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INTRODUCCION

La sociedad del México que vibimos se caracteriza por una gran de
sigualdad y por tener una estructura social con dramdticos contras
tes que todos nosotros de una u otra manera pretendemos disminuir.
.En ese noble afdn por hacer mas equitati&a nuegstra existencia el
detechb juega un papel de gran importancia. En tal virtud el Esta
do Mexicano ha tomado la responsabilidad de poner en vigor dispo- A
siciones jurfdicas que buscan acabar con las marcadas diferenqiaé
que acusa la poblaciQn de huestfo pa:s.

Entre estas disposiciones destaca el Derecho a la Proteccién
de la Salud, que es una clara respuésta a la aﬁeja_nécesidad de
los componentes de la sociedad mexicana a tener acceso a una ade-
cuada atencién médico-sanitaria} »

El ijeto de esta tesis es analizar el desarrollo ‘que han te-
nido las diversas acciones gubernamentales y sociales que se han
puesto en marcha a fin de garantizar el pleno ejercicio de este
derecho social.

En el primer capftulo analizamos el origen y la natdraleza del
Derecho a la Proteccién de la Salud recientemente inclufdo en el
texto de nuesﬁra constitucién. Para tal fin hemos recurrido a una
serie ‘de conceptos e ideas que conforman la Teoria de la Con#titu-
cién y que nos permiten tener urna Gisidn clara del alcance y conte
nido de este derecho.

En el segundo capftulo se estudian algunos de los ordenamien-
"tos de cardcter internacional que garantizan a todos los humanos

el derecho a que su salud sea protegida. En este capftulo también



se analiza la vinculacién de esas normas internacionales y el dere
_cho mexicano del que forman parte desde el momento de la.firma y
. ratificacign de los tratados que las contienen.

En el tercer capftulo analizamos el procedimiento de adicién
él’texﬁo_del artfculo cuarto constitucional que tiene cqu_final
dad consignar, al m&s alto ni&el, el derecho a la Proteccidn de
salud. De igual manera se'qoﬁénténfen este capftulo 169 motivos
que animaron al Poder Ejebutiﬁo Méxicano‘a‘preaentar esta iniciati

‘va que pone en marcha la actividad leqislatifa con la fihalidad de
elabofar,un programé que peimita_su cdrrecto ejercicib.

En.él cuarto cépitulo analizamds alQuhoq de los aspegfos mas
sqbiesalientes de la Ley General dé sa1ud, sus reglamenéos_y los
ﬁedioé a través de lbs cuales participan el QObiernolfederal, las
autbridadeé estatales‘y municipales asf como los sectores privaﬁo
y social que dgben sumar esfuerzos para mejorar el nivel de aten-
cicn.médicq-gAnitariavde que goia la poblacién.

vDeqde lueéo que el pfeéenteitrabaio no pretende ser una revi-
"si6n exhaustiva sobre el Derecho a la Protecéidn de 1la salud; sola
mente busca aportar algunos elementos gue nos permitan comprender
su tras@éndencia y la necesidad‘de que la’' reglamentacifn jurfdica
que se ha empezado a dar, Qaya perfeccionidndose en Beneficio de la

sociedad mexicana.



CAPITULO I
MARCO CONCEPTUAL

-1, Introduccién

Si hoy dfa tuviéramos que buscar un denominador com@n a 1&5 so-
ciedades organizadas del mundo, tendriamos que concluir que la
constante que.se presenta con mayor frécuencia es la desigualdad
socigl. . '

En efecfo, la desigualdad social es el mayor reto al que
nos enfrentamos en la actualidad. Es en nuestro pafs un problema ‘
cuya solucifn nos compromete a todos, bien como individuos o co-
mo)miembros de un ndcleo social y desde‘luegé‘como elementos de

_una comunidad pol!tica que manifiesta un claro desequilibrio pro
ducto de una lenta, pero profunda'transformacién de los factores
econfémicos, polfticos y culturaleé. '

Esa desigualdad se oriﬁina'fundaﬁentalmehte en el hombre,
él que por su esencia tiene una doble fﬁnciGn; individual y so-
cial. As$ complementa la insuficiencia de la persona para conse-
guir sus fines y se convierte en un ser sociable que se desarro-
lla y alcanza sus fines aceptando la disciplina social. 'Unica;
mente con el complemento social, el hbmbre‘puéde alcanzar‘pléni-
tud en el desarrollo de su ser trazado en .su naturaleza racio-

nal”. (1)



Es claro que tanto el aspecto social como el individual
forman parte de 15 esencia mismﬁ de los liombres, quienes, pode-
mos afirmar son iguales en su esencia moral. Las deiiqualdadea
las encontramos en su parte_éxtetna y corporal, principalmente
_én ;as relaciones con sus semeiantes, esto es, en su actuacidn
en sociedad.

La soczedad, entendida como algo m&s que una aimple plurali
dad de hombres en convivencia pacffica, es una unidad activa in-
‘Lteqrada por individuos que tienen su propia esencia, neceszdades
' particﬁlares y fines espec;ficoi. gue son dife;ented a los del
tqdo'social que busca el cumplimiento del bien com@n. Bien c&mﬁh
que»ﬁnicaﬁente se lograri con la comunién de todos los miembros
que integran la colectividad y ge mﬁnifieéta como la‘ayuda que
todos neéesitan para el cumplimiento responsable de sus fines in
vdlviduales. El bien de la comunidad Y el bien de cada uno de sus
mxembros se encuentran en una estrecha relacidn de dependencia,
como lo apunta el maestro Alfonao doriega al definir a la socie-.
dad como "La Uni6n moral de individuos que tiénden haéiaidu pro-
pio fin y que se han reunido para‘obtener-el bien com@n". (2)

Cuando ée logré el bien del grupb social.'necesqfiamente el
hombre en lo individual estf logrando su plena reilizacidh. No
! podremos admitir que al satistacer el bien de unos cuantos mxem-
bros de la colectividad se est& ‘satisfaciendo a la sociedad en
generql. Si la persona tiene deberes para con‘ql}todo social, co
rrelativamente tendr8 capacidad para exigirle Ai{, sociedad, en

ocasiones diréct&mente y en otras a través de diferentes instan-



cias como el Estado, principal actor del bien comGn del pueblo,
que tiené qué preocuparse por el grupo que estd en situaci6én des
favorable, tomando medidas prdcticas que ayuden a lograr un equi
librio y el bien com@n de la sociedad en general.

Estas medidas pricticas conforman lo que conocemos como se
guridad gocial, Estado de Bienestar Social o Polftica Social,
que tal como las entiende Johannes Messner "Consiste en las medi
das o instituciones estatales para proteger a las clases asala-
riadas de las desventajas que les son impuestas por el sistema
social en la participaci6n del bien com@Gn“.(3) y cuya consecu-
cidn es un deber de elemental justicia distributiva, entendiendo
&sta como la obligacién de igualdad y proporcién en la distribu-
cién de cargas y privilegios en beneficio de los miembros de la
sociedad.

‘ Esta justicia deberi manifestarse principhlmente en la ela
boracién y puesta en marcha de una polftica de instituciones so-
ciales para la protecci6n de los sectores que padecen las conse
cuencias de la desigqualdad. '

El primer paso para garantizar a los individuos que viven
en sociedad una vida digna y adecuada es el reconocimiento, por
parte del Estado, de un mfnimo de prerrogativas que el gobernado
tendrs. Tal como lo seflala el maestro Mario de la Cueva "El Esta
do ha dejado de ser un mero espectédor de la vida social, para
convertirse en un actor, no pra absorber a la persona humana,

sino para crear bases que permitan al hombre cumplir su destino



absoluto" (4) Esas bases que el Estado ha de crear, tienen su
fundamento en los llamados derechos humanos, que el Estado reco-

noce.

2. Los derechos humanos

Encuentran su. origen primario en el deracho natural. Hugo

‘Grocio en su obra Tratgdo'de la ggggggfy‘de 134233 afirma la
existencia de un derecho inmutable, como la propia naturaleza,

de donde proviene, derecho intangible a grado tal.éue Dios mismo
no pédrig modificarlo.

‘ El origen de este derecho, continfia Grocio, reside en la
dignidad humana y las prerrogativas que lo sostienen han de ga-
rahtizar en forma definitiva la libertad del individﬁo.

Esta fuera de discuéidn el que el hombre estd dotado de de-
rechos que el Estado no puede desconocer ya que contratlaria sus
propios flnes y atentarfa contra la natura1eza misma. Por ello
los derechos individuales que se originan en la libertad natural
del hombre "No deben nada al Esta@o, ni en su origen ni en su
consistencia. Son anteriores al Estado y ser& papel principal de
éste, respetarlos y garantizarlos".(5)

Los derechos humanos son los érincipids b&sicos de cual-
quier forma de organizacién polftica y son innatos al hombre. El
papel\&el Estado se limitar§ a reconocer los derechos que aquél .
tiene, a través de diversos medios, principalmente por su mencifn

en la Ley fundamental o Constitucién, asegurando asf el goce de



los derechos que tambi&n se conocen como garantfas individuales.

Resulta inﬁeresantfsima la menci6n que sobre los derechos
del hombre hace don Isidro Montiel y Duarte; en ocasiones se con
signan en textos leéales sin ninguna intencién de hacerlos résp_e_
tar, sino con meros.afanes nominales y de prestigio polftico.
Tai ha sido lamentablemente el caso de nuestro pafs en algunas
- 8pocas de su historia,‘postura que tai parece estd llegando al
fin. "Nuestra 1e§islac16n fundamental ha sabido reconocer siempm
ios derechos humanoé, pero sin erigirlds en principio y sobre to
‘doléin haber s#bido garantizarlos de manera precisa y eficaz,,cé
m6 es indispensablé'hacerlo para que no se conviertan en‘purameg_
, te nominales'.(é) , |

' Los derechos humanos, en el momento de ser consignados en

;os'textos legales han recibido diversas denominaciones. La ding
rencié. obedece en realidad a la tendencia o corriente que el or-
den normativo siga. Nombres tan varjados como derechos del hom-
bre y del ciudadaho, dezechoé.ﬁundamengales, derechos pGblicos
subﬁetivos, derechos del goberﬁado, garantfas individuales, por
citar algunos, nos muestran la influencia que la doctrina ha te-
nido sobre la forma de contemplar estos derechos que el hombre
posee por naturaleza.

Consideramos que existen tres qrandesvcorrientes que dan’
contenido y or;genes distintos a las declaraciones contempladas
enllas cénstituciones, y en esto seguimos al maestro Juventino

V. Castro.



a) Iusnaturaiismo. Acepta la existencia de un derecho natu-
ral cufa apaticidn es anterior al derecho positivo que recibe su
influencia directa. Dentrd de esta corriente encontramos diver-
sas tendencias como serfan las eséuelas iusnaturalista tradicio-
nal, la escoldstica y la racionalista, sus diferenci?s radican
béisicamente en la localizacién y concepcién dellbrigen del dere-
cho natdral. Sin embgrgo'toda;.e¥las cpinéiden en'geﬁalar que el
origen dellos derechos del hombre, consignadQS'eﬁ la constitu-
.cién provienen de su esencia misma y son anteriores #'cualéﬁier

otra manifestacidn del derecho.

b) Pbsitiviémo jurfdico. LoQ derechos consignados en un tex
to constitugioﬁal corresbonden al Estado, al poder pfiblico en
forma originaria. Son concedidog.a las personas o ciﬁdadands co~
. ﬁo una‘mefa forma de equilibriﬁ.ehtre goyernantes f gobernados,
y su bostura llega al extremo de afirmar éue fuera del orden ju-
.. rfdico estatal no puede haber otra: mahifestacidn de derecho. Si

la constitucién no los incluyé, no podrénexistir.

ci Humanismo. La persona debido a su esenéia‘bioldqica Y ég
cial, tiéne una serie de necesidades éue‘requieren ser satisfe-
chas, las constituciones se limitan a reconocet} no a crear,
esas caracter{sticas humanas que bien'podr!an,séﬁalarse como li-
bertades y que son fundamento para alqanzar un orden pGblico que

mis adelante se convertiri en orden juridicq.



La opini6n de. Montiel y Duarte, nos aclara que sea cual sea
la postura y tendencia que se adopte, todos los derechos del hom
bre tienen igual vigencia y obligatoriedad para ser respetados.

. "Patente es sin dﬁda que todos esos derechos deberdn ser respeta
dos por la autoridad y por la ley, adn cgando alguno haya dejado
de ser expresamente reconocido por la legislacién nacional™. (7)

Los derechos del hombre, considerados como principios recto
res de toda actividad humana, son anteriores a cualquier consti-
tucién, su mencién en dichos documentos tendri mero valor deb;a-
rativo, simplemente gserdn reconocidoé o proclamados por escrito.
Tal como opina Karl Loewenstein, "Los derechos del hombre rigen

~como principios sﬁpgriores al orden jurfdico positiyo, aun cuan-
do no estén formulados en normas constitucionales expresas".(s)
Las declaraciones de derechos humanos; por encima de cualquier
cqériente filos6fica, tienen su origen en el gran afdn del hom-
bre por encontrar tanto una autorizagi@n como uh; proteccién a
todo tipo de actividadés que realiza, para desarrollar con ple-
nitud su pgrsonalidad, espiritual y materialmente.

Las diversas y pa;ticulares dec;araciones de los derechos
humanos, reciben una gran influencia de la Declaracién francesa
de los Derechos Hombre y del Ciudadano, de 1789,‘est& declafa;

cién tﬁvo honda repercusién en el continente europeo al permi-
tir.que se conocieran y pusieran en vigor los Derechos del Hom-
bre. Conforme fueron asimil&ndose pasaron al resto del mundo. La
.declaracién francesa fue de importancia decisiva para dar una

nueva orientacién al derecho, que culmina de manera afortunada
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en el llamado derecho positivo de la personalidad, sin embargo
un gran sector de la doctrina, encabezado por Jorge Jellinek, no
acepta que sea obra original de los franceses. "Los derechos del
hombre, circulaban en ese siglo por el Viejo y por el Nuevo Mun-~
do, mucho antes de sus qrandes revoluciones". (9) La Declaracién
francesa de Derechos Humanos permitiS que otros estados del con-
tinente europeo adoptaran catklogos de derechos similares, con
modificaciones de acgerdo con lés condiciones particuiares del
'Estado declarante y qﬁe, en ocasiones, tuvieron grandes diferen-
'cias'noiqplo formales, sino esenciales.

Probando que las declaraciones de derechos del hombre no
son originales de Francia, Jellinek menciona que antes de la reu
‘nién de los‘Estados Generales, ya se manejaba la idea de una
gran declaracién de derechos humanos y que, en la Asamblea Nacio
nal, el 11 de julio: de 1789, Lafayette propueso afiadir a la Consg
titﬁéiﬁn una declaracién de derechos, presentando al mismo tiem-
po uﬁ proyecto de gal declaracifn, propuesta qué formulé animado
por la Declaracién de Independencia de Norteamerica, hecho que
se desprende de su forma concisa y breve a semejania de la norte
americana. |
' La proclamacién de independencia de las colonias»ipglesas'
de norteamerica, en 1776, es la primera expresifn de derechos hu .
manos, declaracién de cardcter general y universal no sistemati-
zada, que ser8 perfeccionada en posteriores constituciones. Las
constituciones particulares de los estados de la unién siempre

“estuvieron antecedidas por declaraciones de derechos obligato-
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rios para los representantes populares y ejercierén influencia
ldirecta.sobrg todos aquellos que quisieron{adoptar‘una declara-
cifn de derechos. Debemos destacar la gran influencia que ejer-
cié la declaracién de derechos de Virginia, obra de Georges Ma-
son.

Jorge Jellinek, declara enfiticamente que la influencia de
las declaraciones de derechos humanos proviene de Norteam&rica Y
no_de Francia como grandes sectores de doctrinistas pretenden:’
“La exigencia de toda una lisﬁa dederéchoglfﬁndamentales espe-
cializados... derechos que el estado debfa reconocer expresamen-
te, no se h;lla‘én ﬁarté élguna_antes de la Revoiﬁcian america-
n;“.(lo) sin dejar de reconocer que se debe a Francia su difu-

sibn y posterior adopcién en el mundo entero. .

Las declaraciones de derechos humanos tienen car§cter alta-
ménte variable, la original lista norteémericana en nuestros
dfas resulta incompleta, debido a que nos encontramos en una eta
ba de transformacién de la doctrina de los derechos in§ividuales.
y sociales. Sea cual sea el contenido de las dé;iar;ciones de de
rechos humanos, deben extenderse de manera tal gue contemplen un
minimo de condiciones necesarias para asegurar la. independencia
del individuo.

Las declaraciones de derechos fueron artancgdas a los sobe-
ranos ante la imperiosa nedesidad de obtener reconocimiento a
una serie de libertades para los individuos. Tal como sefiala Al~
berdi, no se trataba de declarar derechos que nadie niega, sino

de constituir hechos que nadie practica. Y asf, los hombres, al’
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ir practicando esas libertades naturales, invadieron la esfera
de éctuacidn de sus semejantes y del Estado mismo con lo cual
surje un conflicto de graves dimensiones; las libertades indivi'
duales lograron un crecimiento desordenado al amparo de un exa-
gerado liberalismo, en el cual el Estado se limitaba a ser un
mero espectador sin intervenir, por ello las libertades deriva-
das de los derechos humanos lieggkon a tener un fuerte cardcter
de instrumento‘en contra del Estado, al que se querfa mantener
ialejadb de las actividades ciudadanas; sin embargo Ptonto se de
jaron las_ ensefianzas liberales inspiradas en el pénsahiento dév
Adam smith y se cay§ en la cuenta que para que los derechos hu-
manos deiaran de ser meras declaraciones, era necesario que el
lpropio Estado interviniera y colaborara creando los medios nece-
sarxos para poder ejercerlos, llegando al extremo de exigir del
Estad? dete;mlnadas prestacione%’a fin de combatir los desequili
brios sociales y econémicos de los gobernados.

Muy lejos qued6 la antigua creencia de que el bienestar co-
min. se lograria con la sola,actividad de los particulares, hoy
ien dfa se considera indispensable y benéfica la intervencidn ac-
tiva del Estadc. ' .

Las libertadgs humanas tienen un lf{mite natural e indispen-
sable, con tal de lograr la armon£a y el respeto entre los in&i-
viduos y evitar el caos en ia sociedad. "La forﬁa de cbtener el
respeto a las libertades dei ger humano y al orden jurfdico que
faculta su ejercicio, es mediante la creacifn de §rocedimientos

para que ambos actuen, siendo necesarios para evitar esa libertad
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'desofbitgda o el orden autoritario”. (ll1)
Las .libertades individuales que se desprenden de los dere-~.
‘chos humanos, son-garantizadas mediante ;imitaciones impuestas a
través de una ley. "E1 procedimiento de la limitaci6n discfecio-.
nal de las libertades individuales éor v;é legislativa es el qde

representa la llamada garantfa en el estado moderno”. (12)

3{ Garantfas individuales

, Las garantzas individuales son la medida de los derechos
”del hombre, fijan el limite a la actuacicn del poder estatal,
permitlendo que el homhre se desarrolle uniforme y arménicamente'
dentro de un marco de justicia y eqnidad. : '
Aquellos derechos que tiene el hombre por el sololhecho de

' sgrlo, que pareciéfan tan lgjanos Yy abstractos, encuentran en
~las garantfas, éomq sefiala el dbctd: Jorge Carpizo, su medida,
‘transformdndose.en ideas individuglizadaé y concretas.

| ElAhombrg requiere que el Estado le fespete,y asegure el
'ejercicio de atributos inherentes a su propio ser, esters{ de
'todas las libertades que surqen.dé los déréchos humanos y es pre
cisamente en las garantfas en donde se encuentra esevrespeto Yy
-segﬁridad( El grado de reconocimiento de las libertades humanas
por medio de las garant!as individuales es diferente en caéa pafs
y, en ocasiones, su mencién difiere en un mismo Estado de una '
época a otra. Tal es el caso ocurtido en México, al encontrar

una aparente diferencia en el artfculo primero de las constitu-
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ciones de 1857 y de 1917; diferencia que se limitaba a la men-
c¢ién que hacfa la cdnstitucidu de 1857 y que se omiti6 en 1917,
.de la fuente de las garantfas. Esa fuente no puede ser otra que
"los derechos del hombre. '

Recordeﬁos.éue.en 1857, cuando el artfculo primero de la

- constitucién mexicana fue redgdtado estaba»en su apogeo la doc~
 trina liberal européa, en tanto que en_i917, el Congreso Consti
tuyehte,giqhid la tesis del pbsitivinmo jurfdico que :gchaia la
1existe§;;a'de cualquier otro derecho que no sea el derecho posi
tivo yila cual alcanzé su adopcifén en nuestro pafs al triunfar -
‘el movimiento de reforma. ' B

Independxentemente de la.postura que se adopte lo 1mportan-
#é es destacar que los derechos dgl hombre han sido reconocldos
siempre enAnuestros‘ordehamientoé constitucionales v que la di-

ferénéia‘én la forma de mencibharlos, m&s parece terminolégica
' 'que de contenido.

Con: gran clarldad, el doctor Jorge Carpizo Qelimita qué de-
be entenderse por garantfa individual: "La norma fundamental re-
conocfa la existencia'de losideéechos del hombre, pero como la
simple declaracién genérica se prestarta a dudas de cuales son
los derechos reconoc1dos, la constitucidn hizo la enuneracidn
de esos derechos y d16 la medida de ellou. Y esta medida es lo
que son las garantfas individuales”.(IJ) _

Cuanto m&s‘aﬁplias son las garantfas y mis intensa su pro-
:ecciéh. habr;.menos peligro de sufrir una concengtacidn de po~

der y arbitrariedad por parte del Estado, ya Que aquellas con-
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sisten bisicamente en el compromiso que hace la autoridad de abg
ténérse de agredir y violentar la libertad del individuo. E1 con -
tenido de las'garantiés individualeéles el reconocimiento de las
libertadeé humanas y el compromiso de no atacarlas, pero hay mu-
cho m&s que esto, implica también la creacibn de.instrumentbs pa
ra pfotegerlqs y anular.;legadovel caso, actos'gue‘conerrIén la‘
'libertad>que se reconoce y delimita.

- ‘Isidro Montiel y Duarte en su obra Estudio sobre garantias -

‘“1hdividhaies, escrita hace mgs de’uﬁ siglo) con'uni v;sién éOff‘
~,Sbren&epte'ai’definir las,garant;aé_individualeg..ya’apuntaba la .
' exiqﬁencia de otro tipo de garanixaé; "todo medid éonsignado §n
'ié_conétituci§n para asegurar el goce de un deréchp se llami,qg'
:r;nt;é, aun cuando no sea de las individuales”.(14) Su aptecia-

 :ci§n fue muy aéertada yaTQue el panorama de las garantfas que
ptotegen los derechos humanos ha ido éﬁolucionando'profundamenf )
te desde bu;inspitagidn en la corriente del inqividuglismo; has;
‘:tavnuestros d!as en‘qué inclﬁye una @arcada influghcia de tiéo"
'soéiai. Eitavinfluencia.motivd una mayor préfetehcia por lés

»ilamddas gaxanttas.sociales sobre las puramente individuales.

4. Garantfas sociales

Con el impresionante grado de desarrollo alcanzado por la ‘
sociedéd, ia'desigualdad ha ido en admento, por ello la efectivi
dad de las garantfas individuales se ha opacado. El hombre tuvo

' que reemprender la bﬁsQueda'de una mejor‘y mas eficaz defensa de
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su libertad. Las garantias individuales permitieron al hombre de
sarrollar libremente su personalidad individual, sin embargo,
ahora &ste requiere satisfacer las necesidades de una existencia
en comunidad cada vez m!é~cb¢pleja, eg.por gilo que la tendencia
del derecho cambié deliﬂdiﬁidual a social. Conscientes de que el
:hombie, actu&ndo en forma aislada, no puede cﬁmpli;,totalmente
* su -vocacibn de ser. libre,~invita a participar al podér pblico.
’traeando ast de evitar el ejercicio abusivo de las garantias in-
:dividualel en perjuicio de las clases desprotegidas. L
‘ Podrjamos citar muchos ejemplos del creqiente descbntentq
por -parte. de los aectgkes_cprimidos'de la poblacién que pusca'hg
‘Gerse ofr éxigiendo que el Estado adopte medidas deiprdtedciénb
frénte a la clase podéro#d; El pensamiento de césaf Sepﬁlvedé‘
.no$ refleja.este legifiﬁo éentimiénto: "Para afianza} los dere~
,qhoé humanos, es ;ndispénsahle que se luche en todas partes y
por t&dos;los medios para hacer desabarecer la extrema desiguqi- 
-dhd_que és.el gigno de huest:a.épocaQ.Pbbreza y desiéualdad son ‘
las éausaé'prihcipales ée l#s ihsias de cambio social y‘poiitico;
desasosiego y de inconformidad que llevan a'la opoaicxdn y sub-
vetsi6n’.(15) _ ‘ '
Lamentablemente, con frecuencia los movimientos que buscan
_reivindicar derechos y logIAt‘cambioc profundos provocan una
reaccién contraria a la ésperad;; laArébresiCn‘j suspensidn de ;
ias garantias individuales no se hacen esperar.
El derecho, en cualquier circunﬁtanqia,.debeifenef cbmo bp-‘

jetivo central la justicia, y para alcanzarla debe buscar la ni-



17

veiaci6n de las desigualdades existentes, ya que éomo sefala el-
' méeétro.alfonso'uoriega y Cantd, la iqualdad es una meta, no un
punté de-partida y la dnica fofma de lograrla es propiciando la
‘intervencién de un ente poderoso, el Estado, para que reglamen-
te actividades que en Epocas pasadas eran objeto de la mis abso
1u£§ libertad. B '

. Es por ello que el derecho buscari penetrar y abarcar cam-
‘Pos que escapaban a la reqlamentaci@nijutldica;

Las gatant;as sociﬁles, al iQual que las individuales, son
ihhe;entes a la naturaleza huméni, provienen de los derechos hu-
ﬁapos Yy le corresponden al individuo en tanto esté vinculado a
un grupo o clase soéihl determinada y constituyen como Geofée
Bﬁrdeau sefiala, 'ei reconocimiento‘a'un grupo o cateqoria de in-
dividuos que tienen derecho a una mejor sitﬁacidn, a un modo.de
inir, a aspira¢iones, a cualquier cosa mis de agquellas a que po
dria aspirar del libre juego de las leyes naturales‘.(lG)

| Podemos darnosICuentq que hemos pasado a ‘un extremo opuesto
alﬂaerecho natural y al liberalismo, ahora se pide y reglamenta
uhazparticipaci6n activa,y directa del individuo, del Estado y
'de la colectividad en general. Désde luego que ello implica el
peligro latente‘de que la intervencién del Estado pueda represen
tar mis limitaciones a estos derechos Quevund qarané!a paraAsu
ejercicio. Como seﬂalﬁ Mirkine-Guetzevitch, el Estado moderno no
deberd reducirse a dn.nimple reconocimiento de la independencia
jurfdica del individuo, deberd al mismo tiempo, cteqz.un minimo

de condiclbﬁeljjurtdicis que permiﬁaﬁ asegurar la independencil
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T

' social dei~individuo.
Las garantfas sociales son una proteccién para‘el'hombre
que es parte de un grupo social, a fin de_logtar una igualdad y
la satisfaccifn de un miﬁlmo.necesario para vivir con:dignidad.
Las garantfas sociales como las entiende el doctor Ignacio
Bﬂréoa'sop una reiacian jur!d;ca gue se entablg qdlo entre suje
tos colocados én'gnafdetermin;da_hituaqi6n social, econfmica y
*jhrtdica. Se forma un’vtnéulo~juzldico eﬂgtevlos qrppos_priviie-
:qiadoi j los desposefdos que._requieren de una protéccidn especi~
lkfica. El propio autor reconoce la existencia de un sujeto activo
'y de otto pasivo en el vinculo- jurfdico que ;onstituye la garan-~
tfa social. El sujeto activo estd xepreaentado por la clase tra- -
'bgjadora o grupo social desprotegido‘que nb,poseé los medios de
produccién. En tanto que el injeto pasivo lo contormi‘el Qrupo |
social capitalista o poseedor de los med;ol de produccién.
Las garant!aa sociales al igual que todas las garant!as que
.se tegulan en una constitucxén, establecen derechos y oblxgacxo
nes que recaen en el hombre mismo, en la socxedad Yy en el Estado
y sus diversos 6rganos. El Estado tiene como obliqaci6n directa
velar por el cumplxmiento de derechos Y obliqacionel de ambas
paztes, buscando activamente un.mejoramiento en las condicxonel
de vida del desprotegido. Su intervenciln se da pt;ncipalmente a
través de facultades de ficcalizac16n.;prevencién»y sancidn,’que
conécituyen lo que hof dfa se conoce como intervencionismo esta-

tal.
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El Bstado intervencionista ha ido adquiriendo m&s y m&s fa
cultades para controlar la vida soﬁial Yy econémica de la pobla-
cién.. E1 viejo anhelo de una simple supervisién de la conducta
de 10; hombrés ha provocado que en ocasiones, al buscar el bie-
nestar de toda comunidad, se llegue a un_autoritarismo.estatal
desmedido; sin embargo es constante gque se manifieste alguna
~-bondad en la mayor pafte'de léé-intervenciones‘dél Estado, "ba-
jo -la nueva filosoffa social el Estado se ha convertido en el
amigo. gque. est& obligado a satisfacer las necesidades colectivas
.‘dellﬁlcbmunidadf.(17)

- Las llamidas garantfas sociales no buscan garantizar la 1i
bertad frente al Estado, sino que ‘son pretensiones del indivi-
 duo como parte de un todo social frente al Estado, el cual ten-
drd que participar activamente creando las condiciones materia-

les para satisfacer ‘dichas aspiraciones.
o Ha.surgido una fuente polémica respecto ala idea de que
las garant!as individuales y~las qarantIas'sqciales se'pont;adi
qeh. Nadé‘mas alejadq de la re#lidad, ya que no,hay cbhtradic-
cién.sino.complementacién: i;é relaciones entre los sujétos que
encontramos en los dos tipos de garéntias son diferentes. En
. las garantfas individuales habr& una relacién jurfdica entre un
sujeto actiQQ que es el gobernado y ﬁn :ujeto pasi&o que es el
Estado. El goberhado actuarf y el Estado se ver§ obligado a abs
.tenefse de paftieipar, la proteccién que otorguen las.garantfas
individuaies‘ffence a 1as azbitratiedadeg del Estado es éara'tg

do_hombre, independientemente de su condicién econdmico-sqcial.
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En cambio, en las'ga:antfas sociales, los sujetos tienen un
’hivel socio-econémico desigual. La clase fﬁvorecidé actuard bus-
cando mejorar el nivei de vida de la clase déspxoteqidi.luo hay
contradiccién alguna, ias garantfas sociales se aplicar&n en fa-
.vor de aquel nGcleo de la sociedad que estd en desﬁentaja, el Es
tado y la clase favorecida actuaraﬁ buscando igualdad. En conse-
cuencia, laQ garantfas indivi&uales se ven fortalécidas ya que
al existir igualdad habrs mayor 1ibertad. Como podemos ver, hay .:
'una conjuncién de ambas qarantias para favorecer al hombre ya

Ala_socxedgd. ‘

- Con este.énimo dg complementacién vemos, qﬁe‘én la vigente -
..constitucién'mexicana de 1917 hay uﬁ raeconocimiento de las qaran
.tIas lndxvzduales en favor del hombre y las llamadas garantias
'soc1ales en beneficio de grupos o sectores de la poblacidn que

por razones de carécte: principalmente econﬁmico~se'ven.en una
situiciéh.desfavoréble y‘péraléerminar.con ¢11a requieren Ae'tu—
tela‘medianfevla participacién activa del Estado. -
Desde luego que la 1ntervenc16n del Estado en determinados
sectores de la vida socxal no signlfica que se exente al ind;v;
duo de una de sus nmds elementales obligaciones como es responder
a.su propio sostenimiento y al de su familia; La'iniciaciva>pet-
sénal és fundamental para el desarrollo de la'sociedad,‘sin em-.
béiQO en ocasiones la reco@pensa al esfuerzo no es la'déseada.ni
ia equitativ#-y precisamente en estos casos,'Séqﬁn'nos seﬁélax
don Luis S&nﬂhez Aqesta, es cuando la intervencién del Estado se..

ve plenamente justif;cada- '
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Si ese bienestar no se produce espontineamente o no
es bastante el esfuerzo de la iniciativa privada o
engendra. patentes injusticias, el §obernante que tie -
ne la responsabilidad del bien com@in tiene el deber
de adoptar las medidas que seaﬂ necesarias para con-
figurar el orden econémico social, dirigir su desen-

volvimiento y promover la justicia y el bienestar. (18)
El reconocimiento de las garantfas sociales, se da al ‘co-
brar auge el movimiento que sevha dado en llamar "constitucio-

nalismo social®.

5. Derechos sociales y constitucionalismo social.

Que las constituciones no incluyeran en Qus textos las lla
madas garantias sociales, no significa que los derechos sociales
no exisgtieran con anterioridad, sino que se atend;a mis al indi
viéuo en ﬁuanto a tal y‘nq como parte integrante de la socied&d.

El derecho constitucional recibe una nueva orientacifn que
es producto de la lucha de las clases 'desprotegidas, prinéipal-

vmente de obreros y campesinos, en contra del egofsmo que caracte
rizé al individualismo y en contra de las graves injusticias que
motivé la abstencién del Estado que se limitaba a supervisar.

La oriéntacién social del constitucionalismo mundial marca
lo que muchos;autores condcen como la etapa de humanizacién del

derecho, que surge precisamente ante la deshumanizacién de la so
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ciedad que la historia &e la civilizaci6n nos seiiala es provoca=~
da por el auge de la industria y se ve impulsada por‘105 grandes
descubrimientos de la ciehéia. Es indudable que el mundo ha lo-
grado un gran avance desde el punto de vista econfmico, pero
ello a la vez que reporta beneflcios para el individuo le ocasio
" na fzustracionea y carenczas._Para remediar esta s:tuacxdn, la.
'orzentacidn social del derecho se funda y sustenta en una concep
¢ién solxdarza de_la vida y tiene‘como principal obJetxvo lograr
"la justicia colectiva. B |

El-zeconocimiento‘de las garantias sociales se debe, segﬁn.
sefiala; Jorge Reinaldo Vanoésiyaa'una transformaci6n que se di-
taﬁto a nivel estatal como' a. nivel juridico.

A nivel estatal, la ttansfofmacidnvse‘repreéenté en la con-
versidn del Estado abstenclonista o Estado gendarme en uno 1nter
.vencionxsta, que estar& dotado de nuevos Srganos y competenclas
”para lograr el meJOtamzento de la sociedad y en especxal del’ sec
tor necesxtado. ‘ ‘

En.cuanto a la transformaciGn a nivel’ )urIdlco, la protec-
¢iéntn0‘se dard Gn;camente'a.través de garantfas, sino que el de
récho reqlamentarﬁ la intervehciGn directa del Eathdo; Con esta
transfotmacxdn se entablece a.la.libertad soczal como el marco
ltmxce de la libertad zndxvidual. "La aparxcidn de’ los derechos
socxales no 1mplica la extincién de los derechos indlviduales,
de la_ccexxstencia de amhou~surqe que la Iibqrtad social pone un
‘marpé’a'la medida o extensién del ejercicio de la libettqd indi-

vidual®. (19)
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Se estard atribuyendo al Estado un comportamiento determina
“do a fin de que éree lés condiciones propicias para gue a cada
uno de los miembfosvdé la colectividad se les asegure un mfnimo
de Sienestar. |

Esta idea del Estado intervencionista no es nueva, ya Mon~ .

.'Eesquieu‘en su obra El espfritu de lasblgxgg, imponfa al estado
. la‘obligaci6n de dar a cada ciudadano lovnebesario para su sub-~
~Haiscencia, alimento, vastido Yy un génaro de vida que no. fuera L

contrarioc a la salud. Y sin esta Lntervencian estatal la socie-
ffdad no podria mantenerse en paz ni progresar si entre sus compo-
fAnentes ex;sten graves desigualdades.

Como sefala el doctor Mendieta Yy Ndnez, estamos frente a un
‘huéﬁo derecho que no serd de coordinacibn, regulador de las re}g
éicnes entre los particulares como el derecho privado, ni de su-
'bordinaciénrcogo el derecho pﬁblico,‘al regular la organizacidn
‘y‘fuhcionamiqnto del: Estado, sino qﬁe_este nuevo de;echp tieng
v'uﬁa‘éateqor;a.diferente: as un derecho de integracién, ya que
busca. agrupar a toéos los sectores de la sociedad,én un solo
cuerpo, en;él:gde no haya marcadas diferencias, la intervencitn
del. Estado contribuiri a lograrlo.‘

" La nueva orientacién del derecho, desarrollada en el siglo
“veinte, como #eﬁala Mirkine Guetzevich, no es producto de la doc
trihAjo dd‘dna escuela jutséica deterﬁinada, sino que es produq4
go(de la vida misma y constituye lo éﬁe se conoce como derecho

aocial, entendido como:
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Canuntq de leyes y disposiciones autgnomas éﬁe‘estg'

biecenuy desarrollan diferentes priﬁcipios y;préceq;-
" mientos protectores en favor de las personas, grupos

Yy ‘sectores de la sociedad integrados por individuos o

econémicamente débiles.para lograr su convivencia -

con ‘las otras clases sociales dentro de un orden jus

to. (20)

Ei derecho social no estéra intégradé por hormasiquq;hayan
~surgido espont&neamente en la comunidad f Que'sean-éiferentes a
los derechos de la persona. ‘son los mlsmos derechos del hombre
que le corresponden.por encontraxse vinculado al grupo soclal.

' El derecho social, que tuvo su origen en el derecho del trabajo,
hoy dfa. ve ampliado bu campo de aplicacién. Constitufdo por una
serie de. normas establecidas en la Constitucién y en sus leyés
-orgsﬂiéag no»s6ld se emplea.ﬁara.erCeger'al trabajador, éino
tambiéﬁ se aplicard en. todas las relaciones soéiales para as{ 1o
graf la'jdsticia y,favorecér a la.claée marginada. '

Como  mecanismo pargxniielar laq desbxoborciones que egisten
entre los individuqs} el derecho social debe estar fundamehtad6
sobre bases reales yvéiables y no Iimitgxée a_constituir como se
ﬁali_doh Segundo Linares Quintana, méros gnunciidos'lrricos‘con-
signadés en el papélyde una constituci6n. o

Por ello resulta de gran importancia se busque elimiha: ia
.bredha.ent:e el derecho § la realidad polftico-econfmica de la

sociedad, ocasionada en gran medida por la extrema rigidez del
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orden normativo Yy la creciente movilidad de la sociedad.
Los-derechos spciales; reconocidos en los primeros afios de
este siglo por constituciones de varios paiseé del mundo, ocupa-~
ron por primera vez la atenci6n de un congreso constituyente en
 Querétaro, en 1917. Sin embaxgo, sus rafices nacicnales vienen de

muchos afios atr4s. El constitucionalismo social propiamente di-

cho tiene sus origenes en los ideales de Hidalgo y Morelos, cuyo -

pensamiento tiene claras ndtas»de ideologfa social: se busca, a
' travgs de. la lucha armadaiun nuevo esquema de justiciavy‘deéarrg
1llo poliftico-social.

Es fuer§e~el cuegtionamiento‘a'los'@rincipios,y normas gue
por siglos habfan sido impuestas a nuestros compatriotas y que
lejos de traer bienestar y tranquilidad ahondaban la desigualdad
§ las'injusticias. Una. vez alcanzada la Independencia, la situa-~
cién es menos grave, pero la desigualdad, continua. Los intentos
por lograr mejoras en todos los niveles se multipllcan, los orde

'namlentos constltu01ona1es se suceden unos a otros hasta llegar,
varios afios despuds, al Congreso Constituyente de 1856-1857, pri
mer intento de introducir en el texto qonsfituciohal_fdrmulas de
naturaleza social, como posible solucién.a los problemas de la
época. Prueba de ello es el siguiente razonamiento qﬁe formulé
la Comisién de Constitucién:,'abebgmoé proponer una Constitucidén
puramente poliéiéa sin considerar en el fondo los males profun-
dos de nuestro estado social, sin acometer ninguna de las radica
les reformas que la triste situacién del pueblo mexicano reclama

como necesarias y afin urgentes?”. (21)



26

Existfa ya en personajes de la talla de Ponciano Arriaga y
Francisco Zarco la inquietud por terminar con los males de nuesg
tra sociedad; no podrfan considerarse plenamente satisfechos,
si la injusticia y la-desigualdad.no eran abolidas plenamente.
Ignacio Ramfrez, desde la tribuna del COngrequCOnstituyente de
1856-1857 se ocupS de un problema tan antiguo y a la vez tan ac
tual como es la explotacién q&é gpfren'el trabajador y el campe
sino. Asf el 7 de julio de 1856, en forma por demds vehémente,
'se pronuncia no sblo pbi‘un saiario jusfo para el jornalero, éi
no por él.repéxto-proporcional de las ganancias con el trabaja-
dor y el campeéinog

Lamentablemente este tipo de propuestas tan adelantado para
sﬁ tiempq no fue escuchado; sin embargo sembr$ en las concien-—
cias inquietud de dar una orientacién social a nuestra constitu-
cidén, como la finica forma de terminar con las injusticias. Estas
preocﬁpaciones fueroh el gérmen.del constitucionalismo soéial 4
darfan sus frutos sesenta afios mds.atrde.

' El Congreso Constituyente;de 1856~1857 considerSd que su de-~-
ber consistfa exclusivamente en determinar los lineamientos fun-
damentales de las normas y que ga.las leyes seéundarias se encar
garfan de regularlas y especificar. El liberalismo individualis~
ta. de marcada influencialeuropga triunfé sobre las h#cienfes
ideas.de tendencia social, por ello la'ConstitﬁéiGn de 185735610
broclama.principios y no diseﬁa.piogramas dé §c§i6n para aplicag

los.
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Los afiejos problemas sociales de las mayorfas seguirfan vi-
'gentés y no encontrarfan ni mediano alivio en la nueva Constitu-
gibn. ‘ .
Durante el régimen de don porfirio Dfaz, la situacién llega
‘ a 1lfmites intolefables. El sacrificio social de la poblacién por
m4s de 36 afios fue el detonante de un nuevo movimiento armado,
m&s sangriento y prolongado qﬁe {bs anQefiores Y que_serra la 41
timavadyértenciaAsobre la impostergable necesidad de llevar a cé
.bo profundas transformaciones de carjctér social. |
El pueblo de México no tuvo mfs alternativa que empufiar las
'armas en contra del gobierno opresor y exigirle que actuara con
Justicia. escuchando sua demandas. Al pueblo, agotado por la cre
‘ciente Lnseguridad']urtdica que siempre se resolvfa en beneficio
A del poderoso, le resultaba incomprensible la indiferéncia‘de la
clasé.qobernante anie las cérencia; y aspikaciones de'la hayorta
ademaé‘de ser- inaceptable la tolerada semiesclavitud.

La oposicién al régiﬁen.tuvo nna importantfsima manifesta-.
cién a través del liamado,Progfama del Partido Liberal, de 1906,
' dado a conocer desde San Luis Missouri, el dfa primero de julio
de ese'aﬁo, Tal proqfama.conluvo‘hna.nmplisima gama dg princi-
pios y objetivos, complementahdo con lfneas de accién bien defi-
nidas que ¢destionaban profundamente laysituacién del péts. El
contenido de este programa buscé la coincidencia entre liﬁertad
. Y. justicia social, ﬁotivo por el cual se convierte en.lafbgndera

ideol6gica de 1a Revolucién de 1910.
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Este plan tiesne una importancia trascendehte en -
nuestro devenir histérico. Es un grito de rebeldfa
Es un sefalamiento de condiciones para lograr que
"el pueblo pudiera vivir mejor. Adn en estok diaé a
mds de 70 afiog de promulgado el pl§n, muchos de.
sus postulados son ideales, son.propdsitos por rea

lizar. (22)

En especial queremos.mencionar los puntos 14 y.ls"de su ex=
vposici6n_debmotivos‘por el zealiémo que encierran al resumir en
unas cuantas pélabras la triste situaciéﬁ del grueéovde la pobla
cién.qel M&xico porfirista: 14) Poner de reliévg la miserable si
tuacidn del obrero y del campesino, quienes sélo ganan lo indis~
.pénsable para no mérirse‘de hambre, después.de jornadas inhuma-
nag de trabéjo.'zl punto 15 ‘del mismo documento seﬁaia que uno
de ;qs'objgtiﬁbs primordiales del Programa del Partido Liberal
es: *Asegurar al trabajador por medio de leyes,~un‘nive} mfnimo
de vida, lo que no les dar;a la félicidad, pero si los posibili-
.tarta:pdra.luchar con el capital y obtener mejores condiciones."
El programa.con;enia.otros puntos igualmente t;ascendenée;. Pode
mos citar algunaé pfopuestas concretas: establecimientd de jorna
das con una duracién hgxima de 8 horas, pago de salario mfnimo,
1mp1antacidn de medidas higignicas en 105 centros de~trabajo, pg
.go de indemnizaciones, prqhibicign.de multas para los obreros,

j eliminaciﬁh.de las tiendas de raya, remisién de deudas, pagbvde

salario en efectivo, entre otros.
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Los puntos contenidos en este Programa no fueron meros enun
ciados tericos. A la par con su promulgacidn se pusieron en mar
cha una serie de medidas que tenfan por objeto aliviar la sofo-
Eante situacién en que vivia la mayorfa de los mexicanos.

El deseo de cambioc brotaba de todos los seciores del pafs,
Y sé manifestaba a través de rebeliones y enfrentamientos arma-
dos que prohto fueron'sofocadﬁs ﬁo: las fuer;as fe&efaieé; sin
T.emb;rgo la oposicién cpntinud su creciente marcha, esta vez por
vias menos peligroaas, pero no por ello menos afectiyas. Los par

tidos poli;iéos se maniféstaron dispuestos a libra§ una batalla
- definitiva contra el gobierno porfirista a través de la vfa elec
‘ tof$1y sin embargo todos ellos,:con excepcion del Partido Anti-
" releccionista, quedaron en el intento. ' '

' El fraude electoral organizado por el general 5Iaz, qﬁe lo
‘condujp nuevaménte a ocupar la presidencia de la Repdblica, oca
‘sioné que el.deseo de cambio tomara~ﬁueﬁa fuerza para tener su . .
més clar?.e#presidn en el Plan de San Luis formulado por Francis
‘co I. Madero, desde el exilio él 5 de octubre de 1910.

En'ei Plan; Madero hacfa una serie de proclamas de naturalgza
~eminentemente polftica, invitando a empufiar las armas para derro
car al anciano dictador y tomar el‘podef. En un‘ehtornb eminente~-
mente polftico, el Plan sin.émbargo reconocta,-gn su §unto terce
ro, la gravedad del problema agragio, manifestando al mismo tieﬂ
po pn.firme desed per resdlve;io, restltuygndé a los antiguos y
legftimos poséeﬁores las tierras éue les fueron aireb#tad#s bajo

la vigencia de la Ley de Terrenos Baldfos.
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Una vez que triunf6é el movimiento revolucionario, el presi-
dente Madero no tuvo oportunidad real para consolidar su gobier-
no; per el contrario, su actuacién causé profunda decepcibén en-
tre sus seguidores. El movimiento maderista no contenfa un pro-
grama verdaderamente social y de tenerlo no podrfa haberlo lleva
do a la prédctica bajo el antiguo y ya decadente molde de la Cons
titucién de 1857, que no habfa sufrido los cambios que reclamaba
la época. El pafs continuaba inmerso en una creciente impacien-

.cia, en especial el poderoso sector campesino que se sintié de-~
fraudado al ver que el artfculo tercero del Plan de San Luis,
que tantas esperanzas les habfa infundido, no era pdesto en mar-
cha.

El engaiio de que se sintierqn victimas fue uno ae los deto-
nantes del nuevo movimiento armado. El ejército'fedéral, ahora
bajo las 6rdenes de Madero, se encarg8 de atacar a las fuerzas
agraéistas'que simplemente exigfan el cumplimiento de la promesa
que se les habfa hecho. Los campesinos se encontraron nuevamente
en.lucha,.esta vez encabezados por Emiliano Zapata, qu;en da un
contenido ideolSgico a su movimiento a través del Plan de Ayala,
del 28 de noviembre'de 1911.

Debemos sefialar que la importancia del Plan: "Est4 en la
profundidad de su pensamiento agrario; Tierra péra el que la tra
baja, pero como ella estaba en manos de unos cuantos por usurpa-
cién, se les expropiarfa la tierra y a quienes demostraran tener

tftulos de propiedad se les pagarfa indemnizacién". (23)
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El Plan de Ayala dari un definltivo contenldo social al mo-
’v1m1ento revolucionarlo mexicano.

Slgulendo -a Jorge Sayeg Held, hasta aquf hemos agotado las
dos prlmeras etapas de esta lucha armada. La primera denominada
apor €l "polftica", comprende el inicio del movimiento con el ma-
idgrismo. Lé seqgunda, o."social', se concreta al planteamiento za

v?atista. Nos resta solo hablé: de una tercera etapa, conocida
. con el nombre de "polftico~social”, éue esvla del‘éonstitucion;-
vlismo, aé&udillado pbr‘Carranza,

En esta tercera etapa encontramos la conjuncifn de las dos
‘ideologfas que habfan animado al movimiento :evoiucionariolde
1910. sus oiigenés fueron.eminentemente polfticos, sin embargo a
medidaAque se extiepde'el conflicto armado adquiere cardcter so-
cial, y.seta 1a,suma'de ambas tendencias la que de a la Revolu-
cién. mexicana de 1910 una nota distintiva respecto a todos ios
otros mOvihientos armados que tuvieron lugar en nuestro pafs.

Inicia la etapa constiticionalista la traicién y el sacrifi
" cio de dos mirtires, como sefiala Félix F. Paiavigini? "Con la
‘muerte de los. seiiores Piesidente Y. Vicepresidente de la Rep(bli-
ca, la mayorfa de ;a‘camafa dejé de ser revolucionario y con la
disolucibn del Congreso pof el usurpador Victoriano Huerta,vtet‘
mind ei periodo lfricovde la Revoluci®n Mexicana." (24)
| La. respuesta‘alla usurpaciGn Huertista no se hizo esperar.
-El gobernador de Coahuila, Venustiano Carranza, protestd por el
--asesinato del presidente Madero y del vicepreside ite Pino Suérez

y_formuIG el_Plan.de Guadalupe, dado a conocer el dfa 26 de mar-
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zo de 1913. cbn este nuevo documento, de estructura eminentemen-
te polftico-militar, da inicio una nueva quérra civil en Mé&xico.
El movimiento tenfa como finalidad preservar la vigencia de
la constitucifn de 1857 y derxotar‘a Huerta. Si bien es cierto
que en el Plan §e~Guadalupé no habfa una orientacién social,sinc‘
polftica, en el'pensﬁm;ento de Carfanza -3¢ exisgia'la intencién
"de poner en marcha medidas §e caricter social. Intencién que se
desprénde de unvdiscurso pronunciado el 23 de septiembre en la

ciudad de He:mosillb, de éuyo texto reproducimos algunas frahes:'

'Terminada‘la lucha armada a que convoca el Plan de |
Guadalupe, tendrd que principiar formidable y ma-
'jéstuosa.la.lucha social, la lucha de clases.,.

' ;as huéQaa ideas sociales tendr&n que imponerse en
huestras masas... tendremos gque removerlo todo.

_ Crear una nueva Constitucién cuya accibn benéfica

gobre las masas, nada ni nadie pueda evitar.

‘siniembargé el momento requerfa, en primer término li con-~
centracidﬁ.de todos los esfuerzos para derrotar a Huerta y sSlo
una §ez'aicanzado el triup!o Yy restablecida la legalidad se po-
d;tafgorhnlar‘un.fetdadero programa de reformas sociales.

"Ll.iucha.contihué y cuando el ejército constitucidnalista lo
gra el dominio de gran parte dél‘territorio nacional, Venustiano

Carranzi manifiesta su satisfaccién por los triunfos obtenidos: .
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- .cOxwof Primer Jefe del ejército lucharé por estable
éer la paz del pafs cuanto antes sea posible, pa-
ra convocar las elecciones que restablezcan el or
den constitucional en b{é_:lcico. _

Por eso él Plan de Guadalupe no es ni podr& ser
un programa de gobierno ni un plan revolucionario,

sino un plan polftico, lsimpl_."e como es.
Y mds adelmté sefiala.

A n;cglida que la lucha’ éor' 1a juitich y. el,"dgr'e- ,
cﬁo ha avihzado, se han m.nifestadobcouo lo déseg._ .
ba y esperaba, las ideas de renovacién social vqt‘xe

el pueblo ten_Ia desde mcho tiempt_: antes, trahsfo_x_:_ '
mindose el movimiento constitucionalista en una ver |

dadera Revolucién Social. (25)

‘ C:‘ayG. entonces llegado 01' momento de reformar el Plan de .
Guadalupe. El dfa 12 de diciembre de 1914 lo adiciond convirtién
dolo en un c.locumentOA social, al sefialar que el Primer Jefe de ia
Revoluci§n y encargado del P_oder Ejecutive pondrfa en vigor medi 1
das encamidas a satisfacer las .mce-idades cc_c'm'cnicu, sociéle\a'

, y'politicas del pafs, buscando el :elt'ahlecimieﬁto de la igual-
dad de los mexicanos entre sf, a fin de asegurar a todos los ha-

" bitantes del pais la efectividad y pleno goce de sus derechos.
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' Con base en estas adiciones se dieron leyes agrariaa{ fisca
les, legislacifn para beneficiar a obreros y mineros, se fortale
ce al muﬂicipio; se reorganiza el ejército, se reforma la leqis;
lacifn electoral y el Poder Judicial, oéérqindole a esta una ma-
yor independencia; hay una revisién avfondo dg los ordenamientos
civiles, penales y de comergio, entre otras. |

De igual manera, in#piradés por lis reformas el Plan de Gua
dalupé}_enlla mayorfa d§ los estados de 1a RepGblica, los gober-
nadores,, fieles a la .causa del coﬂstiéucion&ltamd,’pusieron en

vigor prbgramas‘y.rq£Q:mas,sociales aue ayudaron a que el.pueb1§
_vieravqon simpatfa losvesfueizoq e-ideaies.representados por Ca-
rran?a; } V . | '

No obstante 105 éombates continuaban convcreciente violen;
cia, en especial entre las fuerzas de»F:ancisco_v111a y los . miem
brés del ejéréiﬁo constitucionalista, comandados por Alvaro Obre
kqén, quien después de sangrientas batallas logrd derrotar en £q£
ma definitiva a los villistas. Las hontilidadég pronto cesaron,
.pero como sefiala el doctor Jorge Carpizo:"Nuesé;o movimiento so
léial l;eqaba‘a su momento mis &lgido, a la luéha de ideas, al
combate de pensamienﬁo, a su objetiﬁidud, al instante de tratar
de justificar la sangre veitida'por ella.”(26) '

Ahora se iniciaba una tarea sumamente diffcil: convencer a
la. poblacién de la necesidad de reformar y adicionar la Consti-
tucién de 1857. '

" Se hizo una intensa propaganda en favor de un nuer Congre-

80 Constituyente en. escritos periodfsticos. Blas Urrea (Lﬁis Ca~
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» Bren) !'Glix P. Pa.lavicini., Manuel Aguirre Berlanga, entre otros, .
tx:auzon de resaltar la conveniencia y necesidnd de evitar el
J.a:go camino de las refomal comtituciomles en el procedinuen-
vto normal coutuplado en la Carta nagna de 1857, proponfan en |
cambio las. venta;u de la fécil aprobacién de que sertan objeto
a través de un Congreso Constituyente creado y dadicado exclusz.-
vamente a discutxr las refomu conntitucionalea.
En los gsctitos de P;lavicini, an especial al titulado "La
. legalidad y 11 :evolucién" publicado en el periodmo EL Pueblo,
‘ l§ ‘-at‘ifi;er;te que no exist{a la’ intoncidn'de crear una nueva cons-

'tituci.an, sino de reformar ,l&x.le 1857.

Encontramos ms prctico, mfs expedito y mfs légico
que hechas las elecciones de Ayuntamientos en'ia_ ma
yorfa de los Estados, se ‘éroceda a la eleccién de un
-éﬁnq:-no Constituyente en él cual el pueblo de la »

: liépﬂbliu. SOBERANAMENTE tep:esen&do, env;é por ca

da Estado Los ciudadanos diputados que conforme a su
censo les dorré:ponda. Este CcmgrQw no deber4 tener,
natutalménte otra funcién que la de estudiar las re-
formas que la revolucién haya puuto en vigor y que

‘afecten a la COnstLtucidn.

‘'M%s adelante senala:
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La integraéiGn de un Conqreaotpn#tituyente, excly
- sivamente dedicado a discutir las reformas consti-
tucionales, sin .otra atribucidn polftica y sin nin
- gdn ca:&éter legislativo aparte de aq(xel para el
que fue exclusivamenté convocado, asegura la flcj.l
aprobacién de las reformas, la consciente compren- - '
$i6n de las mismas, asf quedarsn resueltos todos '

los. problemas actualmente planteados. (27)

-Desde luego hubo oposiciQn al intento de convocar el Congre
80 ConstituYénte, principalmente por un grupo de ‘juristas, que
i:éclamabanr té.pato a la'ch'sti'tuci'én de 1857, en espécial en lo
rglatiizo.al procedimiento de reformas y a_dicidnes'. Y mis ahn‘, no
.se_ encontraban plenamente convencidos de la oportunidad de in-
cluir en el »iaxt:'o coutitudional los llamados derechos sociales
Y.gc6n6Mwl que prei:end;ax_; los obré;os Y campesinos', ya que'la;
estructura cl'ls'ica. de una édn;'t::[tuci§n se verfa rota.
Finalmente, pudo m.xs.lapresi.ﬁn ejercida por los sectores -
obrero y campesino;. sus -Qpiuciones encontraron respuesta en la
voluritad de Carranza, quien el d;a 14 ae sep_tiembre de 1916, de-
cvret_ﬁ la reforma de . las adiciones al Plan de Guadalupe, seifialan-
do que ei’ dnico camino pata. la éolucian de lai necesidades y as-
: pixaciones pﬂblicas era mediante la expresién de la voluntad so-
berana de la nac16n. y. esto solo se lograrfa a través de un Con=- '

greso Constituyente.
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En este decreto se daban a conocer los lineamientos bisicos
que regularon la integracisén del mencionado Congreso, détemim_g
do el ndmero de diputados que podria tener cada estado y territo
rio de la Repdblica. Igualmente se sefialaba-la prohibicifn, para
.participar en el Congreso Constituyente, a todas aquellas perso-
nas que hubieran servide a la causa contraria al constituciona-
11@;0, digposicién esta ﬁltima, due_ provocs §£avel enfrentamien-
tos ¥ pol.hicu; ‘ '

Los preparatj.voa para la eleccién del Congreso continuaron ‘
Y en la convocatoria se sefiald que del.:ervtav quedar instalado el
) _d_!a. lo. de diciembté de 1916. De ;‘cuerdé con lo pt'eviito, el dfa
. 36 de noviembre se eligi.§ la mesa directiva del Congi'eao Consti= :
tuyente, que quedS integrada. por Luis Manuel Rojas como presi-
dente, Mdo Aguilar como primer.vicepresidente, .Salvador Gon
zdlez Torres segundo. vicepresidente, m&s cuatro .secretarios y
| cuatro ptouéretu‘ids.

EL dia lo. de d:.ciembre de 1916, Luis Manuel Rojas hizo la -
declaratoria. de apertura del periodo de sesiones, con l.a asisten
cia d.. Venustiano .Carranza. Una vez iniciados los trabajos, la
mayort:'l de ioc diputfados conleituyonté- e:tablh 'qbnvencidos de
la hponterqablé necesidad de redactar un nuevo t:e'x'td congtitu-~
, cxoul, ya que las refoms y adiciones asf{ como la inclusién de
10: derechos sociales no podr!m llevarse a clbo dentro del mar-
co liberal individualista de la Ccmstitucidu de 1857.

Sin embargo el proyecto de reformas a la cOnsgzitucidn que

. present§. Venustiano Carranza, elaborado en su mayor parte por
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José Natividad Macfas, Luis Manuel Rojas, Félix F. Palavicini y
Alfonso Cravioto, no contenfa grandes innovaciones, dado que se-
qufa el esquema de la Constitucién de 1857. ﬁa expLicacidn de es
te hecho la encontramos en el pensamiento de Daniel Moreno:

"No se puede pedir.al citado proyecto un amplio contenido
'social} ya que sus autores eran personaslformadas en la mentali-
dad individualista y burguesa del siglo XX..."(28)

Por ello el proyecto de Carranza conservd muchos de los ele
mentos que habfan. ocasionado y fomentaban lﬁ desigualdaé, y.no
conten;a, como seflala el ingenierb Pastor Rouaix, disposiciones
tales que lograran la fenovaci@n del orden social y la profunda
transformacién que buscaba el pueblo mexicano.

Si bien el proyecto presentado por Carranza no contenfa las‘
. inpo?aciones esperadas, tu&o la importancia de servirbcomo base
Y punto dé partida a los debates del Congreso Constituyente, de-
bates que habrfan de concluir de manera afortunada con la promul
gacibn de la Constitucién de 1917.

EL nuevo tekto constitucional esﬁablece no sb6lo derechos in
dividuales sino también, por primera vez en la historia del cong
titucionalismo mundial, derechos en favor de los grupos margina-
dos. La idea de incluir los derechos sociales superv;viﬁ por en
cima de las diferencias que en el seno de‘la asamblea se manifes
taron entre dos £endencias predominantes: por un lado, el grupo
moderado que buscaba la renoﬁacién, pero nunca en forma apfesurg
da ni. violenta, y por 6tra parte, el grupo radical, integrado en

su mayorfa por militares y antiguos combatientes en los campos
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de batalla, asi como por grupos de jévenes que crefan que la Gni
ca alternativa paravacabar con el pasado era recurrir a cambios
drésticos.

A nuestro juicio, la supervivencia de los ideales sociales
y su pdsterior consignacién en el nuevo texto constitucional se
debe a la escasa o tal.vei nula homogeneidad entre los integran-
tes del Congreso, situaci6n ééta_Que se vio foftalecida, como
opina el ingeniero Rouaix, con la brevedad del periodo dézﬁesio;
‘nes-del Congreso Constituyente: ' o

;..El corto periodo de sesiones del Congreso no.per

mitié la formacidn de verdaderos bloques parlamenta

rios de tendéncias definidas y resoluciones diséiplé

nadas, por lo que la gran masa de los diputados obr6 .

segtin su conciencia, Libre de partidismos y el voto

ée ella, determinaba.la.aprobaci§n.o el rechazo del

dictamen que se discut;a,(29)'-

La ausencia de grandes bloques partidarios y la pfesencia
de un grupo de diputados "noveles" que actuaron en forma extfe—
madamente independiente, perﬁitié que lés decisiones dei Congre-
so no fueran obhstaculizadas en los debates por,ia pugna entre re
novadores y radicales. ‘

Los diputados constituyentes por conducto del presidente
del Congreso, licenciado Luis Manuel Rojas, al hacer entrega del

documento que contenfa la nueva Constitucién, manifestaron su sa
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tisfaccién por la obra realizada, y su firme conviccién en la
bondad de los cambios que contenfa y su seguridad de gue reporta

‘rfan grandes beneficios a las clases desprotegidas del pais.

De cualéuier manera que se piense, es claro que la
obra legislativd que surge de este Congreso, como
el fruto admirable de la gran Revolucifn constitu-
cionalista, habfa de caracterizarse por su tenden-
pia'a,bgscar nuevos horizontes y a desentenderse
de los conceptos consaérados de antafio, en bien de
las clasés populares que forman la mayorfa de la
pohlacién mexicana Y que han sido tradicionalmente

desheredadas y oprimidas:. (30)

Notamos ya la profunda aleqria gue produce en los diputados
constituyentes ser innovadores y la satisfaccién de haber roto
cdn.tantos.postulados que hab;an<some£ido a la poblacién necesi-
tada; en el nuevo texto constitucional se aejaba»atrés y para
siempre la actitud pasiva del Estado, quien abandonaba su éapel
de mero espectador y al participar directamente se convertfa en
el requlador y prihcipal motor de la economfa del paié. .

La Constitucifn Mexicana de 1917 contuvo diferencias radica
les en relacién-con.Su antecesora ya que inclufa a todo lo largo
de su texto, los llamados derechos sociales, y buscaba con.su
mencién un cambio profundo y definitivo en la situacién del pue~

blo.. En la actualidad la Constitucibn vigente contiene un ndmero
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mayor de derechos sociales que los consignados en su texto origi .
nal, virtud a las reformas y adiciones de que ha sido objeto. En

tre estas dltimas podemos mencionar:

a) El derecho a la educacién y la cultura, contenidos en el

artfculo tercero.

b) El derecho a la proteccién de la salud y a la planifica~
) cién familiar, asi como el derecho a disfrutar de una vivienda -

digna, procalmados en el artfculo cuarto constitucional. .

c) EL artfculo gquinto beneficia directamente, en algunocs de

sus puntos a la clase trabajadora.

d) Las modalidades que seflala el artfculo 27, donde encon-
tramss una novedosa forma de limitar un derecho de tipo cldsico
conténido en las declaraciones de -corte libe;al; la concepcién
'absoluta.de propiedad individﬁal se ver& reemblazada por un nue-~
vo concepto de propiedad, a partir del chgfeso Codétituyente de
1917 en que se reconoceri a la propiedad una importante naturale
za y funcién sociales. )

o]

e) La prohibicién de ménopolios,‘gxprgsada en el articule
- veintiocho constitucional es clara manifestacifn de unabgarantfa
que termina con las ventajas que obten;an unos cuatro en perjui-

cio de las mayorias.
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f) Finalmente el articuio.lZB, en su género en el mundo en-
tero, consigna defechos sociales en favor de obreros y trabaja-
dor es, socializando.el trabajo y los medios de producéidn.

Consideramos en que no s6lo la mencidn de estas garéntias,
sino todo el procésd que implica su origen y dolorosa evolucién,
hacen que nuestra Constitucidn sea considerada prototipo de un
nuevo modelo de constituciones: las llamadas Constituciones polf
tico-sbciéles.

Eéta,nueva tendencia en el constitucionalismo mundial, &Ia
'a.diaicontempla mayores aspectos, en beneficio directo de la po-
Blaciﬁn, en especial del sector desprotegido, pues se recogen
"las necesidades y aspiraciones de la vida social, manifestadas
consﬁantemente a través de un derecho popular nacido de las en-

‘ trqﬁas.miémas de la sociedad, integran la Constituci6én So-
cial."(31)

Este derecho popular como lo lléma el maestro Trueba Urbina,
desde 1917 tfae como cqnsecuénciavuna préfunda transformacin
del constitucionalismo en nuestro pafs; los derechos econémicos
y sociales consignados en el texto constitucional son una reali-
dad que va m&s alli al disponer que derechos tfadicionalmente |
‘proclamados dentro de la mas absolutz libertad fueran limitados
en nombre del inter&s social. '

El modelo mexicano, avanzado para su época, pronto fue imi-
tado y'adoptado por ofros paises, surgiendo de inmediato legisla
ciones tanto a nivel constitucional como ordinario que contempla

ron disposiciones de igual naturaleza. Sin embargo como sefiala
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el maestro Mario de la Cueva, la importancia del modelo mexicano

no radica en la fecha de aparicifn sino en su contenido.

En el siglo XX aparecieron constituciones que inclu
yeron declaraciones de derechos soéiales... aceptan
do como contenido de la Constltucién o a nivel de
ley ordinaria, derechos soclales, principios de or-
ganlzacidn profeglonal y un amplio margen de inter-
" vencibén del estado al servicio del bienestar social. (32)
De igual manera el maestro Javier Patlno Camarena, estable
ce que algunos de los prlmeros textos constitucionales que 1nc1u‘
yeron derechos de naturaleza similar fueron: México en 1917, Ale
ﬁania en‘lélé, Polonia 1921, Rumania 1923, URSS 1924} RepGiblica
Espafiola ‘en 1931, Uruguay 1932, Perfi 1933, Brasil 1934, COlombia‘.
1936; Panamd y Cuba en 1340, Ecuador 1946, VQnezuela 1947, Argen
‘tina 1949, entre otros. _ .
. Todo hacfa pensar que las palabras de Markine-Guetzevitch
quedaban.afr&s, nos resistfamos a aceptar como v&dlida su observa
‘c16n de que los artfculos protectores de derechos socxales te-
nfan un valor més educativo que real, ya que las cond1c1ones de’
'1a sociedad no les pgrmltian tener la menor eficacia legal.
~ Lamentablemente en parte tuvo razén. SGlo'los Estades avan
- zados técnicamente han concretadpven su legislacién positiva
gran partevde los derechos econbmicos-sociales. En tanto que en

los pafses subdesarrollados, como sefiala Karl Loewenstein, se
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mantienen como meros planes nominales, con la esperanza de.que
algdn dfa se presenten las condiciones id6neas que permitan su
aplicacién.

En México, no debemos limitarnos a manifestar nuestro jgbi-
lo por ser los pioneros del constitucionalismo social mundial,
debemos réconocer que los derechos econfmicos-sociales en nues-
tro pafs no tienen un 6rgano especifico que tenga como misién
velar y obligafva su realizacifn efectiva. Prueba de ellos son
las siguientes reflexiones. .

¢No ‘acaso éL Derecho a la proteccién de la salud, formaba
: éarte del derecho positivo mexicano desde el momentdlen que nues -
tfo pals suscribib y ratific6é tratados internacionales que lo
consignéban?‘a?or Que espefar tanto tiempo para elevarlo & rango
copstitucionaL? ' '

Indudablemente la situaciGh;bor la. que atravesaba el pais,
no péfmitia,su,consagracién,como precepto constitucional,'faltg

ba. voluritad polftica y mds aGn.

Los-Constifhyentes,de 1917... no pensaron en la conve
niehcia.dé crear un. poder social o unAauténtico esta-
do social-dg derecho que hiciera cumplir las gérantias
. sociales en su funcién social; ya que estas garantfas
en 'manos de los poderes polfticos, administrativos e
' ihclusiié‘judiciales de amparo, al correr del tiempo
como 6rganos,jdr£dicos del Estado pol;tico, apiicartan

,Los'derechos sociales con. sentido polftico. (33)
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Es por ello que a pesar de formar parte del derecho positi-
VO mexicano, debidd a su naturaleza programidtica, nadie tuviera
los medioé adecuados para exigir su cabal cumplimiento.
Indudablemente que era pecesaria su inclusidn en el texto
constitucional, aﬁn sabiendo gque la situacién no efa la adecuada
para llevar a la préctica dichos preceptos constitucionales; de-~
bifan protegerse al mds alto nive¥ una serie de situaciones que
_ el pueblo reclamaba justamépte. .
. Como sefiala don Luis Sﬁnchez Agesta, lo aconsejéble es lle-
‘var al texto copstitucional aguellos puntos SOEre los que hay un
~‘consenso nacional y'relegar en normas no congstitucionales los
posteridres aesarrollbs de dichos principios; A pértir del Cons-
'fitUYente de Querétaxo,‘el Estado mexicano'asumiﬁ la diffcil la-
-bor de legislar, planificar, contrqlar'y supervisar la vida so-
cio-écoﬁémibaidel pais: el primer gran paso se habfa dado: en el
texto.conStitucional ya se encontraban garantizados los més ele-
mentales derechos sociales. A partir de entonces el Estado tiene
frente a s; la parte m&s diffcil del camino: preparar los instru
mentos indispensables para que puedan ejefcita£se en forma efec-
tiva. ‘
'.Jacques Maritain considera que toda declaracifn de derechos
est8 dirigida hacia un objetivo determinado, qué bien puede ser
el combate de los ohséécqlos que impiden la realizacién de los
fipes del derecho. Desde luego que para alcanzar este objetivo,
' las declaraciones de derechos,. sean individuales o sociales, de-

ben. contener los elementos precisos ‘para que puedan ser ejercita
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dos. Es por ello preciso que a continuacién analicemos la natura
leza de las disposiciones constituciohales que consagran los de=
rechos individuales y sociales.

-~

6. Garantias programiticas

81 consideramos a las declaracioﬂes’de derechos en general
‘como un freno a1 intér§encionismo estatal y a los abusos de‘par-
ticulares, las declaraciones deberén ir evolucionando y'mosérar
una mayor tendencia a sistematizar las garantfas qué consagran,
a. fin de‘cumplir’adebuadamente'cdn.su,cometido.

Proudhon %eﬁalé que didhas declaraciones emanaban de grupos
autbénomos y de indiﬁiduos, considerados como los centro$ activos
devla-Vida juridica. Mucha verdad encierra a nuestro parecer, su
pensamiento; los grupos e individuos debido a su propia naturale
za esta;&n dispuestos a participar efectiva y directamente en de
Eénsa.de las libertades que tanto les_dost§ fueran reconocidas.

Las declaraciones de derechos estdn en una posicién interme
dia entfe la jideal y la realidad, debiendo aportar los elementos
suficientes pafa que al ser puestas en précﬁica contribuyan de
manera directa al cambio social.

Con lo anterior, queremos sefialar nuestra conviccidn sobre
el dinamismobqué deben encerrar las declaraciones de derechos.
'Considéramos que no pueden ni deben permanecer estdticas; por el
contrario, deben evolucionar y modificarse dfa a dfa, a fin dei

guardar y mantener su fuerza; su renovacién paulatina, evitard



47

las explosiones violentas en el nficleo social.
Georges Gurvitch sefiala que una verdadera declaracibn de de

rechos sociales deben perseguir un ideal especifico:

Ese ideal debe estar perfectamente definido y no ha
. ber sido formulada la declaracifn por un mexo deseo’
de negar el orden estableciqb, 0 como un experimen-

"to para acabar con pricticas gque resulten odiosas. (34)

" Aceptando la anterior afirmacidn, las declaraciones de dere
'chos no -deben. ser un.simple ideal. Son algo real que debe poner-
se en. prictica, tomando en’ consideracién un elemento 1mportant£-
simo en. nuestros d;as: el pluralismo jurfdico, entend;do como la
capacidad que tiene cada ‘grupo de indi@iduos de engehdrar su pro
pio orden juridiéo Yy Que. va més all& del mero intento roméntico,
) al buscar la efectividad real de sus pcstulados."

Los derechos sociales, no son: simples medidas que propicien
la intervencién del Estado, por ello no podemos'qonsiderarlos.cgv
mo generadores de un derecho estatista, sino que'al ser parte de
un. derecho de 1ntegrac16n, contr;buyen a sintetizar los intereses
de la colectividad. De tal manera que encontraremos la participa
‘c¢6n del Estado y la intervencidn directa de todos los indjivi-'
duos, guienes -juntos buscarsn efectividad real y un mayor dmbi-
to de aplicaci6n de las reglas contenidas en las declaraciones.

Pretendiendo terminar-coﬁ.el riesgo de -‘quedar como. enuncia

dos. sin posibilidad préctica de ejercicio, la mayorfa de las de-
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claraciones de derechos, incluida la.mexicana de 1917, no se li-
mitan a consignar derechos, sino qﬁe buscan su aplicacién efecti
va y de esta manera cbnforman lo que la doctrina ha definido co-
mo normas programgticas. '
Lasicl§usulas‘programgticas no crean directamente derechos
que sean exigibles por si, sino que como su nombre indica, tra-
zan piogramés a futuro para el legislador, quienes las matefialiA
zardn cuando las circunstancias permitan su implantacién.
Como. sefiala el maesfro Bidart Campos,‘los textos consti£u~
cionales promulgados posteriormente a la consolidacidn del cons-
tikucionaiismo.social, son ricos en formulaciones de este tipo:
:sin embargo es Execgeﬁte que las intenciones del Constituyente
se plasmen en grandiosas declaraciones normativas, en las que
Alo; enunciados de naturaleza social resultan postergados en su
eficacia{yxaplicaéiénw Es indudable que se ha ido debilitando la
antigua;qonQiccidn4de que todo lo que proclaméban estos precep-
‘tos debfa obtenerse de inmediato.

Compartimos la inquietud del maestro Bidart.Campos, ¢si el

érincipio de supremaéia4constituéional obliga a no violar dichas
.normas y a- cumplirlas estrictamente, podrfan impedir su materia

lizhci&h.los obsticulos que se presentan en el medio social, oca
sionados la mayorfa de las veces por el Subdesarrollo'y la inefi
cacia gubernamental?

Desde luego. que no puede_ni debe impedirse sﬁ prictica y
Eumplimiento,Asin embargo por su propia naturaleza, estas normas

no se perfeccionan de inmediéto. En las normas program&ticés, el
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‘ constituyente formula un programa de accién a futuro, la mayorfia
de las veces con un alto contenido social. Este mandato programi
tico estarf dirigido al poder legislafivo ordinario quien tendra
la alta responsabilidad‘de desarrollar la legislacién éue sea' ne
cesaria para hacer efectiva la aplicacifn y observancia de di-
chas normas constitucionales.

'Es pﬁr ello que las norm;s érogrﬁm&tiéas tendr&n como fina-

. lidad primordial dar cauce al ordénamiento jurfdico~-constitucio-
'nal, meta que. serd alcanzada con la parﬁicipacién directa del
Coﬁgreso Y no de los Qrganos jurisdiccionales. Es oportuno desta

y car la.impo;tancia»Que la anterior afirmaci6n contiene; si ya te
uemqs los derechos reconocidos en. una declaracifn, lo importante
es hacerlos efectivos y poder ejercerlos.:faltar& para ello la’

kintervéngién oportuna. y adecuada del §rgano_1egislétivo,‘ésta
necesidad se ve claramente manifestada en el pensamiento del pro

fesor. Jorge R..Vannossi, quien sefiala:

La preocupacién dominante del movimiento Constiﬁucig
nalista del siglo-pasédov consistfa en declarar dere
chos y en sancionar constituciones. Pero hoy, en las’
cercaniaé del siglo XXI, 1la preocupaciéh es otra,
muy otfa; la de obtener la aplicacifén y viéencia de
los derechos ﬁntes proclamados y, ademds lé de efec~
tivizar esas conégituc@ones, pasando del papél a los

hechos.



50

... hoy dfa se trata mids de dar accién que de hacer

declaracién. (35)

Por lo anterior, si la tendencia ha cambiado en nuestros
dfas y la inguietud es loérar la aplicacién de las declaraciones
ya obtenidas, sin duda alguna;el primer paso.a dar, para la apli
cacifn de las garantias ya reéohqbid&s.en el texto constitucio-
hal, es la actividad legislativa. ‘

De acuerdo con Georges Burdeau, los derechos sociales re-
quieren para. su cumplimiento de un programa legislatiQO que no
debeng,darse en un. futuro lejano: si bien es. cierto algunos de
sus objetiﬁos ya son alcanzables desde la proclamacifn de los de
rechos, sin embargo la?r;pida interfenci§n'del legiglador garan -
tizard que el programa complementario que les correséonde a di-
chas. normas, forme parte a la mayor brevedad deI derecho positi-
_wo. ‘

Hoy dfa sabemos que la parte dogmgtica de la mayoria de las '
constituciones modernas tienen:un.valor nofmativo desigual, ya
que hay algunas declaraciones de inmediata y'directa aplicabiliﬁ
dad, en. tanto que,hébr& otras carentes de toda vigencia y efica-
cia. El fenSmeno anterior encuentra su explicacibn en las dife-’
rentes categérias de normas constitucionales que la doctrina dis
tingue: ‘ | |

El'maestto.Humberto Quiroga.Laéié, en su obra La_Interpreta-

ciSn'éohstitucionél'hace una clasificacifn de las normas consti-

tucionales atendiendo su aspecto meramente formal.
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Seguimos al mencionado aﬁtor, tanto en su clasificacién co-
mo en el. sefialamiento sobre la naturaleza de las normas programgd
ticasf(36) .

Las normas. fundamentales se clasifican en:

a) Programiticas u operativas. Dependiendo de su condiciona
lidad o incondicionalidad.

b) Discrecionales o imperativas . En relacifn con su dispo-
nibilidad o indisponibilidad.

c) Organizativas o de derechos personales (individualeé V&
sociales). Dependiendo de sus destinatérios.

.Por razones de caricter ér;atico,'en este trabajo ﬁnicameg
te'analizamqs de manera particular las normas programiticas; sin
embargo, es oportuno mencionar el sefialamiento del profesor Qui-
roga. en el sentido de que estas tres clases de normas no se ex-

vclﬁyen.entre s{, éino que se complementan en forma sucesiva;

-Normas operativas. Reciben tambisn el nombre de "autoaplica

tivas", ya que ho requieren de reglamentacién adicional, ni su
eficacia estar§ sujeta a’condicién alguna. Contienen todo un
programa determinado, asf como ios medios indispensables para su
aplicacién inmediata.

" Por. su naturaleza no es necesaria ninguna norﬁaAde ejecu-
- cibn, ni.debera‘proéeerse su modulaéién, por ello mismo son eki-
gibles ante los 6rganos jurisdiccionales.

Las autoridades podrén intervenir de inmediato cuando ée

presente. alguna. alteracibn. del orden pﬁhlico o el incumplimiento

~de este tipo de normas.
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Normas Programiticas. Son aquellas normas constitucionales

que. teniendo plena validez desde el momento de su séncién, su
eficacia se encuentra'condicionada a que sé cumpla con los re-
gquisitos seﬁalados, sea en forma expresa o tdcita, en la propia
norma. .

Como sefiala Miguel Herrero de Miﬁﬁn, este tipo de normas no
son en realidad sino una meta a conseguir, ya que su satisfac-
6i6n.sefproyect# hacia él futuro. Enkpalabras del mismo autor,
-estas normas existen, perd no son exigibles en tanto no se aicag
ce el niﬁe; de desarrollo que es necesariclpéra hacer posible su
efecti&idad.

‘A travds de las normas program§ticas se expresan fines con.
cretos de la actividad estatal, constituyendo -éomo afirma Otto
éachbﬁ: laibase'fqndam;ntal en la que en ﬁltima instancia se apo
yaﬂ]todas las dends instiéuciones-cons tituciondles.

‘gxisten, de igual manera, ﬁormas programsticas de doble con
dicionalidad. Una condici§n.deberéiser cumplida pof el Estado,
en. tanto que la otra 6orrer§ a cargovde los particulares{ En tér
minos generales, las normas.de carﬁcter programitico, sean sim-
ples o de doble condicionalidad, son consigandas en términos muy
generales, de donde se desprende la necesidad de una reglamenta-
ciQn, esto es, desarrollar todq un programa que conduzca a su
plena eficacia y aplicacién. ' u |

" En otros casos, para alcanzar idgntico-f;n, estas normas sg
ﬁaléh.expresamente que el Estado 1;eve a c&ﬁo determinados_aétos,

de forma. tal que en. tanto no se haya ‘cumplido con la condiciGn
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prevista, estas normas no podrin ser exigibles ni siquiera a tra
véé de los 6rganos jurisdiccionales.

‘ Por fortuna, con el desarrollo econémico y las transforma-
ciones de la estructura social y estatai, las normas programdti-
cas tienen mayor posibilidad de convertirse en normas de caricter
' operati&o, con eficacia plena.

Nos preocupa grandementeAelflargo.caminn por el que pasah
‘las normas programﬁticas hasta el momento. en que ilegan a ser
fplenameﬁte eficaces,'la neéesidad actual es satisfacer los reque
rlmxen:os.de la sociedad Yy no s8lo poatergarlos al futuro, por
,ello, en esta etapa el poder lBnglathO, debe contar con todos
" . los elementos necesarios para.que su gctiv;dad llegue a buen fin.

Para ello se requiere de una adecuada orientacidén en los re
Curéos humanos y materiales, la eliminacign de Qiejaé ideologfas,
y,una.amplia‘difusiﬁn dé los programas a elabora;. Sin émbargo,
la actuacién del poder legislativo no se encuentra'caracteriza-:
. da por unaflibertad(absqluta, sino‘que deberS‘éeguir los linea-
mientos geherales que establecé la Constitucibn, en cuyo texto se

encuentra contenida la norma programitica:

... Toda norma programﬁtlca sirve de marco normativo
a la activxdad 1mplementadora del legislador, cuidan
do siempre de dictarvlas leyes de acuerdo al gentido
de la. propia Constitucién, en caso contrario, los 6r
ganoé ﬁurisdiccionales debergn.actuér para retomar el

cause constitucional. (37)
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Este control en la actividad legislativa debe-llegar al ex-
vtremo de-hacer a un lado cualguier consideracién basada en raz§¥
nes de conveniencia o de oportunidad pol;tica, ya que el legisla
dor estd sujeto a ;a actividad y cambio de asaﬁbleas o congresos
y por ello se corre el riesgo de que 1a§ normas programiticas,
aun cuando por su propia'naturale;a no puedan caer en desuso,
bien podrfan no llegar a tener eficacia.

Tambiéhtla sociedad tiene pa&ticipaciQn en el control de la
actiﬁidad legislati&a y puede exigir a los 6rganos de poder ‘que
_se lleven a. la pr&ctica las declaraciones constltucionales, exi~-
gencia que reallzar& a través de sus representantes y de la opi~-
nién. pﬁblica que dIa a dIa.cobra.mayor fuerza.

Georges Burdeau sefial§ que loa derechos sociales son el re-
vsultado de una conqulsta progresiva y que por lo tanto no deben
reducirse a una promesa oficial sin control en su cumplimiento.

kEl reconocimiento de los derechos sociales quedﬁ, pues, a .
instancia de los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, su
acﬁuacién.es ‘fundamental en la formulacién y eficacia de la nor-

ma. programdtica, su actuacién materializa:

--- la enérgica pretensifn de.validez de las normas

de huéétra.Constituci6n4 por un orden de valores, que
‘.\.zin'cvula directamente a los tres poderes estataies,

tal: como se manifiesta en la regulacién de derechos
fundamentales... orden de. valores gue no ha sido crea
‘dovpor la constituciﬁn, sihb'Que §stafse limita a re-

conocerio‘y garantizarlo. (38)
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El poder Legislativo ests obligado a elaborar los supuestos

. normativos que sean necesarios para poner en marcha.las normas

programiticas, sélo entonces sexgngeficaces. A

.El Poder Ejecutivo, teqdr; la obligacién de proveer, dentro

de la esfera administrativa, todos aquellos actos y disposicio-
nes eﬁbaminadoé a lograr los bbjetiﬁos fijados en las_hormas
constitucion&leﬁ de cér?cterlprogramﬁt}co.

1 .Enspuanto alfPoder,Judipial, desafortunadamente es el que
‘mend§>interﬁenciéﬁ.tiene\en.esfé tipo»de‘normas, que no son tute
lables ‘judicialmente; sin embaréq,ée encuentra. vinculado a.ellas
" en la medida que interpreta las normas cohstitucionéles y el apa
ratq de iegélidad en Qengral.

» Desdé;luego, no podria ser de otra manera, pues el control
; qué pudiera ejercer el Poder. Judicial,. sobre las nofmas-progra-v
miticas, se ve drastiéameﬁte reducido virtud a que &stas se ha-
yan.formﬁladaé en términos genéraies,_ca;eéen de obligaforiedaé'
real'y, adgm&s, quedan. sujetas a‘ia discrecionalidad del legislgb
dor con fespecto a su eficacia en el tiempq.' '

Las hormas constitucionales autoaplicables u operativas-ca
reéén de sancibn; ante su incumplimient6 o violacién s6lo proce
de la.declaracidn-particuiar de inconstitucionalidad o la remo-~
cién del obsticulo que impide el ejercicio de"léa'derechos eﬁ
'eilas consignados, de manera Que 1a Cdnstitﬁcidh‘reestab;ece el
derecho violado; pero, aqué pasa ante:las normas'programéticész
¢no habra,défensaAalguna2. la respuesta es dada'por‘el érofesor

Germdn Bidart Campos, partiendo de la idea de ‘supremacfa consti-
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tucional.

oo Si la'COnstitucign es -suprema en:todas sus par-
tes, cuando ella obliga a un &rgano de poder a hacer
algo en béne:icio de los particula;és, sufre viola-
icién.si ese §rg$no no adt@a. Es lo que denominamos
’inconstitucionalidad-por omisién: la Constitucién
‘queda lesionada tanto cuando se hace lo que ella
proh;be como cuando se deja de hacer lo que ella

manda. (39)

Esa inactividad orgaﬁica, éonsidera Bidart, es una omisién
inconstitucional, tratindose de normas programiticas; si el 6rga
‘bb'legislatiQO ho actfia, estér& violando en’formg grave la Cpnsf
tituci@n_'Es'por ellb deseable que se d& mayor participacién al
Podérjﬁudicial, para. que de manera directa e inmediata subsape
lag deficiencias que sé preéentan en.:elaci§n con las normas pro
gramsticas, s§lo de é&sta ménéra se podr&h evitar las omisiones
de 6rganos.que teniendo.la obligacibén Ae actuar en determinado
- sentido, impidan la eficacia de los derechos sociales.

Por lo apterior no resulta desechable la idea del profesor
Quirbéa.navie quien propone que los derechos sogiales se formu-
len.cohlun'grado ﬁaximb de‘operatiéidad, evitando de eétg manera
el iiesgo posible debque no se instrumehte lo necesario para que

lag. normas programﬁticas.sean:qompletamente eficaces.
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Analizando el alto contenido programdtico de la actual cons
tituci6én mexicana, no podemos negar los importantes logros en ma
teria social a partir de 1917; Sin embargo, nuestra poblacién no
ha quedado ni deberi estar sgtisfecha con dichos logros, sino
que dfa a dfa deber& buscar la creacidn de nuevos instrumentos
de derecho social, asi como la ampliacién de los existentes; es
indudable que se presentan nu;vaq’y mds grandes exigencias socia
les que fequieren satisfacerse buscando el beneficio de las mayo
.rIas sobre intereses individuales.

Ya hemos anotado la definicién de derecho social, entendién
dolo como el conjunto de norﬁas que procuran, el bienestar de las
personas y de la sociedad a £in.de lograr una convivencia pacffi
ca. Este conjunto de normas buscari terminar con los desajustes
Yy contradicciones que existen en la sociedad. Desde iuego que ég
ta.tﬁxeafcorrectora va en aumento, es por ello que el derecho so
cial éomo'un todo se va integrando por varios derechos especia-
les.

Estas ramas que lo integran pueden ser agrupadas en diver-
sas dreas, dependiendo la materia que regulen; asf podemds sefia~
lar que habri normas de cardcter laboral, agrarias, econ6micas,.
culturales, de seguridad y asistencia.

A continuacifén reproducimos la clasificacién del derecho -

social que propone el maestro Francisco Gonzdlez Dfaz Lombardo.

I Derecho social del trabajo y de la

previsién social.



II Derecho
III Derecho
IV Derecho

v Derecﬁo

. YI. Derecho

sociai
social
social

social
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campesino.
burocritico.
militar.

profesional.

de la seguridad y el bienestar

social integral.

{VII Derecho social cooperativo.

' INTIIT Derecho

IX Derecho

_ X: Derecho.

¥I perecho
X1I Defgcho
XIiI Derecho
XIV Derecho

Xv Dérecho
XVI Derecho
XVII Dérecho

XVIII Derecho

social

social

social

social
social
social
social
social
sécial
social
social

y la cultura.

de las mutualidadqs{

de la,prébencidn‘social.:
corporati&o}

familiar.

de,;é‘infancia.

de la juventud.

de la mujer.

de la vejez.

econSmico.

de la salud integral.

de la educacién integral

" 'XIX Derecho social de la alimentacién integiul

y el consumo popular.

xx.Derecho.sqcial de la vivienda integral.

YXXI Derecho social del'deponte;r

XXII Derecho social del descanso y del ocio

constructivo.

XXIII Derecho procesal social.
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XXIV Derecho protector y de asistencia a extran
jeros y §e mexicanos en el exterior.

XXV Derecho social internacional.

XXVI Derecho social comparado.

Como pod;S observarse, esta clasificacidn'gs ﬁuy émﬁlia Y
abarca muéhos aspectos novedosos que empiezan a ser regulados
por ei derechovséciai'en nuesfroé:dias;.sinvemburgo, parivlos
efectgs dé este trabajo s6lo analizaremos las nofmas éue téngap

“relacién con el derecho a la proteccién de la salud.

Ei'défecﬁbhde.ié seguridad—soéial;ygel:biénéstar integral

‘ . En sus inicios fue dgrivaciénudel darecho delltrabajo, hoy
dfa su contenido es mucho mds amplio, ya que no sélo incluye las
.prestacibnes de la.énﬁiqua'benéficénqia‘pﬁblica y 1; caridad,
que se recibfan como d&diﬁa, sino'que en la actualidéd es un ver
dadero derecho con atribuciones y obligaqiones gque se l;eﬁara a
. cabo Eonvla.coﬁqurreﬁcia.tantd del Estado como de ‘los particula-
e i . . .

El derecho a la seguridad:social tiene como titulares direc
tos a. todos los individuos cuyo Gnico medio de subsistencia es
su trabajo, categorfa en la que gueda contemplada la mayot’pgz*l
de la poblacidn: y comprender$ nd 88lo servicios médicos, proféé

~ci6p.contra.enfermédades, salarios, jubilaciones,.pensiones por
invalidez, desocupacibn, ﬁejoras en la alimentacién, vestido y

.habitacifin, sino toda una serie de atenciones materiales gue
'aseguren.a.todos’uné_vida~compatible éon ia dignidaﬁ y fines de

la persona. El derecho de la seguridad social coordinari la par-
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~ ticipaci6n del Estado y reglamentard la ayuda de las institucio-
neé privadas.
El doctor-Gonzdlez Dfaz Lombardo apunta que el derecho de

la sequridad social y el bienestar integral es:

Una rama del derecho sociai cuyas normas integran-la
acti&idad ﬁel Estado y la de los paréiculares, desti
nada a procurar una condicién digna, decorosa y huma
‘na, para guellas personas, sociedades y estados que
imposibilitados para satisfacer por s; mismos sus
més‘urgentes necesidades y procurar su propio bienesg
tar social, requieren de la aténciﬁn.de los demis en
fhncipn.de'un.deher de justicia o afin de un altruis-

- ta deber de caridad. (40)

De la anterior definicién podemos comprender gue el conteni
do de la seguridad social es extraordinariamente amplio, téntc
por el gran nimero de leyes, reglamentos y disposiciones normati
vas en general que lo integran, como por el sector que reéulta
beneficiado con la aplicacifn de las mismas. Su funcibn, como se
ha sefialado, ser§ regular l;'actividad del Bstado y dg los parti
cu{ares, queé juntos buscargh.satisfacer las ne cesidades de la
colecti&idad, otorgando,protecci§n.social a todos aquellos que
por al@una.razgn n§ puedan brindarse el bienestar a gque tienén
derecho; esto es, la sociedad debe ayudar a sus miembrosﬁpara

que hagan frente a las necesidades que con sus propios recursos
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no podrian satisfacer.

ISe ha dado en distinguir la asistencia social en pdblica y
privada. La pﬁblica ser;.aqhella.que se brinde con la interven-
cign directa del Estado, en ;anto que la privada, también llama
da.benefieencia; estard conformada por la actuacién de la ini-
ciétiva prikadaVy de todos los particulares, de manera desinte-
resada, esto es, sin.propésit6 dg'lucrq; la ayuda se cubre con
recursos de los particulares sin éxigir una contraérestacidn por
.el auxilio brindado. La asistencia se va transformando en la mis
ma medida que la sociedad, a grado tal que se ha llegado a con-

vﬁertirben una obligaciﬁn de car&cter.sociai.‘nentro de la pfopia
ésistenciausocial se contempla en la actualidad el derecho a la
proteccicn.de la salud, materia de estudio de este trabajo.

La reglamentacién de la asistencia, tanto plblica como pri-

.éada, aparece por.vez primera a finales del siglo XVIII, especf-
ficamente en la Declaracién de Derechos del Hombre y del Ciudada
no, votada por la Convencifn Nacional Francesa en 1793, § publi-
cada juntq’con la Constituci6n francesa, que en su artfculo 21
sefiala: "Los socorros pfiblicos son una deuda sagrada, la socie-
dad debe la subsistencia de los ciudadanos desgraciados, sea pro
curdndoles trabajo, sea asegurindoles los medios de existencia -
a los que no.est4n en estado de trabajar®. Ya el 28 de mayo de
1793, en el seno de la misma asamblea,  se habfa hecho un sefala
miento en el sentido que la ley determinarfa la extensidén y apli

cacibn. de los socorros pfiblicos.
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A partir de esa fecha, en todo el mundo ha surgido un sin-
nGmero de disposiciones juridicas que regulan tanto la asistencia
piblica como a las instituciones asistenciales que fueron crea~
das en un principio sin ninguna proteccién juridica, misma que
van adquiriendo conforme se.vuelwen mids especificas y complejas
en su manejo, a fin de evitar abusos e irregularidades;

El desarrollo de la legislacién protectora de la clase eco-
némicamente débil ha sido desigual y paulatina, ya qﬁe como sefia
la el maestro Mendieta y Ndfiez, el derecho de la seguridad so-~
cial, como parte integrante del derecho social, evoluciona atra-
vesando por tres etapas claramente definidas:

a). Génesis o surgimiento. Son inquietudes que se traducen
en demandas formales por parte de grupos sociales determinados.

b) Expedicién de leyes. Mediante la actividad legislativa
eétatal se tratar&n de satisfacer dichas -exigencias.

c) Etapa teSrica-doctrinal. Medi§nte la actuacién de los
juristas se da la sistematizacifn legislativa y doctrinaria, con
el consiguiente beneficio para la poblacién.

Desde luego que habrd de buscarse el equilibrio entre las
tres etapas, en especial a través de 1a4res§onsable actuacibn de

los juristas.

La tarea que tienen ante si los juristas es en extre
A\l

mo ardua: consiste en perfeccionar las ramas del de-

recho social ya existentes, en configurar hasta lle-

varlas a la posible perfeccifn, aquellas que afin no
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est&n completamente formadas, estableciendo entre
todas, las relaciones y concordancias necesarias pa
ra impedir la preeminencia de un grupo o sector de

la sociedad sobre los dem&s...(41)

Es de gran importanéia vigilar que el derecho no se vaya a
convertir en un ordenamiento clasista,-entendiendo por esto, que
no se constituyan privilegios en beneficio de una clase determi-
nada en detrimento del inter8s general. Sin embargo, debemos re
cordar que ios llaﬁados derechos sociales otorgarin un tratamien
to diferencial, en funcifn de la categorfa econémico—social de
los individuos a quienes se apliquen, de acuerdo con la justicia;
'fin primario del derecho que exige tratar é cada quien segln su
cohdicién.

Debemos tomar en consideracifn qﬁe las demandas sociales
exigen la creaci6n de instituciones jurfdicas que las satisfa-
gan, lo cual s6lo se logrard en la medida que esten debidamente
estructuradas y armonizadas. . ‘

Sin embargo al momento de crearlas debemos tomar en cuenta
que el derecho no tiene principios preestablecidos, esto es, €l
sentido de las normas no ha sido determinado’cop‘anterioridad;
sino que se dard de acuerdo con criterios pra&cticos, que es evi~
dente, resultan altamente variables, pér lo que, las institucio-
nes juridicas deberdn ser estructuradas de acuerdo con las verda

deras necesidades sociales.
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"Es indispensable reconocer que el contenido material de

' las normas juridicas es un producto de la interpretacién existen
te entre los hechos sociales, los datos econémicos y los fines
juridicos". (42)

De lo anterior podemos afirmar que solamente cuando atenda-
mos el sentido material del derecho podremos darnos cuenta si el
contenido.de las normas jurfdicas es congruente con los hechos
que se dan y la realidad social en que nos desenvolvemos. Como
'séﬁala el licenciado Enrique Alvarez del Castillo, el'derechb so
cial es un "...derecho de existencias no s6lo de hip6tesis que
conduzcan a un realismo juridico". (43)

Las relaciones sociales van provocando situaciones de hecho
que conforman a su vez el contenido mismo del derecho, vigilando -
siempre la aplicacidn de los criterios formales pertinentes, co-
mo serian la;generaliQad, seqguridad juridica, equidad, entre
6tros.

Como sefiala el licenciado Alvarez del Castillo, el derecho
social estudia la realidad junto con todo aspecto sociolégico pa
ra convertirlos en normas de interés pGblico, de manera ial que

sean exigibles jurfdicamente.

7. Estado de derecho

No basta el programa juridico-social para que los problemas
se resuelvan, sino que es necesario complementarlo con una ade-

cuada y eficaz aplicacién de las leyes, de manera tal que la co~
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lectividad obtenga todos los beneficios que espera.

Los principios generales de una a&ecuada polftica social
son de tal importancia que se convierten en preceptos constitu-
cionales y se colocan junto a otros fundamentales, como es la
igualdad y la libertad.

La mayorfa de las constituciones modernas consagran un mi-
nimo de seguridad social en Eeneficio de los gobernados, el enun
ciado difiere de una legislacidén a otra; sin embargo es frecuen-
te encontrar una f6rmula parecida a la siguiente: el estado debe
‘asegurar, a todos los ciudadanos un mfnimo de bienestar compati-
ble con la dignidad humana.

La legislécién, como ya se ha mencionado en este trabajo,
no deberd limitarse a ser motivo de decoracién y lucimiento, de-
beré& llevarse a la préctica. ‘

Todo principio de derecho trae consigo la seguridad de que
el Estado se obliga a sf mismo a cumplirlo, aplicarlo y mantener
lo, cualquiera que sea la forma en que la norma jurfdica haya na
cido; de Egual manera, la justicia social es asegurada por los
6rganos de gobierno, esta certeza y obligacién en el cumplimien-
to dellas normas jufidicas por parte del Estado se conoce con el

nombre de Estado de Derecho, entendido éste como el:

Régimen en que el derecho regla minuciosa e imperati
vamente la vida y actividad del Estado, la sistematiza
cidén y funcionamiento de sus 6rganos y sus relaciones

con el derecho de los individuos. (44)
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Resulta evidente que la.éctuaciQn del Estado deber& estar
apegada de manera estricta al derecho y que deberi tender a lo-
grar la justicia social.

Para tal fin, la actividad estatal debers alejarse dfa con
dia del ‘antiguo liberalismo, vigilando que al crear una situa-
ci6én de bienestar general se busque el desarrollo individual de
la persona.

El reto ante el que nos encontramos no es sencillo; debemos
lograr que la actuacién del Estado dentro del marco de legaiidad,
obtenga el mayor nﬁmero de beneficios para la sociedad. De mang
ra que, el primer paso que deba darse sea revisar p;ofundamente
la vigencia y alcances de todas las normas que conforman la es~

tructura juridica de nuestro pais.
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"CAPITULO II
‘EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

EN EL DERECHO INTERNACIONAL

Estamos enipresenéia de una transposicién de ios derechos huma=
nos del gmbito interno o constitucional hacia la esfera del de-
recho internacional, esto es, los derechos~humano§ ser&n garan-
tizados tanto por el derecho constitucional internamente, como
por el derecho internacional en el exterior.
ﬁa manera m&s simple de lograr la proteccién internacional
de .los derechos humanos, y en nuestro caso vreciso, la protec-
cién de la salud, parte de la fifma, por el Estédo‘de un conve- .
nio internacional o un tratado en el que se establezcan obliga-
ciones que limitardn a su poderlconstituyente en lo relativo a
la proteccién de los derechos humanos. El Estado se estard en-
tonces obligando a incorporar en su legislacién interna disposi
clones que estén conformes con €l tratado previamente firmado;
de igual manera el Estado se compromete a modificar artfculos
referentes a la proteccién interna de estos derechos que no es-
tuvieren totalmente de ‘acuerdo con la lfnea sefialada por el con
venio internacional.
El primer obstdculo se presenta cuando un Estado cual-

quiera no cumple en lo interno con todo aquello a que se habfa
comprometido: ZEs superior el compromiso internacional del Esta
do? ¢En qué medida estd obligado a cumplir el Estado firmante?

¢Los tratados internacionales deben aplicarse por s; mismos?
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Es indudable que hoy dfa hay ﬁna creciente intervencién del
derecho internacional en los asuntos que Antiquamente eran consi
* derados de competencia interna y exclusiva de los Estados; es el
propio dérecho internacional, a través de nuevas normas, el que
determina las materias que habridn de quedar reservadas a aqué-
1168, restringiendo de este modo el dominio estatal en determina

das dreas, pues:

....actualmente se admite tanto en la doctrina co
mo en la jurisprudencia que los Estados y su or-
" den jurfdico se encuentran sometidos al orden ju-
rfdico internacionai. Esta regla es v8lida para

el derecho convencional internacional. -(45)

La anterior afirmacién, formulada por Verdross} nos hace
pensar que en la actualidad los Estados son obligados a promul~
gar en su legislacifn inferna todas aquellas disposiciones que
sean neceggrias para la obsérvancia de las normas internaciona-
les; sin embargo, los‘Estédos conservan relativa autonomfa en la
medida que se dejen a la libre reglamentaciSn nacional las moda-
lidades de su aplicacién. Esta libertad la entendemos de la si-
guiente manera: los Poderes Ejecutivo y Legislativo deber&n.ase;
gurar, respectivamente,. la normacién y ejecucién de las disposi-
ciones cpnvencionales en el orden jurfdico interno; como es in-
dispensable.su inmediata apiicacidn, los legisladores deberdn po

ner especial cuidado en vigilar que no haya incompatibjjxdad en-

)
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tre las normas de derecho interno con las disposiciones de cardc
ter internacional. Tal pareciera que se trata m&s bien de la
aplicacién del derecho internacional por intermedio de normas na
cionales, ‘

Nuestra preocupacidn se centra en la restriccién que se ha-
ce a los 6rganos legislativos nacionales, que dfa a dfa ven dis-
minuida su independencia y posibilidades de actuacién. Esta limi
tacifén, a nuestro parecer, trae como consecuencia la superiori-
dad de lés normas convencionales sobre cualguier otro tipo de
normas & la obligatoriedad de la interpretaqiﬁn que se da a laé
normas convencionales y que se impone a las autoridades y Srga-
nos competentes del Estado. Los Estados contratantes,‘estarén :
obligados a alinear su orden juridiéo de acuerdo con los conve-
nios internacionales que han firmado. Pafa cualquier Estado fir-
mante, las normas jurfdicas gue contenga el tratado son ya parte
de su orden jurfdico interno; pensar lo contrario serfa un ébsug
‘do y mds atn, una grave contradiccifn en los términos del princi

pio pacta sunt servanda.

La limitacién que se hace a los 6rganos internos de un Esta
do, no llega al grado de impedir la aplicacifn directa de las re
glas convencionales; es por ello muy importante que conozcamos
gué sistema consagra el derecho constitucional con respecto a la
aplicabilidad de un tratado internacional.

Tradicionalmente el derecho constitucional consagra dos
grandes mecanismos para la entrada en vigor de un tratado inter-

nacional .:
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1. El tratado internacional deberi ser incorporado a la le-
gislacién estatal a través de una ley interna, esto es, se re;
quiere de la vfa legislativa, lo que quiere decir que no se tra-
ta de una norma autoaplicable. En nuestro pafs es necesaria la
intervencién del Poder Legislativo para que un tratado interna-
cional sea incorporado al orden jurZdico mexicano.

El anterior mecanismo es.emp;eado en los pafses cuyo siste-
ma jurfdico no reconoce la supreﬁﬁcfa del derecho internacional

.sobre el orden jurfdico interno- En este caso:

‘el sistema que impone la adopci6n de medidas le~ ‘
gislativas internas éara asegurar'ia ejecucidn de
la Convenci6n Internacional presenta ciertas ven-
tajas, a condicién de que naturalmente esas medi-~

das legislativas se den. (46)

Cuando el Estado signatario ha dado medidas legislativas pa
ra que el ‘tratado internacional foéme parte de su orden juridico
interno, encontramos una serie de importantes ventajas. La prime
ra de ellas, sin duda alguna, es mantener vigentes determinadas
disposiciones normativas de cargcter interno que son de importan
cia para el Estado firmante de la conﬁenci@n y que expresamente.
no desea derogar. Otra ventaja es la oportunidad que se presenta
para armonizar la legislaciqn nacional con las disposiciones in-

ternacionales.
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Una ventaja significafiéa se presenta cuando -un tratado in-
ternacional requiére de la actividad 1egislati§a para entrar en
vigor; és esta la garantfa de seguridad jur;dica. Toda persona
interesada podf& tener conocimiento de los alcances del tratado
‘internacional, asf como de las modificaciones que con tal motivo
sufra la legislacibn estatal. De igual manera cuando un tratado
no tenga reglas para su aplicacién suficientemente precisas, lé
actividad legislativa permitir4 que se adopten de inmediato, con
lo‘quebel tratado podri cumplirse en forma adecuada.

De especial importancia resulta la ventaja que se presenta
" con la actividad legislativa en torno a un tratado internacional,
ya que una vez qﬁe ésta se ha dado, podta ponerse en marcha la
actividad jurisdiccional para reclamar la violacién de una norma
de derecho interno sujeta a otra prevista en un tratado interna-
cional.

2. El tratado internacional entra en vigor directamente en
el orden jurfdico estatal, de acuerdo con el procedimiento pre-
visto para la entrada en viéor de las normas internas, esto es,
una vez que haya sido publicado. Este mecanismo ha sido designa-
do con el t&rmino self éxecutiﬁg o autoaplicativo y es empleado
en el derecho internacional para designar a las normas convencio
nales que se aplican de manera automética, sin necesidad de acti
vidad legislativa alguna. En estos casos, un documento interna-
cional con estas caracterfsticas, automiticamente tendrd cardc-

ter de ley.
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El origen de este tipo de normas se halla en el derecho
constitucional de los Estados Unidos de Norteamérica, segdn un
discurso pronunciado por el juez Marshall, en 1829, con relacifn

al caso "Foster and Elain vg. Neilson”, quien seflalS:

Our Constitution declares a treaty to be the Law
of the Land. It is consequently to be regarded in
Courts of Justice as equivalent to an act of the

Legislative. (47)

Es nécesario siempre séber cufl es la intencign de las par-
;teb contratantes, en el sentido de si ha de darse o no cardcter
‘autoaplicagivo al tratado. Esto, en ocasiones queda asentado ex-
presamente en el docdmento con la consabida frase: el tratado es
"directamente aplicable a todo miembro de la convencidn"; sin em
bargo. el problema se plantea cuando es omiso en este fenglﬁn, ca
so'en ei cual se estima que "...el texto deber; ser interpretado,
buscando la finalidad del tratado éara'encontrar la prueba de la
intencién de sus autores". (48) v ]

Esta interpretacién introduce elementos subjetivos que en
ocasiones podrian conducirﬁos a errores o confusiones,.en este
supuesto tendrfamos que analizar el objeto de la Aisposici§n, ei
lenguaje empleado, si fue formulado en términos.gengraléé o si
por el contrario fue redactado en tgrminos suficientemente cla-
ros y precisos que hicieran posible su aplicacign.directa e inmg

diata.
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Cuando los términos del propio tratado se pueden considerar
dirigidos no s6lo a los Estados contratantes, sino a todos los
sujetos de derechos interno, se podr&n aplicar de inmediato Y po
dr4 acudirse ante los tribunales para exigir su respeto y cumpli
miento. Si por el contrario el tratado se dirigiera exclusivamen
te a los Estados contratantes como sujetos de derecho internacio
nal, se necesitarg de medidas o éctos legislativos o régiamenta4
rios; los tribunales no podrfan servirse de este tratado para de -
terminar los derechos y obligaciones de los individuos y no po-
drfamos designarlos como autoaplicables.

Como puede verse, la categorfa de autoaplicabilidad es m&s
bien de naturaleza procesal; las r;ormas autoaplicables sepan exi
gibles de inmediato y accionables directamente ante los tribﬁna-
- les, en tanto que las normas no éutoaplicables no pueden ser mo-
tivo de accifn ante los tribunales, mientras no se haya dado
cierta actividad legislativa que las torne exigibles vfa los §r-
ganos judiciales.

El problema, en cuanto a su aplicaciQn, es mgs bien de or-
den constitucional y no de cardcter internacional, ya que el de-
recho constitucional puede oponerse a que las disposiciones de
un tratado internacional sean ejecutadas y accionadas ante los
tribunales internos, sin la intervenciQn de una ley nacional.

¢En caso de existir contradiccién entre el tratado y la ley
ordinaria, cufl tendrfa primacfa?

En los pafses cuyo régimen jurfdico reconoce la preeminen-

cia del derecho internacional sobre el derecho constitucional,
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no habrd impedimento alguno en la aplicaci§n de las convenciones
internacionales.

‘En cambio, habr8 obsticulos en la aplicaci®n de un tratado
en aguellos pafses en los que derecho internacional y el derecho
constitucional tengan la misma jerarqufa, o de plano el derecho
constitucional sea superior al internacional, ya que ser§ neces:
ria la ratificacién del compromiso internacional a fin de que
las autoridades puedan ejercer sﬁs derechos y libertades, cum-

.pliendo con:.la condicifn necesaria para ser exigibleé ante los
tribunales.

Es por ello muy conveniente conocer si la Constituci§n pre=-
vé la supremacfa o no de los tiatados internacionales sobre la
legislacién interna, ya que lo complejo dg las relaciones inter-
nacionales actuales hace cada dfa mds necesario que el derecho
internacional regule en mayor medida la vida interna de una comu
nidad nacional. Por lo tanto resulta indispensable adoptar meca-
nismos eficaces para evitar la incompatibilidad entre las obliga
ciones internacionales de uh Estadé v su derecho interno.

Tal adecuacidn implica obtener el mayor beneficio para el
hombre y para aquel sector de la comunidad mundial que se encuen

tra econémicamente m&s desprotegido, pues:

...la angustiosa situacién de las poblaciones pro
letarias, con su consecuente ineficacia en procu-
rar niveles dignos de vida al hombre y para pro-

porcionarle los derechos b&sicos de su condicién,
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puede por la desesperacién en que se encuentran
millones de hombres poner en peligro el equilibrio

de la comunidad internacional. (49)

Ante este grave peligro, el hombre ha optado por celebrar
trafados y convenios internacionales que tienen por objeto regu-
lar los derechos sociales como la dnica y m8s desesperada alter-
nativa por lograr el desarrollo tanto del individuo como de las
.naciones.

El panorama que presenta la poblacidn mundial en la actuali
dad es francamente desolador. Cerca de las cuatro quintas partes
de la poblacién mundial se encuentran en sitiaci6n de grave atra
so, total insalubridad, ignorancia y miseria. El crecimiento de-
mogrdfico aumenta en forma alarmante la desigualdad entre los di
ferentes estratos sociales, este desequilibrio se hace mds visi-
ble y. pronunciado en los paIses en vias de deéarrollo; naciones
en las que la mayorfa de la poblaci6én recibe insuficiente aten=-
cién y en qonde el Estado se encueﬁtra con graves problemas de
tipo econémico, pareciendo estar cada dfa m4s alejados de poder
establecer un verdadero Estado de derecho.

Los derechos sociales aun cuando se encuentran consignados
en documentos de cardcter internacional, por su propia naturale;
za no podrén ser aplicados de manera inmediata y total, sino que
debe establecekse un programa en el qué se seﬁaie el mecanismo
para su implementacién, asf como las prioridades que se presen-

tan, dependiendo del grado de desarrollo de la regifn o Estado.
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Debe vigilarse siempre que en la fase de elaboracibn y re-
forma de la legislacifén social internacional se empleen las téc-
nicas de planificacién y programacién con criterios cientfficos
y de ninguna manera polfticos.

Hacer un an&lisis de la forma en que todos los derechos so-
ciales han sido consignados en los diversos documentos de dere-
cho internacional, rebasa sin duda el marco del presente trabajo,
por lo tanto nos limitaremos a formular comentarios sobre el me-
canismo de consignacién del derecho a la proteccién de la salud,
en diversas-declaraciones o tratados internacionales de relevan-
cia mundial, de acuerdo con un estricto orden cronolégico y no
jer&rquico.

Declaracién Americana de los derechos del hombre.

Los estados americanos han encont;ado que el mejor medio pa
ra proteger los derechos del hombre es a través de los tratados
y convenios internacionales.

M.J.F. Lalive, sefiala que el principal motor que anima a
los estados americanos a tratar de consignar m&s y mejores garan
tfas en los textos internacionales es sin duda alguna “"la denomji
nada filosoffa de la americanidad, que se define como un estado
de hecho o un deseo apasionado de conservar el hombre americano
su libertad individual y el pueblo su independencia polftica”.
(50)

La situacién que vivfa el continente aﬁericano, en el perfo
.do inmediato a la terminacién de la Segunda Guerra Mundial, era

de profunda angustia y desesperacién por los horrores sufridos
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durante la contienda; el eép;ritu prevaleciente era el tratar de
_évitar que una conflagracifn de esta magnitud pudiera repetirse.
-En este marco se celebraba en México, hacia 1945, la Conferencia
Interamericana sobre Problemas de la Guerra y la Paz, misma que
en su resolucifn IX decide reunirse nuevamente en 1946; sin em-
bargo esta asambieh fue propuesta hasta el 30 de marzo de 1948.
En todos los gobiernos del continente flotaba, asimismo, la mis-
ma inquietud, lograr consignar un mayor n@mero de derechos socia‘
les que se tradujeran en mis y mejores satisfactores para los ha
bit§ntés de sus respectivos pafses.

En las mentes americanas se encontraba presente el viejo
ideal que Georges Gurvitch habta'ﬁanifestado a lo iargo de todas
sus obras: "El ideal de la Sociedad én la fraternidad humana y
la amistad entre las naciones, Que s6lo se lograri a través de
varias asociaciones igualitarias protectoras de la libertad y

dignidad humanas, que tengan como principal motqr los Derechos
Sociales de los hombres comunes, que consisten en el derecho a
gozar de una vida digna..." (51)

Sin lugar a dudas la idea de que la libertad individual de-
pende del grado de bienestar del pueblo, la seguridad del Esta-
do ¥ la paz del mundo también se encontraba presente;

Afortunadamente todos estos ideales de paz y anhelos por 1o
grar una mejora sustancial para los pueblos americanbs, novquedg
ron en una simple aspiracién, sino que fueron llevados al foro
de una conferencia internacional en la que, después de intensos

debates, se logré redactar un documento de importancia capital
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para nuestro continénte y qﬁe gervir;a de inspiracién para el
resto de la comunidad internacional, hablemos, desde luego, de
la Déclafacidn Americana de los Deberes y Derechos del Hombre.
La IX Conferencia Internacional Americana se llevd a cabo
en la ciudad ‘de Bbgotﬁ, Colombia, del 13 de marzo al 2 de mayo

de 1948, en medio de un grave clima de agitacifn polftica.

En el espacio de 34 dfas -algunos de ellos trans-
curridos en un ambiente dram&tico, entre las rui-
nas de una ciudad incendiada y en medio de los

destrozos ffsicos y morales que causé una asolado
ra revuelta de 24 horas-.las aréuas tareas que se
habfan encomendado a sf mismos los gobiernos ame-
ricanos tuvieron una cuiminacidn en casi todos los

casos afortunados y decisiva. (52)

Eﬁ esta conferencia se cont6 con la participacién de delega-
ciones de las 21 naciones americanas; la delegacidn.méxicana, ter
cera m4s numerosa después de la estadounidense y la argentina, es
tuvo integrada por 41 miembros, encabezados por el secretario de
Reléciones Exteriores, lo cual prueba la gran importancia que el
gobierno mexicano concedif a su participacién en esta reunidn. La
delegacifn mexicana tuvo un destacado papel en las comisiones y
subcomisiones en que particip8, colaborando grandemente al &xito

de la asamblea.
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Como prueba del gran deseo de fortalecer lazos entre los
pueblos y gobiernos del continente, asf{ como de lograr una mejor
proteccién de los individuos, se adoptaron varias resoluciones
de espécial importancia, entre las que destacan la Declaracién
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, asf como la Car-
ta interamericana de Garant;as Sociales.

Ambos documentos contienen una serie de normas que resultan
mds propias de una ley o reglamento que de una carta enunciativa

.de un programa social para las naciones del continente; sin em-
bargo, es de gran importancia que con el consenso de los repre-
sentantes de todas las naciones americanas hayan sido preparadas

tales declaraciones.

1. La Declaracifn Americana de Derechos y Deberes del Hombre

Fue aprobada por unanimidad como la resolucibn XXX del acta
final de la Conferencia de Bogotﬁ} en la que se establecid el
sistema inicial de proteccién que ios Estados americanos conside
raron adecuado para lograr la libeitad individual y con ello el
respeto a la dignidad humana.

Se hizo patente la convicciQn de que los fines del Estado
np se chmplen solamente con el reconocimiento de los derechps,
sino que debe estimularse al individuo para que ejerza de manera
continua y cada vez mds creciente, los derechos jurfdicos, mora~
les, espirituales y culturales que el Estado le reconoce, a fin

de lograr la justicia social.
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» Desde luego, el primer paso se dio en la Conferencia de Bo-
gotd al despertar en los pueblos la inquietud por ejercer los de
rechos qde le corresponden, ya que la justicia social no puede
lograrse si los ciudadanos no estdn interesados en los resulta-
dos del proceso polftico del cual participan. Es por ellc que la
Declaracién Americana de Derechos y Deberes establecié mecanis-
mos de vigilancia tanto nacionales como internacionaleé para ga-
rantizar el libre ejercicio de los derechos que declara y garan-
tiza, sin que por ello se vulnere la soberanfa de los Estados.

Loﬁ Estados americanos convinieron entre s{, cooperar para
'podér lograr condicioneé justas de Qida para toda su voblacién,
y desde luego estuvieron de acuerdoven cooperar estrechamente en
el desarrollo de legislaciones socialés avanzadas, 'partiendo del
supuesto que establéce que todosilos seres humanoé, sin distin-~-
gos, tienen el derecho de alcanzar su bienestar material y desa-
rrollo intelectual y espiritual en condiciones de libertad, dig-
nidad, igualdad, oportunidadvy seqguridad, tanto jurfdica.como

“econémica.

Para los efectos de este trabajo es de gran importancia men

cionar el contenido del artfculo 11 de la Declaracifn, misma que

sefiala:

Toda persona tiene derecho a que su salud sea pre
servada por medidas sanitarias y sociales, relati
vag a la alimentacién, el vestido, la vivienda,

la asistencia médica, correspondientes al nivel
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que permitan los recursos pdblicos y los de la co

munidad. (53)

Los pafses firmantes de la Declaracién de Bogot&, entre los
que se encuentra México, se comprometieron asf{ a garantizar la
preservacién de la salud, en la medida que lo permitieran sus re

cursos tanto econémicos como materiales de aue dispusieran.

.2. Carta Interamericana de Garantfas Sociales.

De gran valor resulta la labor desarrollada por las delega-
ciones a la IX Conferencia Internacional Americana, ya que no se
limitaron a dictar normas de relaéiones entre los Estados, sino
que dieron las bases para proteger a los trabajadores y las cla-
ses marginadas, marcaﬁdo con esto la pauta para la observacién
de los derechos mfnimos que les corresponden.

En la resolucién XXIX del Acta Final de la Conferencia de
Bogotd, conocida cqﬁo Carta Interaﬁericana de Garantfas Sociales,
se ofrece un "régimen ambicioso para el mejoramiento de la condi
cién econfmica, la elevacién del nivel de vida v la seguridad de
los txabajadores americanos®. (54)

El antecedente de esta carta es la Conferencia de México,
de 1945,-en que se hizo una declaracién de principios sociales
en América, cuya redaccifén se encomend§ al Comité Interamericano
de Rfo de Janeiro. Y aunque es cierto que la Carta de Garantfas

Sociales no aporta grandes novedades, s{ resulta de gran impor-~
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vtancia, pues recoge las diéposiciones que cada legislabién esta~-
tal americana habfa consignado en sus textos constitucionales,
buscando uniformidad y coherencia en la aplicacién de esos pro-
yéctos. Sefiala de igual manera, las garantfas mfnimas que los Es
tados firmantes se comprometen a otorgar a sus trabajadores A4
miembros de las clases necesitadas.

Cabe mencionar que las garantfas y derechos que otorga la
Carta de Garantfas Sociales, nunca estar&n por debajo del mfnimo
que indica la Organizacifn Internacional del Trabajo. De entre
los 40 artfculos de que consta la Carta -en su maydr;a de natufg
leza laboral- encontramos importantes preceptos sobre -la protec-
cifn de la salud; de elios hemos séleccionado los dos que trans-
cribimos en seguida: ‘

"El Estado debers tomar medidas de previéiqn y seguridad so

ciales”.

"El Estado se compromete a salvaguardar la salud, el bienes
tar y la educacién de la poblaci6n, prestando igual atencién a
‘la salud materna e infantil".

Como se advierte, queda aqu; de manifiesto ia preocupaciQn
por lograr un medio de vida mds saludable; inquietud que ya exis
tfa entre los pueblos y gobiernos de las naciones americanas.

A ménera de complemento, pefo no por ello menos trascenden-~
te, es la resolucidn XIX-1l, en que la Conferencia Internacional
Americana recomend§ la creacibn, dentro de la Oficina Sanitaria
Panamericana, de un servicio que se ocupara especialmente de pro

curar medios adecuados para llevar a las clases trabajadoras el



88

beneficio de todos los programas hechos en el orden de la preven

cién y reduccién de enfermedades.

Segdn consideraciones hechas por el doctor Alberto Lleras,
secretario general.de la Organizacién de Estados Americanos en
1948, al presentar un informe con sus apreciaciones sobre los r:
suitados de la Conferencia, las disposiciones que surgieron en
todas y cada una de las resoluciones adoptadas, son de naturale-

za tal que:

‘ cas diffcilmente los drganos ejecutivos y legisla

" tivos de un Estado Americano podrfan resistir la
p:esidn'que sobre ellos ejercieran.la opinién pd-
Elicq nacional e internacional, si después -de ha-
ber contrafdo ese éompromiso, no intentaran acomo
dar su conducta a las reglas proclamadas con su

congentimiento por la IX Conferencia. (55)

La labor normativa realizada por los Estados se ha visto,
no obstante, demeritada por un problema que ya es tradicional en
estos casos: muchos de los pafses del continente actuaron y par-
ticiparon movidos>§or un af4n de lucimiento ante el resto de la.

" comunidad interamericana y mundial, en una actitud que hoy dfa
‘'se antoja altamente demagbgica y populista, porque si analizamos
la situacién econémica por la que atravesaban las naciones ameri
canas en esa é&poca, bien poéas podfan cumplir los compromisos in

ternacionales que habfan firmado.
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Por el contrario en otros pafses, como es ellcaso de México,
existié desde el principio la firme intenci6n de dar cabal cum-
plimiento a los compromiscos derivados de la Declaracisén de Boto
t4.

Empero, esto no pudo materializarse sino despu€s de 30 afics,
cuando las circunstancias econémicas lo permitieron. Asf pues,
voluntad polftica existfa; pero no‘los recursos econémicos sufi-

cientes. -

3. Declaracién Universal de Derechos Humanos

Si las naciones américanaé se encontraban preocupadés por
consignar y proteger un mayor ndmero de garantfas sociales y pa-
ré ello se habfan reunido en Bogot&, dando origen a importantes
documentos regionalés, el resto de la comunidad internacional te
nfa similares inquietudes. La cercana experiencia de la Segunda
Guerra Mundial habfa resultado en extremo dolorosa y era urgente
‘encontrar un camino que trajera coﬂ#igo satisfactores para todos
los habitantes de la tierra.

"La Asamblea General de la Organizacién de ‘las Naciones Uni~
das, en su perfodo ordinario de sesiones correspondiente a 1948,
habrfa de dar al mundo una resolucién que vendrfa a cambiar las
relaciones internacionales, al exigir un mayor respeto a los de-
rechos humanos, a la dignidad de la pefsona y al valor de la vi~
da., Estamos hablando de la Declaracién ﬁniversal de Derechos Hu-

manos, adoptada como resolucidén 217(III) por la Asamblea General



90

de la Organizaci6n de las Naciones Unidas, el 10 de diciembre
de 1948. '
En el pre&mbulo de este documento se vpercibe la intencién

-de los Estados al formular uﬁa declaracién de tal naturaleza:

... el desconocimiento y el menosprecio de los de
rechos humanos han originado actos de barbarie ul

trajantes para la conciencia de la humanidad...

... (es) esencial que los derechos humanos sean
protegidos por un ré&gimen de Derecho, a fin de
que el hombre no se veavcompelido al supremo re-~
curso de la rebelién contra la tiranfa y la opre-

si6n. (56)

Se tenfa la certeza de que solamente con el pleno respeto
de los derechos humanos se podrfa lograr la paz, la libertad y
el progreso sociales. La mejor manera de garantizar la protec-
cién mfnima de los derechos humanos era formulando, como medida
inicial, un cat4logo en el cual se encontraran descritos.

Esta Declaracién Universal de Derechos Humanos no es un con
junto de normas jurfdicas de aplicacién imperativa, ya que no se
menciona que debe de acatarse de inmediato su articulado, sino

que es un ideal por cuya materializacifén los Estados se comprome

tieron a 1luchar.
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En la DeclaraciQn se fecogen dos tipos de derechos humanos,
los derechos individuales que se encuentran contenidos en los ar
tfculos del 3 al 21 y los derechos econémicos, sociales y cultu-
rales consignados en los artfculos 22 y siguientes. Es indudable
que en estos 30 artfculos, se busca la protéccidn de la vida hu-
mana; el derecho a la vida se relaciona con el derecho a la pro-
teccién de la salud y a la integridad £fsica que estd consignado

en el artfculo 25.1 de esta Declaracién:

Toda persona tiene derecho a un nivel de'vida ade
cuado que ie asegure, asf como a su familia, la
salud y el bienestar, y en especial 15 alimenta-
cién, el vestido, la vivienda, la asistencia médi
ca y los servicios sociales necesarios; tiene asi
mismo derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros ca-
sos de pérdida de sus medios de subsistencia por

circunstancias independientes de su voluntad. (57)

El derecho a la broﬁeccidn de la salud, a la vivienda y al
vestido, son derechos b&sicos que deben protegerse para donser-
var y prolongar la vida, y estin en estrecha relaci6n con la ali
mentacién y la asistencia médica. Los servicios sociales y'los
sequros son formas de ejercer esos derechos y se fundamentan en
el deber de solidaridad a que estdn obligados tanto el individuo

como la sociedad.
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Indudablemente al protegerse la salud, se est§ protegiendo
la vida y una serie de derechos que se derivan de &sta. El hom-
bre como ente social que es, tiene derecho a la satisfaccidn de
sus necesidades econémicas, socialés y culturales, s6lo asf po-
dr8 desarrollarse con plenitud. Desde luego, en esta gran tarea
tiene un deber principal: cooperar con el Estado y la sociedad
para que juntos puedan obténgr satisfactores para toda la pobig
cién. Esta cooperacién del individuo va en proporcidn a sus po-

’sibilidades y de acuerdo con las circunstancias en que.vive, es
to es, su participacidn es correlativa al grado de desarrollo
econfmico y social qué ha alcanzado.

La Declaracién de Derechos Humanos es clara respecto al ag

recho que tiene todo individuo a que los dérechos y ;ibertades

Que proclama sean cumplidos:

Toda persona tiene derecho a que se establezca
un.orden social e internacional en el que los de
rechos y libertades proclamados en esta Declara-

‘cidn se hagan plenamente -efectivos. (58{

La persona, aparte de derechos, tiene deberes con la comu-
nidad en que se desenvuelve. Sus deberes se dirigen‘b;sicamenté
a que de mejor manera pueda'deéarroliarse en un ambiente de li-
bertad, y hay, en consecuencia, un doﬁle condicionamiento, pues
en la medida en que cumple sus deberes tendrd facultad para exi

gir fntegro respeto a sus derechos. Unos y otros estén plenamen
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te regulados y sujetos a las limitantes que establezca la ley co
rrespondiente, hecho que se traduce en una garantfa para el indi

viduo'y la sociedad.

4. Carta Social Europea

Los Estados miembros del-Consejo dé Europa, en cumplimiento
a los términos de la COhvencidn'éuropea para la Proteccifén de
.los Derechos Humanos y de las Libertades Fundamentales, firmada
en Roma el 4 de noviembre.de 1950, astkcomo de su protocolo adi-
cional firmado en Parfs el 20 de marzo de 1952,:decidieron_asegg
raf a sué pueblos los derechos.civiles Y pquticos y las liberta
des especf{ficas contenidas en dichos documentos. '

Los derechos incluidos en la Cohvenci@n Europea, de Derechos
Humanos de 1950, fueron de los llamados "civiles Y'pol§ticog"; |
sin embargo, conscientes de la existencia de otros derechos que
- el Estado debe aseggrar a sus ciudadanos, llamados derechos sb-
cialeé-ecopdmicos, se formuild ﬁna ﬁropuesta, en 1956, para'que
el Consejo de Europa les incluyera en su convencign.

Desafortunadamenté no fue asf. Tuvieron éue pasar 4 afios pa
ra que la Asamblea del Consejo de Europa.se pronunciara en este

sentido.

Nuestro comité& pugnari por la elaboraciqn de una
Carta Social Europea, que definir§ los objetivos

perseguidos por los miembros y dirigir§ la polﬁ-
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tica a seguir por el Consejo en el campo social,
en el que serd complementaria de la Convencifn Eu
ropea de los Derechos y Libertades Fundamenta-

les. (59)

Debido ‘a‘los diferentes niveles de. progreso econémico-so-
cial de los Estados miembros, fue bastante diffcil lograr un
acuerdo coﬁﬂn sobre el alcance y forma de garantizar los llama-
dos derechos sociales. v v

Las negociaéiones fueron penosas y el progreso m&s len=.
to..., (60) sin embaigo después de intensos debates y grandes esg
fuerzos por parte de los deleqadoé, la Cafta Social Europea fue
firmada por 13 pafses miembros del Cbnsejb de Buropa, en la ciu-
dad de Turfn, Italia, el dfa 18 de octubre de 1961, muchos estu-
diosos .la conciben como contraparte de la Convencién Eurépea de
Defeéhos Humanos, de 1950} nosostros creemos'qué retine todas ias
cﬁalidades paré ser conside;ada como ﬁn documento complementario
de gran imporpancia, ya que en éonjunto,_ambos décumentos asegu-
ran al individuo de Europa Occidental, los derechos consignados
en la Declaiacidn Universal de Derechos Humanos dé 1948.

La Carta Soqial Eu:opea,.p:otege 19 derechos y principios
socioeconfmicos, que los Estados contratantes aceptaron como ob-
jetivos fundamentales de su polftica y se comprometieron a conse
guirlos a través de los mecanismos id6neos. Se puntualiz§, de ma
nera clara, el.compromiso que los contratantes asumen a f£in de

asegurar el ejercicio efectivo de estos derechos.
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Enlla primera parte de la Carta se mencionan, con brevedad
y en términos generales, todos los derechos sociales, su alcance
y las condiciones en que deben de ser hechos efectivos. De igual
manera se hace patente el compromiso de aplicaf todos los medios
a su alcance para que se den las condiciones propicias para ga-
rantizar el pleno ejercicio de los derechos y obligaciones conte
nidas en el documento.
En gsta primera parte encontramos mencionados aigunos dere-
. chos que tiénenvrelacidn directa con la protécci?n de la salud:
toda bersona tendr& derecho a aquellas medidas que le permitan
mejora;lﬁu estado de salud, de igual manera, ante la escasez de
' recursos econfmicos, se tendrs derecho a la ‘asistencia social Yy
médica, ést como a beneficiafse‘de éervieios sociales califica~
dos. o
En la segunda parte de la Carta, a travgs de artgculos, se
‘hacegel»seﬁalamiento especifico de todos y cada uno de los dere-~
chos sociélés, precisando sus limitaciones jurfdicas. ‘

" asf,.en el artfculo 11 de la Carta leemos:

A fin de asééurar el ejercicio efectivo del Dere-
cho a la Proteccidén de la Salud, las partes con-
.t;atantes se comprometen a adoptar, sea directa-
mente, sea‘en cooperacién con las organizaciones
pﬁblicas o privadas, medid#s aproéiadas gue tien-

dan especialmente a:



Y el

1.- Eliminar en la medida de lo posible, las
causas de una salud deficiente.

2.~ A prever servicios de consulta y de edu-
cacibn, relativos a la mejora de la salud y al de
sarrollo del sentido de responsabilidad indivi-
dual eniéuanto al cuidado de la salud.

3.- A prevenir en la medida de lo posible
las enfermedades epidémicas, endémic&s y las de-~

m&s. (61)
artfculo 13 enuncia:

A fin de dsegurar el ejercicio efectivo del dere~

cho a la asistencia social y médica, las partes

' contratantes se comprometen:

1.- A cuidar que toda persona que no dispon-
ga de recursos suficientes, ni est& en condicio-
nes de procur8rselos por sus prdpios medios o de
recibirlos de otras fuentes, especialmente de las
prestaciones procedentes de un régimen de seguri-
dad social, puede obtener una asistencia adecuada
vy, en caso de enfermedad, los cuidados que necesi
te su estado;

‘ 2.~ A cuidar de que las personas que se beng

ficien de una tal asistencia no sufran por ello

96
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una disminucidn de sus derechos polfticos y socia-
les;

3.- A prever que todo el mundo pu=ia obtener,
de servicios competentes'pﬂblicos y privados, cuan
tos consejos y ayuda personal necesiten para preve
nir, poner té&rmino o aliviar su situacica personal
o familiar; |

4.- 2 aplicaf iasfdisposiciones a que se re-~
fieren los p&rrafos 1, 2 y 3 del presente argtculo

sobre un pie-de iguaidad con sus nacionales, a los

ciudadanos de las partes contratantes gue se en-
cuentren iegalmente en sus térritorioa, ;n coﬁfor-
midad con las oblig&cipnes que han asumido en vir-
tud de la Convencién ﬁuropea deAAsistencia Social
y M&dica firmada en Parfs el 11 de diciembre de-
1953. (62)

De la anterior lectura pqdemds concluir que se trata de dos
disposicibnes muy avanzadas, propias de comunidades altamente dé—
éarrolladas como la europea. En ambos preceptos encontramo§ que
se habia ya de una cooperaci6n entre el sector p@blico y el priva
do, que sumando esfuerzos buscardn hacer eféctiyo el derecho a la

proteccién de la salud.

Es conveniente destacar que se instrumenta un mecanismo de
seguridad social para las personas de escasos recursos, Y lo mds

importante, esta proteccifn social no serd exclusivamente para



98

los nacionales de un Estado en particular, sino que las partes
contratantes se comprometen a equiparar a sus nacionaleé con los
ciudadanos de los otros Estados contratantes. Los pafses firman-
tes de la Carta Social Europea, estaban conscientes del alcance
de una disposicién de tal naturaleza: basta que un extranjero se
interne legalmente en el territorio de un Estado firmante, para
que el Estado tenga la obligacidn de otorgarle asistencia médica
y sequridad social, estableciendo un estandar o uniformidad en
los servicios éue proporciona..

La Carta Social Europea contempla una serie de medidas de
promocién y proteccién de los derechos que consigna, diferentes
a los enunciados en la Convencién Europea para la proteccidn de
Derechos Humanos y Libertades Fundamehtales, de manera tal, que
ambas declaraciones complementan‘perfectamente el sistema euro-
peo occidental de proteccién de derechos humanos.

Pero un gran ndmero de derechos sociales no pueden ser obje
to de una absoluta garanﬁia,'debido a Que su materializacién de-
pende, en gran medida, de una serie de factores sobre los cuales
ningGn gobierno puede ejercer una supervisién y control directo.
A diferencia de los derechos polfticos y civiles sobre los que
el Estado puede ejercer un control estricto.

' En Europa occidental se ha venido estableciendo una estruc-
tura jurfdica perfectamente delineada, que permite protegér los
derechos humanos e ir avanzando progresivamente al incluir nue-
vos derechos a través de protocolos y otro tipo de instrumentos

de cardcter internacional.
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la anterior préctica esg analizada por el profesor Garcfa Ba

uer, quien senala:

...Es una polftica totalmente diferente de la que
se ha querido seguir en América Latina, donde se

ha ‘pensado incluir en una sola Convenci6én, normas
referentes a derechos civiles, polfticos, econémi
cos y socioculturales éuya proteccién se desea gg‘

rantizar. (63)

Compartimos la induietud del profesor Garcfa Bauer, en Euro-
pa, la protecciﬁn dé derechos ha sido paulatina y muy meditada,
. sin decléraciones grandiosas e impresionagtes. Se incluyen finica
mente los derechos con posibiiidades reales de ser protegidos y
garantizados en el territorio de los Estados firmantes, a dife-
rencia de América Latina, donde, de un solo goipe, en medio de
las mayores fiestas y solemnidqdeé, se hacen declaraciones en
que se inc}uyen todos los derechos'existentes e imaginables, a
sabiendas de que bien pocos de ellos podrgn ser garantizados. lLa
dificultad en garantiéérlos se encuentra en factores de tipo eco
némico, principalmente de carencia»de.presupuesto; én otros ca-‘
sos serdn problemas de tipo polftico los gque se conviertan en
obstdculo para el cumplimiento de las declaraciones de derechos
humanos.

Una prueba de lo anterior parece hallarse en la propia Car-

ta Social Europea. Al momento de abrirse para la ratificacién o
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adhesibn, se estableci6 qué el Estado que quiera adherirse a ra-
tificar dicho documento, estar& de acuerdo en poder garantizar
cuando menos siete de los diecinueve artfculos en ella conteni-
dos. Se hace una lista de estos siete artfculos, dentro de la
cual se encuentra el artfculo 13, en que se consagra el derecho
a la asistencia mé&dica. -

El haber establecido obligatoriedad sobre determinados dere
chos sociales considerados como los m&s importantes, implica que
se ‘tenga uniformidad en la manera de garantizarlos, Claro que es
ta exigencia, s6lo es posible que se d€ en comunidades hemogé&-
ncas, como siﬁ duda es la europea, en donde podemos encontrar de
terminadas constantes en cuanto al nivel medio de vida.

La eventual realizacién o cumplimiento de los derechos no
obligatorios es un estfmulo para'que los estados europeos promue
van y aumenten su desarrolld social.

La oropia Carta Social Europea prevé€ un sistema de vigilan-
cia en el cumplimiento de los derechos que consigna:

El Estado contratante estarf obligado a elaborar cada dos
afios, un reporte en donde informard sobre el cumplimiento de los
artfculos que se obligé a resvetar en el momento de firmar la
Carta, ademds estar§ obligado, igualmente, a rendir tantos infor
mes como le sean requeridos, en éstos deberd demostrar que estd
realizéndo el m&ximo esfuerzo para cumplir con los puntos no
obligatorios de la Carta. Estos reportes son analizados por el
comité de expertos, 6rgano compuesto por no m&s de siete miem-

bros seleccionados por el Consejo de Ministros de entre una lis-
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ta de reconocidos estudiosos del derecho internacional pfiblico.
Su labor es complementar la desarrollada por la Corte Europea de
Derechos Humanos con sede en Estrasburgo, Francia, cuyo funciona
miento fﬁe previsto y regulado por la Convencidn Europea para la
proteccién de Derechos Humanos y Libertades Fundamentales, de
1950.

La explicacién de esta divis?én, en cuanto a la vigilancia
en el cumplimiento de los Derechos Polfticos y Civiles, asf como
de los socioeconémicos, la encontramos en que los derechos socia
les a diferencia de los civiles y polfticos no pueden ser exigi-
dos ante una corte, sino que los Srganos antés mencionadoq deben
hacer recomendaciones a los gobiernos para su eficaz cumplimien-
to.

En la Carta no se menciona ninguna accién para denunciar al
incumplimiento o violacién en que incurra el Estado firmante con
respecto a sus obligaciones fundamentales; sin embargo, la conde
na se logra al confrontar el informe éue envia el Estado, con la
realidad que se poﬁe de manifiesto:

La decisién para actuar en éontra del Estado firmante, que
no cumple coﬁ su compremiso, corresponde al Cohsejo de Ministros
de la Comunidad Europea gue se auxilia con representantes de la
Oficina Internacional del Trabajo, de manera tal que los prqpioé
pafses firmantes son juez y parte en su . propia causa. Tampoco se
prevén sanciones egpec{ficas, pero desée luego no»podemos pensar
que se llegue al extremo de expulsar al Estado Europeo que viole

el compromiso. Sin ‘duda, el temor a una condena p@blica en el se
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no de un‘organiSmo regionai eﬁropeo es -un grave obstdculo en la
pérmanencia de los gobiernos europeos occidentales, en su mayo-
rfa de cérte parlamentario, la anterior razén los motiva a cum=-
plir el compromiso pactado.

Aun cuando a nuestro parecer el sistema de supervisién pue-
da estar sujeto a fuertes presiones de tipo polftico, la existen
cia.de una carta de garantfas sociales con obligatoriedad en el
cumplimiento de algunos de sus preceptos, es una medida muy avan
zada que resultarfa benéfica de ser aplicada en otras regiones

del mundo.

5. Convenio sobre polftica social’

La preocupacidén por elevar el nivel de vida y bienestar de
los pueblos llegf hasta el seno de organismos internacionales de
importancia mundial, como es sin duda el caso de la OrganizéciGn
Internacional del Trabajo. Prueba de lo anterior es el Convenio
sobre Polftica Social adoptado el 22 de junio dé 1962 por la Con
ferencia General de la OIT en su XLVI reunién, qﬁe gse efectud en
la ciudad de Ginebra. Mediante esta convencidn, la OIT manifest6
desde un principio su interé&s porque los derechos sociales ya
conquistados se cumplan efectivamente.

Dentro de los considerandos de la convencién sefialada pode-
mos leer:

Considerando‘que deberfa hacerse todo lo vosible,

por medio de disposiciones apropiadas de caricter
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internacional, regional o nacional, para fomentar
el mejoramiento de la salud pGblica, la vivienﬁa,
la alimentacién, la instruccién ptblica, el bienes
tar de los nifios, la situacién de las mujeres, las
condiciones de trabajo; la remuneracién de los asa
lariados y de los productores independientes, la
proteccién de los trabqjadores migrantes la seqguri
dad social, el funcionémiento de los servicios p@-

"blicos y la produccién en general. (64)

Es indudable qﬁe en este documento encontraremos contenidé
la mayorta de los derechos sociales que deberdn ser impulsados
. COMO un mecanismo para lograr el desarrollo de la poblacldn y el
progreso social. A tal efecto se dio una serie de lineamientos a
sequir para_estimular el trabajo y el otorgamiento de todo gépero
de facilidades a los trabajadores bara'que pudieran desarrollarse
en lo individual y a nivel familiar. .

Desee luego, a fin de lograf éalﬂdesarrollo y mejorar el ni-
vel de vida, es de gran importancia garéntizar la asistencia médi
ca como el medio mds eficaz para proteger la salud.

El derecho a la oroteccldn de la salud se da oartxendo de la”
base de una igualdad entre los individuos, esto es, nlnguna na- -
cién podrd hacer distingo alguno en cuanto a la tutela y pr&ctica

de este derecho.



6. Convencién internacional sobre la eliminacién de

todas las formas de discriminacién racial

Las,Nacioﬁes Unidas han manifestado su consentimiento en
eliminar cualguier forma de discriminacifn, ya que la mejor mane
ra de hacer efectiQo el resveto a los derechos humanos, es par-
tiendo dé la proclama de igualdad en dignidad y derechos conteni
da en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos. A fin de
‘reafirmar la anterior declaracién, la Asamﬁlea General de la Or-

ganizacidn.de Naciones Unidas en su resolucién 2106'AA(XX), de

fecha 21 de diciembre de 1965, adopté la Convencifn Internacio-
nal sobre la Eliminacién de todas las formas de discriminaci6n

racial.

Especfficamente esta convenci§n menciona la prohibicién de
toda forma de discriminaciQn racialvy al deber de garantizar el
pleno goce de los derechos humanos. En él desarrollo de la misma

- se detallan los derechos que los Estados firmantes se comprome-
ten a garantizar y preservar de cualquier tipo de discriminacién;
encontramos ah; una clara alusi@n al derecho a la proteccién de

la salud en el artﬁculols, inciso e) IV:

‘Los derechos econfmicos, sociales y culturales en
particular:
...IV) El derecho a la salud odblica, la asisten-
cia médica, la seguridad social y los servicios

sociales. (65)
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Las declaraciones de derechos ﬁo dejan de ser importantes y
necesarias, en especial si se trata de proclamas como la Declara
-cifn Universal de los Derechos Hnm§nos; sin embargo,’por tener
tal carécter no es obligatorio su respeto y cumplimiento para tg
dos los paises. Caso diferente si se trata de un pacto, entendi-
do como tratado internacional en el que los pafses se comprome-
ten, bien sea a travds de la firma, ratificacién o adhesitn, a
cumplir con los puntos contenido; en el pacto. En este caso ten-
‘-dfﬁ fuerza jurfdica plena. Lo que demuestra que no es lo mismo
firmar declaraciones que cumplir con pactos de derecho interna-

cional que resulten obligatorios.

7. Pacto internacional de derechos econdmicos, sociales y

culturales

La Asamblea General de las Naciones Unidas eﬁ'Su resolucién
2200 A XXI, de fecha 16 de diciembre de 1966, inteﬂtd dar fuerza
obligatoria a la proteccién de,los.derechOs humanoé que contiene
la Declaraci@n Universal formulada por la propia organizacién in-
ternacional. ‘ ‘

La resoluci§n fue dividida en dos partes; dos pactos y un
protbcolo facultativo. El1 primer pacto es llamado Pacto Interna-
cional de Derechos Ecoanicos, Socialgs y Culturales y entr§ en
vigor'el 30 de enerd de>1976, en tanto que el segundo pacto, cono
cido como Pacto Internacional de Derechos Civiles y Polfticos, en

tré en vigor el 27 de marzo de 1976.
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.ﬁl desglbse en tres documentos -todos de la misma
.fecha~ obedeci6 al deseo de facilitar su entrada
en vigor, permitiendo a los Estados que no esta-
ban en disposicién de firmar el conjunto que pu-
diesen adherirse a alguna de las partes desdlosa-

das. (66)

La tardanza en la entrada en vigor de un documento de tal
“naturaleza se debe a su contenido mismo; los pafses siempre en-

contrafan disposiciones cuyo cumplimiento inmediatd no sea posi-
ble; en este caso deberd transcurrir un tiempo determinado antes
de poder dar su aceptaciQn a quedér plenamente obligados por un
pacto de derecho internacional. - '

En los primeros artfculos del pacto se formaliza el compro-
miso'que adquiereh los Estados para adoptar medidas que de mane-
ra pfdgresiva conllevan a la pleha efectividad de ‘los derechos
humanos; lo anterior es considerado como una medida tendiente a
lograr el buen cumplimiento de la Carta de las Naciones- Unidas.
De igual manera se ratifica el compromiso que existe para asegu-
rar, a través de medidas legislativas, el goce de todos los dere
chos econémicos, sociales y culturales, aplicando limitantes en
su ejercicio solamente cuando se bﬁsque elevaf el nivel de bienes
tar general.

Dentro de todos los derechos humanos que se consagran en el
Pacto Internacional de Derechos EconGmicos, Sociales y Cultura-
les, destaca para los efectos de este trabajo, el contenido en el

artfculo 12:
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1. Los Estados partes en el presente Pacto recono-
cen el derecho de toda persona al disfrute del mé&s
alto nivel posible de salud ffsica y mental.

2. Entre las medidas que deberdn adoptar los Esta-
dos paftes en el Pacto a fin de asequrar la plena
efecﬁividad de este derecho, figuran las necesa-
rias para: '

a) La reduccidn de la mortinatalidad y de la morta
lidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios;
b) El'mejoramiento en todos sus aspectos de la hi-
“giene del trabajo y del medio ambiente;

c) La prevencién y el tratamiento de las enfermeda
des epidémicas, endémicas, profgsionales vy de otra
fndole, y la lucha contra ellas;

d) La creacién de condiciones que aséguten a todos.
asisﬁencia médica y servicios médicos en caso de

enfermedad. (67)

La disposicidh antes transcrita, reviste a nuestro parecer
una importancia singular, ya que no se trata de una mera declara~
2i6n sino que se habla ya de realizar acciones concretas.

Al igual gue en su oportunidad la Carta Social Eurcpea habld
de adoptar medidas apropiadas con apliqacidn exclugiva en Europa
Occidental, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,’Socia—
les y Culturales menciona que se adoptardn medidas en todo el mun
do para asegurar la plena efectividad de los derechos que consa-

gra.
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Aun cuando este Pacto, reconoce en su artfculo 12, el dis-
frute del mds alto n}vel de salud, nosotros entendemos que se
trata dei derecho a la proteccién de la salud, tal como en fecha
reciente fue elevado a norma constitucional en Mé&xico, porque
¢de qué otra manera se puede garantizar el disfrute de un dere-
cho si ﬁo es a través de su proteccidn? Si se protege la salud
se estd buscando su disfrute,

En el propio artfculo 12 se enuncian cufles serdn las prime
ras acciones que deben tomarse a fin de mejorar y asegurar la

. asistencia y servicios médicos en caso de enfermedad.

En extremo importante resulta el artfculo 16 del Pacto. a
través del cual los Estados se comprometen a dar cuenta de las
medidas gque tomen para asegurar el respeto de los derechos que
son consignados. 4

Una declaracién, como ya senalamos anteriormente, no revis-
te .obligatoriedad ni mucho menos obliga a tomar acciones concre-
tas, a diferencia del Pacto, que sf la tiene y el dnico medio de
cercionarsg y probar si se esti dando cabal cumplimiento al com

promiso internacional contraido es a través de informes.

1. Los Estados partes en el presente Pacto se com
prometen a presentar, en conformidad con esta par
te dél Pacto, informes sobre las medidas que ha-~
yaﬁ adoptado, y los progresos realizados, con el
fin de asegurar el respeto a los derechos recono-

cidos en el mismo... {(68)
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Los informes son presentados al secretario general de las
Naciones Unidas, quien los har4 llegar al Consejo Econfmico So-
cial, en cuyo seno serén analizados detalladamente. Los Estados
parte, al igual que el Consejo Econ6mico y Social, valoran el in
forme tomando en cuenta los obst&culos gue afectan el cumplimien
to de las obligaciones y las medidas que se han tomado para re-
solver dichas dificultades; desdg luego, al analizar el informe
podr&n proponer recomendaciones y prestar ayuda técnica que pue-
‘de Ser’de gran ayuda para lograr un eficaz cumplimiento'del

compromiso internacional.

8. Comisifn Interamericana de Derechos Humanos

Una vez que entraron en vigor los dos pactos y el protocolo
facultativo sobre Derechos Civiles, Polfticos, Econémicos, Socia
les ¥y Cglturales, el Consejo de 1a Organizacién de Estados Ameri
canos, plante§ a los gobiernos de los Estados miembros la pregun
ta sobre si debfa o no existir una Convencién Interamericana de
- Derechos Humanos, y en caso de su existencia, si &sta debiera
contener un sistema procesal especifico tendiente a lograr una
proteccién efectiva de los derechos humanos. Se debatid amplia-
mente sobre la conveniencia de crear‘una Corte Interamericana de
Derechos Humanos.,

La respuesta afirmativa fue casi unédnime; excepcidén hecha
de la postura de los gobiernos argentino y brasilefio que votaron

en sentido negativo.
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Habrié consenso entre el resto de los gobiernés-americanos
para promover la creacién de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, siempre y cuando se lograra la compatibilidad entre to-
do pacto previamente firmado que estableciera y garantizara los
derechos humanos y el funcionamiento de un sistema procesal de
proteccién de los mencionados derechos, én el que tuvieran igual
participacién los gobiernos del continente.

Podriamos preguntarnos gpor qué si los estados del Continen
te Americano, que tanto en sus constituciones como en sus insti-
tuciones que han llevado a la prictica, siempre se han manifesta
do a la vanguardia en lo que respecta a la proteccién de derechos
humanos, no han superado la etapa de proyectos y sus intencioneé,
han quedado en simples teorias?

La verdadera razén podrfamos encontrarla en la creciente
inéstabilidad polftica de ciertos Estados del continente, que
prefieren sustituir las realizaciones concretas, aun cuando &s-
tas fueren modestas, por simples declaraciones romdticas Y
grandiosas manifestaciones verbales.

Si analizamos la situaci§n en la mayor;a de los pafses lati
noamericanos se puede concluir que se presta mayor atencidn al
problema econémico Que'al social. Esta situaci6n implica un gra
've riesgo que a nuestra manera de ver se agudiza dfa con dfa; se
trata de iograr una fachada reluciente y arménica, que impide
ver la descomposicién social.

En otras palabras, se busca proyectar al resto de la comuni

dad internacional una apariencia de bienestar y creciente desa-
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rrollo al mismo tiempo que se oculta la verdadera situacifn que
existe én el interior del pafs.

A filtimas fechas, la mayoria de los gobiernos del Continen-
te Americano comprendieron que las declaraciones grandiosas y so
lemnes, aun cuando recogieran los mejores sentimientos, nunca po
drfan satisfacer los deseos de sus pueblos. _

Es por ello que se ha ido disefiando un sistema de control
que permita garantizar plenamente el respeto a los derechos que
.8e consignan.

. El primer intento que realizan los vafses americanos para
obtener una proteccién efectiva de los derechos humanos, es a
través de la Comisi6n Interamericana de De:echos Humanos.

"Puede decirse que la Comisifn Interamericana de Derechos Hu
manos nacié a pausas". (69) '

Su existencia se decidi6 en 1959, a través de la resolucién
VII de la Reunién de Consulta de Ministros de Relaciones Exterio-
res que se efectud en Santiago de Chile; conforme pas6 el tiemvo,
la Comisién Interamericana de pereéhos Humanos fue adquiriendo ma
yor importancia. .

En 1960. se aprob$ su estatuto y se constituyl como una enti
dad autSnoma de la OrganizaéiOn de Estados Americanos. En el afio
de 1965 se revisaron sus funciones y el papel que desempefiaba dég
tro del desarrollo de las relaciones interamericanas y habrfa de
ser hasta 1967 cuando al revisarse la éarta de creaci6n de la Or-
ganizacién de Estados Americanos, firmada en 1948 en Bogotd, se

diera el documento llamado Protocolo de Reformas a la Carta de la
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Organizacién de los Estados Americanos, este documento también
es conocido como el Protocolo de Buenos Aires y que en su capftu

lo XVIII habla de la Comisién Interamericana de Derechos Humanos.

LA COMISION INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS

Artfculo 112

Habrd una Comisién Interamericana de Derechos Hu-
manos que tendr& como funcién princival, la de
promover la observancia y la defensa de los dere~
chos humanos y de servir como 8rgano consultivo
de la Organizacién en eéta materia.

Una convencién interamericéna gsobre derechos huma
nos determinari la estiuctura, competencia y pro-
cedimiento de dicha Comisién, asf{ como los de los

otros 6rganos encargados de esa materia. (70)

Como podemos notar, en este protocolo, la Comisifn Interame
ricana de'Dereéhos Humanos adquiere la categorfa de 6rgano con-
sultivo de la Organizacién de Estados Americanos., De igual mane-
ra las reformas de Buenos Aires, habrfande modificar la estructu
ra y funciones que tenfa asignada la Comisién.

La Comisién Interamericana de Derechos Humanos ejerce fun-
ciones de conciliacif®n e investigacién, asesorﬁa y de crftica en
todos aquellos casos en que e#ista un conflicto entre las autori

dades gubernamentales y grupos sociales determinados que conside
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ren que se violan los derechos humanos de sus miembros. Especial
mente importante resulta la funciﬁn de promocidn en el respeto
de derechos humanos que realiza la Comisién. En cumplimiento a
sus funciones, la Comisidn Interamericana de Derechos Humanos ha
ten;do conocimiento e informacién sobre denuncias individuales
que alegaﬁ la QiolaciGn de derechos del hombre en ciertos esta-
dos americanos. Para contribuir a la resolucién de estas denun-
cias, la Comisién propone recomendaciones generales.

Dentro de las reformas de Buenos Aires destaca el artfculo
150 transitorio que establece, junto con el ya c¢citado artfculo
112, la existencia de una Convencifn Interamericana de Derechos
Humanos que regulari el funcioﬁamiento y éxiétencia de ia Comi~
sién Interamericana de Derechos Humanos.

Si bien es cierto que:

La Comisién Interamericana de Derechos Humanos ha
mostrado su capacidad para ejercer varias funcio-
nes (tiles durante su existencia de 20 afios, y
ello le ha granjeado.el respeto y el reconocimien
to de la mayorfa de los Estados Americanos, y pue
de asumir otras igualmente provechosas a los Esta
dos miembros de la Organizacidén de los Estados

Americanos y a la organizaci6n misma. (71)

Mucho camino queda por recorrer y la Comisién debe irse ac~

tualizando y modificando como lo hacen los pafses del Continente.
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Prueba de este afdn de actualizaci6n lo constituye sin duda
alguna la convocatoria realizada por la Organizacién de los Esta
dos Americanos para efectuar una conferencia que se celebr§ en
1969 en la ciudad de San José, Costa Rica. En esta reunién se lo
grd redactar un documento llamado Convencién Americana de Dere-
‘chos Humanos, comunmente conocida como Pacto de San José, que

fue firﬁada el 22 de noviembre de 1969 y que habrfa de entrar en

vigor en 1978.

9. Convencidn Americana sobre Derechos Humanos

Como claramente sefiala el maestro César Sepdlveda, la Decla
racién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre fue al apa
rato sustantivo en que se consignaron las prerrogativas y obliga
cibnes de los habitantes del continente y :esultabé igualmente
necesario crear el aparato adjetivo para poder exigir procesal-
mente el respeto a dichos derechos y deberes. |

La Convencién de San José habrfa de tener esa finalidad;
crear la maquinaria necesaria para establecer un mecanismo proce
sal de defensa de los dérechos humanos. La intencién se despren-

de claramente de la parte final de los considerandos:

Considerando que la Tercera Conferencia Interame-
ricana Extraordinaria, (Buenos Aires, 1967) apro-
b8 la incorporacién a la propia Carta de la Orga-

nizacioén de normas mis amplias sobre derechos eco
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n§micos, sociales y educacionales y resolvi§ que

una Convencidn Interamericana sobre derechos huma
nos determinara la estructura, competencia y pro-
cedimiento de los 6rganos encargados de esa mate-

ria.

Cuando en- la parte final;de; considerando se hace mencidn
" al procedimiento, indudablemente'que se refiere‘a la créacidn de
‘todo un aparato procedimental. ‘

Ccomo respuesta a este dltimo sefialamiento, el Pacto de San
José en sh parte segund; contiene m&s de 30 artfculos en que se
establece claramente el mecanismo y los medibs que habré&n dé em-

"plearse para proteger el libre y pleno ejercicio de los derechos
humanos.

A fin de vigilar el correcto cumplimiento de las obligacib-
nes que se derivan de la Convencién Americana de Derechos Huma-
nos o Pacto dé San José, se establgcieron dos mecéhismos procésg
les de gran importancia que'est&n representados por la Comisién
Interamericana de Derechos Humanos y la Corte Interamericana de
Derechos Humanos.

Ambas instituciones habrdn de promover la observancia y de-
fensa de los derechos humanos, para lo cual habran de iecibir in
formes periédicos que rin&an los estados miembros de la ordanizg
cibn, misﬁos que una vez valorados permitirfn determinar si los
estados han trabajado para lograr el ejercicio pleno de los dere

chos humanos.
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La Comisi6n habrd de recibir todo tipo de comunicacién rela
tiva a que un estado parte alegue que otro ha incurrido en viola
ciones de los derechos humanos siempre y cuando se hayan agotado
todos y cada uno de los recursos de jurisdiccifn interna que el
derecho internacional reconoce; se har8 excepcién cuando la le-
gislacién interna del estado no contemple ningfn mecanismo para
la defensa y proteccién del derecho violado, de igual manera po-
dr& recibir las comunicaciones cuando el particular del estado
en cuestién demuestre que no se le permitié el'aéceso a los tri-
bunales o que existid una mora injustificada o parcialidad en la
sentencia otorgada.

En base al conocimiento de 15 peticién, la ComisiSn podr4
solicitar al gobierno del estado de que se trate, todo tipo de
informacién, pudiendo incluso llegar al extremo de ordenar la
realizacién de una investigacién cuando se trate de un caso gra-
ve o en extremo urgente.

Una vez que la Comigién tenga conocimiento de los hechos po
dr& redactar un informe que habrd de entregar a los estados inte
resados, en este documento se incluirdn las recomendacicnes y
propuestas que‘a su manera de ver podrfan contribuir a resolver
el problema de violacién de derechos humanos.

En caso de que las propuestas formuladas vor la Comisién no
ayudaran a la resolucién del coﬁflicto, la provia Comisién o el
Estado interesado podrfan someter la controversia ante la Corte

Interamericana de Derechos Humanos.
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El derecho a someter el caso a la decisifn de la Corte serd
exclusivo para la Comisi@n y los estados partes de la convencién,
y solamente podrd tener conocimiento del caso cuando se haya ago
tado la instancia ante la Comisi6én Interamericana de Derechos Hu
manos.

Desde luego que ante casos graves y urgentes, la Corte po-
dr& decretar gue se tomen medidas provisionales y cuando se de-
termine que hubo violacién de und de los derechos humanos prote=-
gidos en el Pacto de San José&, podr4 ordenar que se garantice al
particular el derecho o libertad gque le fue lesiénado, o bien,.
podrd ordenar que se reparen las consecuencias a travgs de una
indemnizacién adecuada. '

Analizando el comportamiento de la mayorfa de los estados
américanos; podrfamos preguntarnos: ¢los fallos de la Corte sbn
respetados? ¢No ayuda a su observancia la posibilidad que tiene
la Corte para publicar les casos en que el gobierno responsable
no ha cumplido con el fallo? )

La violacién al artfculo 68 de la Convencién que sefiala la
obligatoriedad que tienen los estados parte para cumplir la deci
'sién de la Corte, parece ser préctica diaria en la vida del Con-
tinente Americano.

Poco temor inspira a la maYoria de los gobiernos del conti-
nente, en especial de los pafses de Latinoamérica, el rechazo o
condena que pudiera surgir del resto de la comunidad americana
cuando los fallos de la Corte Interamericana de Derechos Humanos

no sean observados.



118

Podrfamos pensar que existe una tfcita complicidad entre los
gobiernos del continente para no hacer condena alguna ante Qiola-
ciones de derechos humanos y de esta manera poder actuar de mane-
ra similar cuando las circunstancias lo requieran. Los hechos que
se presentan en el continente dfa.con dfa, nos hacen pensar que
la conducta a cumplir es la violacién de los derechos estableci-
dos en convenciones y pactos que fueron firmados en medio de una
fastuosa ceremonia y por encima &e la dpresiGn.de los pueblos del
‘continente. -

2Quién se acuerda de exigir a los gobiernos de 165 Estados
firmantes'el'compromiso que adquirieron para adoptar medidas préc
ticas a nivel ﬁacional e interﬁacional Y logfar la progresiva
efectividad de loé derechos humanos?

Tal pareciera que el artfculo 68 del Pacto de San José que

establece la anterior obligacién, no existe,
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CAPITULO III

EL DERECHO CONSTITUCIONAL A LA

PROTECCION DE LA SALUD

El derecho a la proteccifn de la salud es un deﬁecho funda
“mental garantizado por la Constitucién. El objeto de este dere-
chq no es el simple bienestar ffsico del hombre, o su conunidad,
sino que busca lograr la ;ealizacién de 1a propia personalidad,
esto es, el correcto desarrollo del individuo en su entorno so-
qial.

Desde luego para llegar ai concepto mds generalizado de sa
1lud que sevtiene en la actualidad, mismo que fue aprobado por
los pafses firmantes de la Constitucién de la Organizacién Mun-
dial de la Salud; el pensamiento de la humanidad ha idervoluéig
nando grandemente.

Por salud hoy dia se entiende "Un estado de completo bienes
tar fisico, mental, social y no solamente la ausencia de afeccio
nes o enfermedades”. (73) .

En laquulturas primitivas la creencia en potencias sobrena
'turales, en seres animados y objetos inanimados as{ como en espf
ritus dan lg explicacién de las enfermedades y la muerte. En es
tas comunidades la prevencién y cufaciGn de las enfermedades es-
t&n inspiradas en ideas de hechicerfa, magia, supersticién, amu-
letos, etcétera. Sin duda alguna las anteriores prédcticas reve-
lan la preocupacién de los pueblos érimitivos por evitar los ma-

les y enfermedades.
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Si bien es cierto que en los paises y comunidades avanzadas
se ha logrado evitar la falsa asociacifn entre la religifn y la
medicina, pronto se vié que la enfermedad es producto de un‘procg
so natural. Gracias a los adelantos cientfficos y tecnol8gicos,
hoy dia se entiende a la enfermedad como la manifestacién de un
-inestable equilibrio del organismo'humanb,'que bien puede exterio
rizarse mediante trastornos ffsicos, qufmicos, biolégicos y psico
l6gicos. A. '

Sin embargo los conceptos de saludry enfermedad, a nuestro
juicio, no.pueden ni deben circunscribirse necesariamente al cam-
po de io biol8gico, ya que, la defensa de un bien tan importénte
paralla humanidad como es la salud, no puede limitarse a la respon .
sabilidad exclusiva del médico ni de otros especialistas. La pro~
teccién de la salud como problemitica social que es, no deberi re
'ducirse a un pequefio grupo de estudiosos, sino que deben integrag
se equipos multidisciplinarios que sumen esfuerzos para lograr
un. correcto ejercicio de este derecho.

Para obtener una adecuada proteccién de la salud es.necésa-
rio elaborar un programa en que se vean involucrados tbdos los
sectores que integran la poblacién del pafs; el principal objeti-
vo sgra lograr el mds alto nivel de serQicios de salud. Para que
el programa de proteccién y promocién de la salud no quede en me-
ro postulado y se logre la participacién efectiva del pueblo en
los éuehaceres estatales, es necesario contar con una adecuada re
glamentacién juridica, politica y econémica.

El primer paso que debe darse es incluir el derecho a la pro
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teccibn de la salud en el m&ximo ordenamiento jurfdico de cada
pafs. Mé&xico dif este gran paso en el afio de 1982: el dfa 20
de diciembre el presidente de la Reptiblica Mexicana licenciado
Miguel de la Madrid presentd Ante el Senado de la Repfiblica una
iniciativa de adicién al artfculo cuarto de la Constitucién Po
1ftica Mexicana. ,

De la exposicidn de mo;ifosfqueremos destacar quevei Esta-

do mexicano en voz de su presidente sefiald:

La custodia, restauracidn y mejoramiento de la salud
no es tarea que pueda eficazmente atender el Estado,
si no_concurren losvpropios interesados; ge trata de
una responsabilidad que atafie a todos y cada uno de
los mexicanos y que est§ estrechamente vinculada a lo

cultural. (74)

Con el anterior pronunciamiento se establece claramente
cual habrfa de ser la t6nica de una posterior legislacién en
esta materia; ante la magnitud de la tarea a desarrollar, sola
mente la participacién de todos los sectores interesados habré
de lograr el bienestar e igualdad en la sociedad; ‘?

La iniciativa para elevar a rango conatituéional el derecho
a.la proteccién de la salud, vino a dar cumplimiento a los com-
promisos internacionales que ngico contrajo afios atr§s al fir-
mar la mayorfa de los documentos de cardcter internacional a que

hecemos referencia en el capftulo II del presente trabajo; espe-
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clalmente con la Organizacién de las Naciones Unidas y con la Or
ganizacién de los Estados Americanos.

La actitud presidencial demostrS-que existfa voluntad poli-

.tica para enfrentar una de las mis grandes aspiraciones del pue-
blo mexicano: establecer un sistema nacional de salud que respon
diera a la demanda popular de una vida s&na.

La proteccidn de la salud es parte‘de una serie de acciones
gub?rnamentales y producto de un sistema socioecondmico avanzado.'
Para que la salud esté& al alcance de todas las personas, se re-
quiere de un largo proceso que habrd de conformarse con un siste
ma o conjunto de actividades econémicas, sociales y culturales que
podrd llevarse a cabo siempre y cuando se cuente con la valiosa
participacién del Estadd.

La prueba de la voluntad de participacién y cooperacién en-
tré el Estado y la sociedad en general, la encontramos en el pro

pio documento de iniciativa de adiciones al texto constitucionalrs

"... los recursos que el Estado y la Sociedad destinan‘
a la Salud, los trabajadores de la salud formados en
décadas de politica educativa; el equiparamiento y la
infraestructura de salud acumulada y la madurez de las
instituciones ptiblicas que operan en ese campo, mues-
tran que es factible que en el mediano plazo los mexi-~
canos tengan acceso a servicios institucionales que
contribuyan a la proteccifn, restauracifén y manteni-

miento de sus ni&eles de salud. (75)
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Desde luego, los resultados de una correcta protecciﬁn de
la salud dependen en gran medida de la céndﬁcta de los indivi-
duos, de su habilidad para vivir de manera saludable y evitar
las influencias peligrosas Y contagiosas y por supuesto contar
con una adecuada, proteccién del medio ambiente.

El objetivo de activar y_cootdinar la participacién de los
ciudadanos, gobierno y organiéacgbnes gociales a fin de obtener
una mejor proteccifn de la salud pdblica, implica la estructura
‘cidn de un sistema de participacién coordinada en el que se vi-~-
gile y regpeten el desarrollo y las necesidades sociales.

Para que el derecho g'la protecci§n de.salud sea una reali
dad, se requiere nd solo del desarrollo de un programa médico,
sino que deben realizarse activid;des tales como la preparacién
de recursos humanos, profesionales y auxiliares, deserollar a ‘
profundidad la ciencia mgdica y la industria fétmaqéutica nacio-
" nal, ﬁero desde luego, la educacidn sobre la salud &ﬁe,debera
impartirse a‘la'poblacidn en general.

En el programa que implicé la tutela de la salud, se ven
involucradas todas las ‘partes integrantes de aparato ptblico;

a nuestra manera de ver &sta serfa una de las notas distintivas
bde muchas otras acciones que se han emprendido: el derecho a la’
proteccién de la salud como derecho fundamentalldel individuo
implica necesariameinte que en la actuacién del ﬁodér pblico se
encuentran entrelazadas situaciones subjetivas, individuales o

colectivas y de interés pdblico.
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.. .2l car8cter social de &ste derecho impone a los
' poderes pdbllcos un deber correlativo al que consi
deramos se puede hacer frente, si existe solidari-
dad, responsabilidad p@blica, voluntad polftica y
capacidad de’ejeducidn. El sector ptblico debers
poseer esos atributos para que el reiterado propé-
sito de disponer de un Sistema Nacional de Salud

sea una realidad. (76)

Tal y como hemos sefialado en el primer capftulo del presen
te trabajo, existen las llamadas normas programsticas‘de las que
sin duda alguna forma parte la adici6n.al artfculo cuarto cons-
titucional.

Ya en la mencionada iniciativa de adicién hace referencia

inequfvoca a tal caricter:

Sibien la garantfa social gue proponemos vendria a
enriqueqer el contenido program&tico de la Constitu-
cién de Querétaro sabemos que no implica que ese de-
recho sea de cumplimiento automitico; pero tampoco su
efectividad es prostitovingenuo y por ello inalcan~

zable. (77)

Como ya se ha dicho, la norma programidtica no tiene aplica-
bilidad inmediata, su satisfaccidn se proyecta hacia el futuro,

debiendo desarrollarse todo un programa gque conlleve a su efica-



129

cia y plena aplicacién. Lo anterior es sin duda lo que ocurre en
nuestro orden jurfdico con respecto a la adicifn al artfculo
cuarto constitucional: la declaracifn a nivel constitucional ya
existe, sin embargo su eficacia se ve suspendida hasta el momen
ﬁo en que se desarrolle tod& una serie de actos por parte de
los organos del Estado que habrd de materializar las directri-~
ces que en dicho precepto se mencionan.

‘Las normag programiticas co@o su nombre lo 1nd1ca, trazan
'programas a futuro para el legislador, quien tendrd la alta res-
ponsabiliﬁad de desarrollar la legislacifén que sea necesaria pa
ra hacer efectiva la observancia de dichos preceptos y fijara

_las modalidades de su aplicacién:

... la ley definird las bases y modalidades para

el acceso a los servicios de salud... (78)

La anterior lectura de un fragmento de la adicibn al arti-
culo cuarto constitucional confirma la naturaleza progfamatica
de dicho precepto.

De las normas programiticas puede derivarse un interés le-
gitimo que estard garantizado por la jurisdiccidn constituciénal
y podrd transformarse en un derecho subjetiﬁo solamente después
gue haya intervenido el legislador ordinario.

Las normas programiticas por su propia naturaleza no son
accionables, esto es, no pueden hacerse Qaler en juicio: prime-

ro deberdn realizarse todos los actos previstos en el programa
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para que la pretensi6n pueda ser objeto de tutela ante los 6rga-~
nos jurisdiccionales, solamente al cumplirse este reéuisito se
podrd acudir a solicitar la proteccién de los tribunales en con
tra de las irregularidades que se cometieran en perjuicio del»
programa aesarrollado en cumplimiento de la norma programitica.

Queremos decir que el articulo 4o. constituéidnal en su
parte relativa al derecho a lé p#otecc;én de la salud; por ser
de cardcter programitico, no podri ser accionable ante los tri-
.bunqles; sin embargo, todo aqu&l que resultare afectado podr§
pedir la proteccién de los 6rganos jurisdiccionales ante las
violaciones que se cometan en contra de la Ley General de Salud,
que'eé el programa que el legislador desarrollé en cumplimiento
'al mandato constitucional.

Las violaciones a la Ley General de Salud si poaran ser ob-

jeto de acciones ante los tribunales.

El ciudadano no tiene derecho a la tutela jurisdiccio
nal para que la autoridad obligue coactivamente al Es
tado a que haga efectiva aquf y ahora ura norma pro-

qiam&tica. (79) -

Lo anterior confiere a las normas programiticas, el cardc-
ter de'impropias; no estdn revestidas de coercibilidad y por lo
tanto no pcdrdn ser accionables ante un 6rgano jurisdiccional .

y mucho menos hacerse cumplir por medio de la fuerza.
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La doctrina italiana, en la opinién del maestro Caravita (80), s
sefala que un derecho social engestaci6n es incapaz de dar vida
a una situacién- subjetiva perfecta, lo anterior afirma el cardc
ter pGblico y objetivo del Derecho a la proteccién de la salud.

- La pretensién ante el Estado, podri surgir cuando tengan lu
gar y se instituyan actos que otorguen la tutela del derecho.

Afortunadamenté para todos los mexicanos, la iniciativa de
adicién al artfculo cuarto constitucional no fue un simple éostg
lado con‘finalidades demagogicas y electorales; tan era realidad
la intencién de llegar hasta las dltimas consecuencias, que hoy
dfa contamos con una Ley General de Salud en vigor en la que se
ha desarrollado impecablemente el programa que se anuncia en la
parte adicionada del artfculo cuarto constitucional.

" En la mencionada Ley General de la Salud, el legislador to-
mé en cuenta por una parte el caricter de generalidad y uniformé.
dad de la tutela v por otra la promocién de la persona humana,
haciendo coincidir con dicha tutela los fines individuales, so-
ciales y estatales.

Solamente haciendo un balance de todas las aspiraciones en
torno a la salud, el legislador logrd una ley de salud adecuada
a las necesidades de una comunidad como la nuestra que pretende
egstablecer un Sistema Nacional de Salud.

'CorrespondiQ al legislador sefialar y determinar los meca-
nismos, instrunmentos, tiempo y modo para tutelar directamente el
derecho a la proteccidg de la salud, tomando en consideracibn

exigencias de tipo econémico, £inanciero, polftico y social que
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desde luego influyen de manera determinante en lia norma constitu
cional. .

El legislador al tener en cuenta que el derecho a la protec
cibn de la salud es un derecho fundamental del individuo y que
- es objeto de un interés primcrdial en la colectividad, vié frena
da su actuacién al encontrar limites objetivos: la organizacién
del §ervicio sanitario y la tutela de otros derechos ya protegi-
dos.

El bien jurfdico a tutelar es la salud, sea esta individual
o colectiva, entendiendo que es un derecho primario y plenamente
operante. Este bien jurfidico a tutelar no se limitarf a la aten-
cién ffsica del hombre, sino que buscard la proteccién } fomento
de las condiciones indispensables para fa#orecer la salud; de
donde podemos concluir que el derecho a la proteccién de la sa-
lua_implica la defensa a la vida, a la integridad ffsica y que
busca la conservacifn del entorno que rodea al individuo, esto
es, la ptotécciGn del medio ambiente.

La iniciatiﬁa presidencial presentada a conéideracidn del
Senado de la'Répﬁblica explicaba ciaramente el porqué del nombre
o expresifén "Derecho a la Proteccién de la Salud". El vocablo
prqteger contiene y supera la idea de asegurar, ya que al decir
"proteger” se estd dando clara ideabde qué no se habrs de limi-
tér a una conducta negativa o a uﬁa abstencién, sino que por el
contrario, se habrin de ejecutar medidas y acciones que dar4dn
como resultado el correcto ejercicio de un derecho constitucio

nal.



Sin duda, el documento de'iniciativ; presidencial result6
afortunado al no hablar de "Derecho a la Salud" sino de "Derecho
a la proteccifn de la Salud" ya que el primer concepto engloba
simplemente una posibilidad en el individuo o ser sano, sin que,
légicamente el Estado deba y pueda garantizar el pleno disfrute
de ese estado de bienestar. Si fuera esﬁe el caso, se nos ocurre
pensar aque“accioneé podria poner en marcha el Estado para cam-
biar el precario nivel de salud en un individuo que. se ve aqueja
do de una epfermédad incurablé? ¢podria accionar en contra del
Estado una persona enfermiza argumentando que en la Constitucidn
se habla del Derecho a ser sado?‘.

o Resulta absurdo suponer que las anteriores consideraciones
sean posibles, sin embargo emplear el término realista de Dere-
cho a la Proteccién de la Salud es conveniente, ya que hace refe
reﬁcia al derecho que todos tenembs a que el Estado nos preste
el auxilio necesario y nos proporcione cuanto esté a su alcance
bara proteger nuestra salud, bien sea a través de medidas curati
vas o siﬁplemente preventivas.

En la exposicién de motivos se da clara cuenta de porqué se
prefirié utilizar el término "Derecho a la Proteccifén de la Sa-~

lud":

Se ha optado por la expresién "Derecho a la Protec
cién de .la Salud", porque tiene el mérito de conno
tar que la salud es una responsabilidad que compar

ten indisolublemente el Estado, la Sociedad y los
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interesados. En particular debe llamarse la aten-
cién de que sin la participacién inteligente,.in-
formada, solidaria y activa de los interesados no
es posible que se conse;ve} kecupere, incremente y
proteja la salud; en &ste terreno no se puede ac-
tuar en contra de la conducta cotidiana de los

ciudadanos. (81)

Como puede verse, la expresién Derecho a ia Proteccién de’
1& Salud hace reﬁerencia a un derecho que tenemos todos los me-
xicands y que es responsabilidad del Estadé y de todos los sec-

tores que_cohforman la sociedad del pais quienes habr&n de dis-
poner y proporcionar los recursos necesarios para loérar su co-
rrecta proteccién. ‘ -

En los debates que los legisladores llevaron a cabo en tor
no a ia propuesta de adicién que formulara ei Presidente Miguel
de la Madrid, quedd claro que la vida y la salud no pueden ser
garantizadas por nadie, ni siqﬁiera por el Estado o la sociedad;
pero lo que si podré garantizarse es su proteccién. -

Una vez que el proyecto de adiciones fue aprobado por las
cémaras de Senadores y diputados se turné a las legislaturas de
los estados a fin de dar cumplimiento al mandato del artfculo
135 de la Constitucién Federal. Se obtﬁﬁo el Qofo aprobatorio
de la mayorfa de las legislaturds locales y en consecuencia se
procedid a declarar aérobada la adici6n al articulo cuarto

constitucional.
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Iniciativa presidencial de adicién al artfculo 4° Constitucional

Por unanimidad de votos la Comisién Permanente aprobd la

declaratoria de adicién en los siguientes términos:

Toda pérsona tiene derecho a la proteéci6n de la sa
lud. La ley definird las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y establecerd la con
currenéia de la Federacién y las entidades federati~

vas en materia de salubridad general conforme a lo

" que dispone la fraccién XVI del-artfculo 73 de la

rio

Constitucién. (82)

La anterior reforma constitucional fue publicada en el Dia

Oficial de'la Federacién el dfa 3 de febrero de 1983.

.Una vez elevado a rango constitucional el Derecho a la Pro

teccién de la Salud, se iniciaron: las tareas para dar cumplimien

to al programa de accién contemplado en el artfculo cuarto cons-

titucional. La sociedad y el Estado deben organizarse de manera

tal

que se puedan procurar a todos los mexicanos los medios nece

sarios para gozar del fuis amplio concepto de salud.

Con esta reforma constitucional se inici6é una de las tareas

mds ambiciosas de nuestra historia: proteger la salud de todos los

mexicanos sin importar su situacién econémica, polftica, cultural

o geogrdfica.
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. CAPITULO IV

- LEY GENERAL DE SALUD

~ Una vez elevado a rango constitucional el Derecho a la Pro-
teccidn de la Salud tomar& algfin tiempo desarrollar una polftica
'sanitaria capaz de proporcionar la completa tutela; el derecho a
la proteccidn de la salud, como §a hemos seflalado en los capitu-
;los anteriores de este trabajo, es una garantfa social que con-
lleva la necesidad de realizar acciones concretas que le dardn
plena efféacia. El reconocimiento de este derecho es un gran
cémpromiso en el que participaﬁ el gobierno'fedqral, los gobier-
nos estatales, los municipios y los mexiéqnos en general.

Para poder cumplir con el compromiso de proporcionar aten-
cibn sanitaria y proteger la salud de todos los mexicanos, se re
quiere de un conjunto normativo que sefiale los lineamientos y me
canismos de actuacién de cada una de las partes interesadas.

La tq:ea.no.es nada f&cil, ser& menester combinar las actua
ciones del Estado, individuos, grupos e instituciones a fin de
regular sus recursos, facultades, coﬁpetencias y campos de agtug
cién; todo ello con la noble finalidad de garantizar el real ac-
ceso de todos los mexicanos a los servicios de sa;udr

Resulta claro que éste gran esfuerzo en ei-éﬁézse ven iﬁvo—
lucrados todos los sectores que participan de la vida nacional
requiere de un centro de direccién que habrd de coordinar las ac

ciones y pondr& en marcha los planes y programas para poder cum-
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plir con la tarea de proteger la salud de todos los mexicanos. Es
ta labor de direccién recae sin luqat a dudas en el Estado que a
través de todos~ios 6rganos de gobierno en sus diferentes nive-
les (federal, estatal y municipal) buscar& realizar las acciones
espont&neas a fin de decidir mediante uné_planeacidn adecuada
cuales habrén de ser las medidas précticas que se pongan en mar-

cha para podér obtener los mejores resultados.

Bajo lé presifn de las necesidades, los Estados se eg
fuerzan por definir y aplicar una polftica de salud,
pero encuentran dificultades para definir su papel y
el de los otros actores en la prestacién de éefvicios
de esta 4rea; segfin los momentos, los problemas y las
) relaciones de fuerza, los estados pueden ser deﬁaéia-

do tfmidos o demasiado in?asores. (83)

Al Estado le cor:esponde‘estudiar y elaborar diagn§sticos so
bre la evolucién que presenta el proceso salud-enfermedad en nues
tro pais, para que habiendo analizado la situaci§n utilice la to-
talidad de sus recursos a fin de coordinar a todos los organismos
pGblicos, federales, estatales y municipales e impulsen la tutela
sanitaria en todos sus aspectos ya que en cualquier momento el in
dividuo tiene el derecho a exigir. su prestacidn,'sea cual sea su
situacibn econ@mica,,posici@n.social. juridica o polftica. s8lo
con la generalidad e igualdad en la prestacidn de asistencia sani

' taria encontraremos el respeto a la dignidad y libertad de la per
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sona humana, ya que, como seials el pensadoz Frank Slaughter,
_por falta de asistencia nadie deberd sufrir o morir.

Para realizar plenamente sus obligaciones, el Estado habrd
de contar con la valiosa ayuda de la comunidad; debiendo buscar
por todos los medios a su alcance la patticipacién de la ciudada
nfa organizada para poner en 9archa los programas de salud.

La comunidad es el recﬁr;o mds importante con cuya colabora
cién podr&n enfrentarse los problemas de salud y quevhébra de

"contribuir con sus ideas, formas y estilos de vida a la planea-
cién y éjpcucién de las acciones diiigidaé'é protegerla.

'Uné adecﬁada Ley de Salud debe fomentar, de manera firme y
dgcidida la participacién de todos los sectofes'que integran a
bla sociedad, mds adn, deberd pbner a su alcance los elementos in
dispensables para que se desarrollen ampliamente, coﬁpartan.sus
‘experiéncias y sumen esfuerzos en la prevencién y: tratamiento de

enfe:ﬁed;des.

. Los sindicatos, agrupaciones obreras y campesinas, cf{rculos
dé,ptofesionistas, servidores ﬁﬁbliéos y todos los sectores gue
integran la sociedad deben trabajar unidos para crear ﬁn sistema
que mejore la salud.del pueblo. Esta mejor;a‘tiene gran importan
cia para la sociedad debido a qﬁe'un individuo enfermo afecta ne
gativamente a la colectividad en que se desarroila Y en estos ca
sos quien necesita ayuda y protéccidn'es la sociedad misma en la
persona de uno de sus integrantes:; debemoshtener en cuenta que

el hombre sano es un ser socialmente productivo.
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Solamente la comunidad que suma esfuerzos puede obtener un
estado generalizado de salud, para ello es indispensable que se

pongan en marcha medidas pricticas;

En un pais como el nuestro, en el que padecemos pro -

blemas ancestrales de salud y a los cuales se suman

los que han provocado los avances_técnico-industrig
. les del desar:olla écelerado, resulta impostergable

la toma de medidas inmediatas para dorregirlos. (84)

Las medidas que se pongan en marcha deberdn tener una adecua
da reglamentacién jgridicﬁ, de lo contrario serfan un Qano esfuer
z0 por ayudar.a proteger la salud de 165 mexicanos.

La ley habr4 de establecer relaciones y mecanismos que seré&n
observados y respetados por las diversas dependencias gubernamen-.
tales, manteniendo el respeto é sus jerarqufas y competencias, ya
qué de lo contrario se derrocharfan recursos humanos y qateriales
y se crearfan enfrentaﬁientos entré ellos, lo cual éeria de gravi
simas consecuencias para. el pa;s.

La obligaci§n del Estado es crear las condiciones necesa-
rias para_la‘realizacién.de sus objetibos; los cuales deberdn ser
generales y habrén de'Cumplirse en todo el territorio nacional,
en especial en zonas marginadas y regiohes deprimidas.

’ Asf la proteccién de la salud no solo es parte de la estruc-
tura del Estado mexicano; sino que es un componente bdsico del

desarrollo socioeconfmico del pais, es un objetiQo de la socie-



dad mexicana y tiene como finalidad lograr una mayor igualdad en
.tre todos los habitantes del pais. Solamente con &sta idea se po
drd cumplir la noble finalidad de proporcionar atencién sanita-
ria a todos.y cada uno de los mexicanos.

Cuando se pongan en marcha programas de accifn que busquen
prpporcionar atencifn sanitaria a todos los mexicanos estaremos
cumpliendo con la noinn de Sérv%bios Qe Salud que gontempla el

~artfculo 23 de la Ley General de Salud.

Para los efectos de esta ley, se entiende por ser

vicios de salud tddas'aquellas acciones_reéliza-

das en beneficio del individuo y de la sociedad en
. géneral, dirigidas a proteger, promoﬁér y restau-

rar la salud de la persona y de la. colectividad. (85)

‘Todas las funciones, estructuras y actividades estatales es
tardn destinadas a promover, mantener y restaurar la salud fisi-
ca y psfquica de toda la poblaéi6n, sin hacer distingo'algdno

por causas econfmicas, sociales, o de alguna otra fndole.

1. Planeaci6n y desarrollo

Antes de hacer algunos comentarios sobre disposiciones con-
cretas de la Ley General de Salud, es conveniente destacar la

profunda relacifn que existe entre la planeaci6n y la salud.
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La planeacién tiene como finalidad primordial establecer ob.
jetivos y fijar metas en el tiempo y en el éspacio a fin de sefia
lar prioridades para que las acciones concretas que se pongan. en
marcha sean congruentes con los fines que se desean obtener.

A nadie escapa que en cualquier actividad que se piense em-
prender, la planeacidn tiene una importancia fundamental; solo
con una adecuada planeacién se podrd elegir entre varias opcio-
hes y asignar los recursos necesarios para obtener una meta sefia
lada. Mucho m&s importante resulta la planeacifn en ;odasilas'ag
tividades estatales, sobre la cual se ha dicho no deberd consti-
tuir un f£in sino un medio para que el Estado pueda cumplir plena
mente con las funciones que tiene enéomendadas. v

Al elevarse a rango constitucional el derecho a la Protec~
cién de la Salud, el Estado adquiere el graﬁe compromiso de ac-
tuar-en colaboracién con los ciudadanos a fin de lograr una meta
sumamente ambiciosa pero no por ello menos realizable: proporcio
nar asistencia sanitaria y proteger la salud de todos los mexica
nos.

El Estado se enfrenta entonces a la tarea de elaborar una
cuidadosa planeaci8n sobre las estrategias a sequir a f£in de ob
tener un mejor aprovechamiento de los recursos tanto humanos co-
wmo materiales con gue cuenta y asf poder dar cumplimiento al man
dato derivado de la reciente adicifn al artfculo cuarto constitu
cional.

En América Latina un alto porcentaje de los planes aproba-

dos no superan la etapa inicial de formulacifn, sin embargo en
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nuestro pafs los planes actuales se han elaborado de manera tal
que son realizables desde el primer momento. En la mayorfa de
los programas que se presentan en la Repﬁblica‘Mexicana la 6perg
tiva estf asegurada ya que para su elaboracién se éﬁenta con una
estructura admini#ttativa que estudia y se adapti a la idiosin-
crasia de nuestra pcblacién; nivel sociocuitural. uBicaciGn geo-
grifica, etcétera y lo mas-iméortante, en los recuﬁsoa}financie—
ros de que se dispone, a fin de evitar el desperdicio o desvio
.de dichos recursos, lo que necesariamente gse traducirfa en el in
cumplimiento del plan.

Seg@n sefiala el licenciado Carlos Salinas de Gortari "Hacer
polftica es actuar para transformar el mundo y la planeaciéh es
‘una técnica que se orienta a trans:ormar la realidad social, por
lo tanto la planeacién es un proceso fundamentalmente politi-‘
co" (86). Teniendo en cuenta el‘anterior pronunciamiento, pode-
mos décir que la planeacién es consecuencia de la actividad poii
tica y estaremos en posibilidad de-afirmar que a cada postulado
de la Constitucién Mexicana le habrd de corresponder una meta es
pecffica en el plan que rija la actividad polftico-administrati-
va del pafs.

En un sistema politico como el mexicano, la plaﬁgaéidn cong
tituye la mis clara manifestéciGn de los ideales déﬁoéf&tﬁcos ya
que siempre buscari promo#er y aceptar la parti&ipaéidh»de los -
diversos sectores econ8micos y sociales que,gonformad la poblﬁ-

cién del pais.
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- Lo anterior quedé demostrado en el mes de diciembre de 1982
a través de una serie de reformas a la Constituci6n Polftica Me-
xicana, entre las cuales se inclﬁyeroﬁ dos que resultan dé gran
importancia para el p;esente trabajo.

Al reformarse el ;rticulo 25 constigucionél se reafirm$ la
rectoria econémica del Estado y se sehals éue-para lograr la per
manencia de la economfia mixta, deben crearse las condiciones ne-
cesarias para fohentar el desarrollo de los sectores piiblico,
privédo y social. De manef; clara y-préciéa se manifests que el
Estado.tendra encomendada la tarea de planeacidn, éonduéciﬁn,
coordinacién y oriéntaci&n de la acti&idad econémica’hacional.(87)

El artfculo ZG.constitucional fue adicionado y reformado a
fin de‘que en su te xto gquedara incluida la planeacisn gue en égb
te caso preciso fue llamada “Planeaciﬁn Democritica™ La planea~
ci6n se llama democrgtica ya que para obtener un documento final
o Plan de Desarrollo, habri de contarse con ia participacidn de
todos los sectores que integran altpais, esto es, habri de escu-

charse la opinién de toda la poblacién.

Los fines del proyecto nacional contenidos en ésta
Constitucién determinardn los objetivos de la Pla-
neacién. La Planecaciéh ser&§ democritica. Mediante
la participaci6n de los diversos sectores recogeri
las aspiracioneé y demandas de la sociedad para in
corporarlas al Plan y los programas de desarro-

1llo. (88)
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‘Debemos destacar la importancia de que el texto constitucig
nal hable de la planeacifn; en la Constitucifn se contiene el
proyecto de baisva que asp;zamos, se definen orientaciones polf-
ticas y sociales y se establecen programas de accién que habrén
de ﬁervir de apoyo a las estructuras del gobierno. Sin embargo,
el modelo de pafs a que aspirgmos s6lo quedard precisado amplia-
mente en un plan de gobierno o dé desarrollo en que se detalle
minuciosamente.

El articulo 26 constitucional ya habla especfficamente de
un Plan Nacional de Desarrollo que contiene todos los programas
que deﬁerg realizar y poner en marcha la Administracién Pﬁblic&
Federal. Es indudable que mediante las reformas al articuloizs,
nuestro pafs elevé a rango constitucional lavllamadavPianeacién
por Programas.

LA planificacién administrativa la entendemos como un proce
so continuo en el cual se establecen objetivos que habré&n de ser
alqanzados en un periodo determinado. Para tal fin deben emplear
se de manera racional y adecuada los recursos administrativos de
que se disponga, debiendo asimismo evaluar en forma periQdica
los avances logrados para, de &sta manera, llegar a cumplir el
objetivo final que se hayaiseﬁalado.

' La formulacién de programas como parte integrante de la élg
neaci@n'ae entiende como "La realizaci6n de una serie de conside
raciones y'c&lcuios Que nos permiten saber como utilizar los re-
cursos existentes en forma éptima para conseguir los objetivos

politicos propuestos™. (89)
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El producto de la reforma al artfculo 26 constitucional es
de una riqueza extraordinaria: Se crea el Sistema Nacional de
Planeacién Democritica como impulso y orientacién al desarrollo
econémico y social del pafs a fin de organizar las actividades
del gobierno tomanda en cuenta-la volunt;d popular.

La participacifn de la sociedad se ha dado a través de los
llamados Poros de Consulta Popular en los que se exteriorizaron
opiniones sobre diversos temas, entre los cuales ocupd un lugar
preponderante la problemgtica de la salud.

En estos foros la poblacién manifesté sus inquietudes y pro
puestas a fin de que fueran incorporacas en el Plan Nacional de
Desarxollo.. Prueba de lo anterior la éonatituyen los m§s de diez
mil documentos y ponencias con que p&rticiparon sectores tan re-
presentativos de la vida nacional como son partidos polfticos,
orginizaciones obreras, campesinas y populares, agrupaciones em-
presariaies, agociaciones de profesionistas, j§venes, estudian-~
tes, amas de casa y ciudadanos en general. )

El Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988 fue elaborado to-
mando en consideracién la Ley de Planeacién, reglamentaria del
artfculo 26 constitucional, misma que fue expedida el dfa cinco
de enero de 1983. '

Este cuerpo normativo tiene como £inalidad principal esta-
blecer las bases y ditectricea de actuacipn del Poder Ejecutivo
Federal, quien es el responsable de conducir la planeacifn nacio

nal.
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En estricta observancia de lo establecido =2n la Ley de Pla-
neacibn, el documento llamado Plan Nacional de Desarrollo 1983-

1988 tiene las siguientes caracterfsticas:

El Plan estd estructurado en tres gra;des apartados.
En el primero se establege el marco ée referencia
para el diseiio de la estrategia general. El segun-
do contiene los lineamientos para'}a instrumenta-
ci6n del Plan en los distintos &mbitos de la vida
naci?nal y el tercero plantea la maneré en que los
diferéntea grupos sociales pueden partipipar en su

ejecucibn. (90)

En su segundo apartado llamado *Instrumentacién da la esérg
tegia* al hablar de la polﬁtica social, el Plan‘contiene'un pun-
to relativo a la salud en el cufl se sefialan las polgticas que
permitir&n la coordinaci§n de todos los orgénismos_pﬁblicos, pa- :
raestatales y pri&ados que intér#ienen'en su realizacifn respe-
tando sus digtintos niveles jerarquicos. '

Dicha coordinacién requiere para su aqilizaéidnvdefdni bue-
na comunicaci@n ya que, como es de.suponarse, un:plah de accibn
para cinco aifios necesariamehte‘implicq cambios sociales y estos
traen consigo que determinados grubos se resistan $ IQs -innova~
ciones que se presentan. La mayor;a dé ioa kecé&;og se oriqiqan
en la falta de informacifin sobre el contenido y-los alcances del

plan, su desarrollo y metas, en ocasionea llegan a presentarse
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situaciones tan paradéjicas como la siguiente: los gectores popu
lares la mayorfa de las veces son los beneficiarios directos de
la planeacién, 'sin embargo reciben los planes con indiferencia,
sospechas e incluso con franca oposicién; por ello reiteramos la
importancia que tiene para el correcto fgncionamiento de un plan
qué se implemente una adecuada campafia de informacidn y publici-
dad, solo entonces se podrén superar o minimizar las reacciones
dé rechazo y su cumplimiento estard asegurado.

La consulta popular implicS un gran avance en é&ste sentido,
aventajando a los planes que en diferentes etapas de nuestra hisg
toria se habfan puesto en marcha; un plan serf plenamente eficaz
y operante si sé tienen en cuenta las necesidades y propuestas
gue la poblacidn di a conocer directamente.

Segfin José Medina Echevarrfa en su obra Consideraciones so-

ciolégicas sobre el desarrollo econfmico en América Latina, los

_planes necesitan interpretar la realidad social paranue la po-
b;acién los comprenda, los haga suyos y los ponga en prictica.
Las demandas sociales que fueron présentadas en los foros.de éog
sulta popular se encuentran contempladas en el Plan Nacional de
Desarrollo y pof ello se afirma, sin temor a equivocarse, que la
consulta popular cumplié con su cometido: se detectaron las in-

| quietudes de diversos grupos de la sociedad y se tuvo conocimien

to de los problemas que enfrenta el pafs, al mismo tiempo que se

recibjeron propuestas concretas para gsolucionarlos:
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Un plan humanista no duda en cercenar los privile
giOﬁ de las minorfas para favorecer los derechos
de las mayorfas, sin transformar a esas mayorias
en masas ya que las masas son amorfas, irraciona-

les e inconcientes. (91)

No cabe duda que las coﬁsul?as pqpulares humanizaron al Plar

Nacional de Desarrollo, se persqnificG e individualizé a los di-
.versos,nﬁcleos que integran la poblacifn de manera tal gue sus
aspiraciones fueron eséuchadas y.pronto se vieron reflejadas en
la redaccién final del documento planificador. De igual manera
;a participacién activa y decidida de todos los sectores contri
buy6 a lo§rar el plﬁralismo ideolégico del Plan Nacional de Desa
rrollo; el diilogo entre el pueblo y los gobernante§ permitid
que el Plan §e elaborara tomando en Cuenté lag necesidades rea-
les f justas aspiraciones de -la poblaci@n a fin de lograr su big
nestar. - .

La participacién no habrd de limitarse a las consultas popu
lares sino que de acuerdo con lo que establecen el capitulo rela
tivo a la salud en el Plan Nacional de Desarrollo y la Ley Gene-
ral de Salﬁd, el pueblo y sus gobernantes habrdn de trabajar de
manera cada vez mds ihtensa para lograr las metés gue el gobier-
no fede?al se ha trazado.

El capitulo séptimo del multicitadd'Plan?Nécional de Desa-
rrollo estd dedicado a la llamada Politica Social; en el mismo

se establecen los lineamientos gque habrin de definir la distribu
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cién y el empleo del ingreso para poder satisfacer las necesida-
des bdsicas en lo relativo a la educaci6n,'alimentac16n,'seguri-
dad social, salud, desarrollo urbano, vi&ienda y medio ambiente.

Especificamente en torno a las necesidades de salud se esta
blecen como objetivos b&sicos lograr una’cobertura nacional de
los servicios de salud garantizando un mfnimo de calidad en los
mismds,‘(Otro objetivo igualmente importante lo constituye) el
mejoramiento del nivel de salud de la poblacifén rural y margina-
da, mejorar ellnivei de vida de la poblacién buscando el equili-
brio en el crecimiento demogréfico del pafs con pleno réspeto a
1a 901untad de la paréja. Como cuiminacién'dé este ambicioso cua
dfo de objetivos, se promo@er? la'protecci§n social de la pobla-i
cién, en especlal de los menores,'ancianos. minunéﬁlidos, etcétg
ra.

Débe hacerse notar que los objetibo: por alcanzar son muy
amplios;kéara que se conviertan en realidad y no queden en sim-
ples buenos deseos, el propio Plan Nacional de Desarrollp sefiala
culles son las acciones concretas Qué habt#n de ponerse en mar-
cha:

- Elaboracipn de un programa de prevenci§n de enfermedades.

- Elaboraci@n.de un programa nacional de Salud que reorga-

nice y'moderhice los servicios devaalud, mediante accio-
nes educativas y sanitarias a fin de mejorar los servi-

cios que p;eétan los hospitales generales y de especiali
dades. -

~ Consolidaci6n del Sistema Nacional de Salud, que habrd
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de promover la programacifn, descentralizacifn -y descon-
éentraciGn de los servicios que se proporcicnan en las
entidades y municipios.

- Reorganizacién de log gservicios de asistencia social a
£in de coordinar la participacifn da los sectores pfiblico,
privado y social.

- Formaci8n y capacitacién én recursos humanos Q_impulso a
la investigacién biomédica y mediéo-aocial;v

El Plan Nacional de Desarrollo habla de su gectorizacién co
mo el ﬁedio éara poner en prictica las acciones mencionadas..

Dividir un plan en sectores que habrfn de encargarse de su
‘cumplimiento facilita su plena ejecucifn, abre puerta§ a progra-

'mas de accién concreta y permite que cada drea o sector aplique
los ptinciéios que orientaron al plan desde sus inicios.

' Es‘conﬁeniente que én:al momento de seflalar las acciones que
habré de realizar cada sector se evite la acumulacidﬂ de’up gran
ndmero de ellas, o bien, que el tiempo p&ta su cumplimiento sea
extiemadam;hte reducido ya Que.estartamos propiciandb’un obsticu
lo lo que pondr!a en peligro el cumplimiento de las diversas eta
pas que conforman el plan. -

Al mismo tiempo gue un plan se divide en sectores, esibdnvg
niente su regionalizacién cuando la iuperficie ferreqtzé sobre
la cual habr§ de aplicafse sea muy aﬁﬁlia; o bien q;é:ne presen-
ten grandes diferencias econfmico~sociales a lo largo’ del terri-
_torio, como es el caso de nuestro pa!s ¥ que en un momento dado

‘pudieran hacer fracasar el Plan.
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2. Programa Nacional de .Salud 1984-1988

La meta serviciosbde salud para todos los mgxicanos, ya Ebg
templada en el Plan Nacional de Desarrollo requiere de acciones
inmediatas que permitan alcanzarla; para tal efecto se disefi§ el
Programa Nacional de Salud 1984-1988 cuyo decreto aprobatorio
fue publicado en el Diario Oficial de la FederaéiGn el dfa 9 de
agosto de 1984 y el texto del propio Programa él dfa 23 del mismo
mes. .

El Programa Nacional de Salud es de naturaleza sectbtial Yy
estd compuesto por cuatro partes principales: Diagnéstico qené-
fél: objetivos metas y estrategias génerales: programas de accién
(lineamientos program&ticos) y proyectos, estrategias y vertien-
tes de instrumentacifn. Tiene como finalidad primordial.alcanzar
los objetivos sefialados en el Plan Nacional de Desarrollo, esto

es;

Mejoraf el nivel de salud de la poblaqi§n, procuran
do tender a la cobertura total, con servicios de ca
lidad b&sica homogenea y fortaleciendo las acciones
dirigidés a los grubos mas desfaﬁorecidos, asf coﬁo

promover la proteccidn social de los desamparados.(92)

El programa habr§ de ponerse en marcha observando fielmente
las disposiciones que conforman la Ley General de Salud, serd en

éste ‘cuérpo normatiﬁo_en donde encuentren su fundamento legal



154

todag las acciones que se emprendan.(93)

El primer paso que se di6 fue el estéblecimiento del Siste~
ma‘Nacional de Salud, que estard constitufdo por las dependencias
y entidades de la Administracién ?ﬁblica, sea &sta de carSicter
federal o local y todas las éersonas fisicas o morales que perte
nezcan a los sectoreswsoqial y privado y que presten servicios
de salud. )

Bajo la coordinacién de la Secretarfa de Salud, el Sistema
'Nacibnal de Saiud pretende armonizar los servicios de salud que
llevan a cabo el Gobierno Federal, los gobiernos locales, asi co
mo los sectores social y privado y habra de §éguir los objetivos
que se establecen en el tftulo segundo, capftulo primero de la
'Ley General de Salud. Entre los principales objetivos podemos
distinquir acciones preventivaé mediante las cuales se buscari
proporcionar mejores serviqios de salud para toda la poblacién;
préétéciﬁn de servicios de asistencia social a fin de lograr un
mayor bienestar social; bﬁsqueda del desarrollo o integracifn fa
miliar, comunitaria y social; mejoramiento en la administr;cién
y deéarrollo de los recursos humanos para proteger la salud; mo-
dificacibén de hdbitos y costumbres relativas a la promociba y
protecciQn de la salud; planeaciQn demogr&fica adecuada; mejora~
miento de la§ condiciones salubre§ del medio-ambiente,:etcétera.

Haber encargado a la Secretarfa de Salud la:éoordinacién
del Sistema Nacional de Salud implica que teﬁga:uﬁngerie de fa-
cuitades que le permitir&n conducir la polftica sanitaria‘nacio-

nal, armonizando los.programas de salud de las dependehcias Y en
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tidades de la administréciﬁn pGblica federal, estatal y munici=-
pal. 4

La Secretar;é de Salud habrd de impulsar la actividad de
inveétigacién cientffica y tecnolb6gica en el campo de la salud y
,cgordinarﬁ a las instituciones educativag a fin de formar y dis-
tribuir los recursos humanos que se requieren para el co?recto
cumplimiento de los programas de salud. En el aspecto financiero,
la Secretarfa de Salud 6pinara sobre la asignaciﬁn de los recur-
sOSs éconGmicos a fin de que puedan satisfacer las prioridadeé
que establece el Sistema Nacional de Salud.

Como ya hemos sefialado en repétidas ocasiones a lo largo del
’presente:trabajo, en - la bsqueda dé un mejor nivel de servicios
de,éalud para todos los mexicanos, el Estado no estd solo; parti-
cipan ademds del sector p@blico, los sectores social y privado;
en consecuencia correséondera a la Secretarfa de Salud promover
la participaqién de los prestadores de servicios de salud de los
tres sectores antes mencionadbs, Yy para lograrlo habr&n de cele-
brarse convenios y contratos én los cuales se espeéifiquen el
grado de participacién de cada uno de ellos.

La simple mencién de algunas de las facﬁltades que tiene
la Secretarfa de Salud nos df una idea de la amplitud de sus fun
ciones; su actuaci6én debe ser muy cuidédoaa ya gue sobre ella
recae la responsabilidad de coordinacién de los programas de ac-
ciGﬁ que establece el Programa Nacional de Salud (94) y en gran
medid# el cumplimiento cabal de una de las principales aspiracié

nes del pueblo mexicano:
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Tener gatantizado el acceso a los servicios sanitarios que
habt‘-de traducirse en una vida m&s justa y digna.
A continuacién reproducimps los programas de accién que es

tablece el Programa Nacional de Salud 1984-1988:
Parte III. Programas de Accifn (Lineamientos program&ticos).

9. Programas de acci@n vinculados a la ampliacién de la .co-
.bertﬁra’yvmejoramiento de la calidad de atencién médica. 9.1 |
'Proqrama-ﬁe atencién médica. 9.2 Programa de atencién materno-
infantil. 9.3 Programa de salud mental.

-10. érograma de accién para la prevencidn y control de enfer
medades. 10.1 Programa de prevencién y control'de enfermadades y
accidentes.

11. Programas de accién vinculados con la promocién de la sa
lud. il.l Programa de educacién para la salud. 11.2 Programa de
salud ocupacional. 11.3 Programa contra le adicciones.

12. Prbgramas de accién vinculados al control sanitario am-
biental. 12.1 Programa de saiud ambiental. 12.2 Programa de sa-
neamiento bdsico. 12.3 Programa de control y vigilancia sanita-
ria.v ‘

13. Programa de accién para contribuir al desarrollo demogr§
fico armbnico. 13.1 Programa de planificacién fgmiliar.

' 14. Programa de accibn para fortaiecer la asisténcia social.
14.1 Programa de asistencia social.

15. Programa dé apoyo. 15.1 Programa de inﬁestigaciGn para
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la salud. 15.2 Programa de formacién y desarrollo de recursos hu
manos para la salud. 15.3 Programa de informacién. 15.4 Progra-
ma de insumos para la salud.

De la anterior lectura podemos destacar la diversidad de ag
ciones que habrén de ponerse en marcha dg manera paulatina a fin
de poder lograr la meta Salud para Todos los Mexicanos én el pe-
riodo comprendido entre 1384 y 1988.

Resulta evidente que para desarrollar los programas antes
mencionados se requiere de mecanismos especificoé que sefialen
cual es el camino a sequir y que establezcah claramente cuales
ser&n los primeros pasos a dar. -

El Programa Nacional de Salud 1984-1988 contiene las llama-
das Estrategias Generales que permitirdn el establecimiento y v
consolidacién del Sistema Nacional de Salud mediénte el pleno
cumplimiento de los prograﬁas de acecién.

La prestacidén de servicios médicos y asistenciales hasta an
tes de la entrada en'vigor de la Ley General de sélud en el afo
de 1984, pas8 por una etapa de centralizacién exqesiéa fémentada
por los C8digos Sanitarios que estuvieron en Qigor en diversas -
8pocas. Sin embargo, esta situacién era diférente en los prime-
ros afios de vida independiente de nuestro pafs. En la Constitu-
cibén de 1824, primer docﬁmento constitucional del México Indepen
diente, no se hizo referencia especffica a la prestacifn de ser
vicios médico-asistenciales, de manera tal que esta funcién que
d6 encomendada a las entidades federati?as, tal como seifiala el

maestro Diego Valadés.
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Dé acuerdo con los mecanimos para la distribucién
de Competencias que la Constitucién establecfa en
su artfculo 161~I, debe inferirse ¢ue por no haber
se reservado a la Federacifn facultad alguna‘sobre
los asuntos sanitarios, quedaban &stos sujétcs a

lo que dispusieran los estados. (95)

De ‘manera tal que las entidadas federativag. se hicieron cag
go de la responéabilidad enorme gue conteﬁia la procuracién dé o
servicios.médico sanitarios y asisten;iales. Esta situacién ha-
'bri; de prevalecer hasta el afio de 1861 en que médiante las Le-
:yes de Réforﬁa se secularizaron entre otros bienes los hospita-
les y establecimientos de béﬁeficencia, raéﬁn por la.cual el go
bierno federal a través del Consejo Superior de Saluﬁridad en el
Distrito Federal se encatgé de dirigirlos y mantenerlos en la
capitAI del pafs en tanto que las entidades federativas'por con=-

'ducto de ‘las Juntas de Salubridad de los. Estados hicieran. lo.pro

pio. ; _ . : /

Asf, en los cincuenta primeros afios de la vida indg
pendiente mexicana se fragud y.consolids el'concep-'
to de que la salubridad y los servicios médicos eran

competencia de las entidades federativas. (96)

En 1908 una adicibn a la fraccién XXI del articulo 72 cons-

titucional otorgé facultades al Poder Legislatiﬁo Federal para
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legislar sobre salubridad pdblica con lo cual se viﬁo a transfor
mar completamente la situacifn que por afios habfa prevalecido en
nuestro pais. v
Posteriormente la Constitucién de 1917 en su artfculo 73

fraccién XVI habrfa. de otofgarle exclusividad al Congreso de la
Unién para dictar leyes sébre salubridad general de la Reptiblica.
Enklds cb6digos sanitarios de 1926, 1934, 1950, 1955 y 1973 se
afirmé esta competencia exclusiva, reduciendo al minimo la parti
cipacién de las entidades federativas y municipios en cuestiones
de cardcter sanitario.

 lLa postura sefialada en el artfculo 73 fracecibn XVI constitu
" cional no fue aceptada por todos los sectores del pais y ante-
los casos de inconformidad que se presentaron, la Suprema Corte

_de Justicia de la Nacién fue muy clara en sus fallos:

La Salubridad General de la Repliblica es materia que,
al haber sido encomendada al Congreso de la Unién,
por la fraccién 73 de la Constitucién de 1917, que-
da fuera del alcance de los Poderes de los Estados,
es decir, constituye una materia exclusivamente fe-

deral... (97)

La jurisprudencia vino a fortalecer la actividad del Congre
so de la Unibn; por muchos afios las voces de las entidades fede-
rativas y de los municipios no fueron escuchadas. La salud de un

gran ndmero de mexicanos se vié descuidada; las decisiones que
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ge tomaron en la capital de la Repiblica muchas veces no fueron
;as adecuadas ‘para poder brindar atencidn médica y sanitaria a
los habitantes del pafs, en especial a loa‘que se encontraban en
las zonas rurales o en comuqidades escasamente desarroliadas.

El Congreso de la Unién expidid leyes con las que el gobier
"no federal control6 el desarrollo de las instituciones medico-sa
nitarias; en consecuencia, la.heQemonig del Estado Mexicano se
fortaleci6 dfa con dfa y las decisiones tomadas por un pequefio
‘grupo,.la mayorfa de las veces no representaron lés-inqﬁietudes :
y necesidades de toda la poblacién.

Con el paso de log afios, el gobiernc federal demostr6 su in
capacidad para brindar atenciﬁn médica a toda la poblacibn ya
que a pesar de la existencia de un aceptable ndmero de hospita-
les e instituciones sanitarias a lo largo del territﬁrio nacional,
el presupuesto se concentr$ en unas cuantas zonas.urbanas, por
lo qué se contaba con las instalaciones pero no con los recursos
econémicos y humanos indispensables para su correcto funciona-
hiento. -

La mayoria de los gobiernos post-reéolucionarios han tenido
como bandera de campsﬁa politica, mejorar los servicios de salud
en todo el territorio nacional; ampliar la cobertura de los ser-~
vicios de salud; iniciar campafias sanitarias y &e vacunacién,
prevenir y curar enfermedades epidémicas, etcétéra pero la reali
dad es que las buenas intenciones se tradujeron en unas cuantas
acciones aisladas que no resolvieron el cadé vez mayor problema

de falta de atenci6én médica a la poblacién de la Replblica Mexi
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cana.

_‘ Se dice con mucha frecuencia que la. salud pGblica es la. base
de la estabilidad y dei poder del Estado, que;el gobierno qnevas-
pire a lograr la unidad nacional deber& consiéerar a la salud co-
mo uno de los principales .objetivos que habr4 de perseguir la ad-
ministracién pﬁblica, pero el problema es que esta filosoffa se
aplicaba Gnicamente al gobierno federal y nunca.la de las entida-~
des federativas. ‘ '

Declaraciones, planes, programas, medidas aisladas se suég-
dieron unas a otras pero nuica se iniciaron acciones concretas
‘que pudieran mejorar la situacién de la Mayoria de los mexicanos.
ﬁs hasta 1978 en éue se bonstituyd.el llamado Gabiente de Salud
que aiios mis tarde, en agosto de 1981, h&bria de complementarse-
con la CQordinacidﬁ General de los Serﬁicios de salud con el pro-
p6sito de promo?er el establecimiento de un Sistema Nacional de
Salud que integrarg los servicios de salud pGblica a fin de pro-
curar atencién sanitaria a toda la poblacién dentro del marco del
Sistema Nacional de Planeacifn. A partir del 15 de septiembre de
1981 la_cdordinacign General de Servicios de Salud fungid como
. Sécretar;a'Técnica del Gabinete del Sector Salud. '

La Ley General de Salud, estqblece las facultades que ten-
drd la Secretaria de Salud como coordinadora del Sistema Nacio-
nal de Salud, redistribuye con af&n de descgntralizacién la com
petencia que en'esta materia tienen la federacign y las entida-
des federativas y de igual manérq regula la'prestaciﬁn de ger-

vicios de salud a cargo de los sectores'pri&ado'y social.
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3. Sectorizaci6n de los éergggids de Salud

Debemos partir del sefialamiento que hace la Ley General de
Salud; la materia sanitaria no ser exclusiva de la Federacifn -
sino que los servicios de Salud habrin de gser proporcionados por
el Gobierno Federal, los gobiginos egtatales y municipaléa con

la concurrencia de los sectores privado y social:

La actividad pGblica en materia de salud, siendo
originalmente federal, aspira a que a través de
convenios de coordinacifn la hagan suya los esta.
dos y municipios y se vuelv; un instrumento na-
cibnal. Igualmente aspira a que deje de ser s6lo
un ‘esfuerzo estatal para adéenir) por medio de’
la concertacién y la inﬁucci@n, en un compromiso

‘de la sociedad en su conjunto. (98)

Consideramos que es dg suma importancia habla; de la sectori
zacibn as{ como devlos alcances de la descentralizacién de los
servicio$ de salud para estar en posibilidad de comprender el
avance que la nueva Ley General de Salud représenﬁa. ,

La coofdinaci6n de programas Yy complementaéién de acciones
entre los diversos niveles de gobiernc y las deéendencias'que
prestan los servicios de salud, tiene cqmb finalidad evitar la
desorganizacién, duplicidad en las acciones, gastos innecesafios,

desvio .de recursos, etcétera con el objeto de contribuir a am-
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pliar la cobertura y calidad de los servicios de salud. Debemos
tener en cuenta que conforme aumenta la actividad estatal, se va
haciendo m&s compleja y en un momento dado se corre el riesgo de
no poder controlar la actuacibn de todas sus partes componentes,
es por ello indispensable contar con un mecanismo gque nos permita
saber el grado y calidad de intervencidn de todos los participég
tes.

" Este mecanismo controlador se encuentra en la polftica sec-
torial que tiene su fundamento en el artIculo 50 de-la Ley orqa-
nica de la Administracién Pfiblica Federal, que establece la fa-
chltad-del Presidente de la Repﬁblica para agrupar ehtidades de"
la administracién p@blica paraestatal en sectores que tendrén co
mo coordinador de su actuacidn a la Sécretaria de Estado o Depar
tamento Administrativo que se sefalare.

El mecanismo de sectorizaciln es consecuencia de la Reforma
Administrativa y tiene como obietivo principal establecer las
prioridades de producciGn.de.bienes y servicios en un sector de-
terminado. Se deben armonizar las acciongs gue como objetivo co-
min realizan diversas dependencias y entidades de la administra-
cién pGblica federal, estatal, muniéipal‘y paraestatai,a fin de
que puedan cumplirse los programas que les han sido encomenda-

dos.

El &xito de las acciones de un sector determinado se
'debe, principalmente a la similitud de las distintas

acti§idades realizadas por las instituciones secto~
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tiz#das. {(99)

La sectorizacifn tiene como ventaja inobjetable gque se pue-
de ejercer vigilancia y coordinacifn scbre todas laé actividades
administrativas, econfmicas y jurfdicas que realiza el sector a
.fin de llevar a cabo las tareés'de programaci§n, presupuéstacidn,
financiamiento y evaluacién. ﬁl éxito de las accionés que lleva a
cabo el sector se debe, a nuestro modo de ver, no solo a la natu-
raieza de las entidades sectorizadas sino que debe destacarse la
importancia de una atinada direccifn éectorial. Los secretarios
) tiehen encomendada -la formulaci@n o seleqcign de brograma&, obje
‘tivoé y metas a realizar por el sector que encabeza y deben te-
‘ner presente en todo momento un gran respéto hacia céda una de
las entidades sectorizadas; si bien es cierto que toéas ellas ac
‘tuarin dentro de sus respectivos émbitos Y niveles de competen-
cia,yaeber&n compatibilizar sus objetivdsby metas conserﬁandé su.
autonomfa técnica, operativa y administrativa.

Son doce los sectores en que fue dividida la adminlstracién‘
Pfblica Federal Mexicana mediante un primer acuerdo publicado ehﬂpk
el Diario Oficial de la Federaci6n el dfa 17 de enero de 1977 y &
‘a un nuevo acuerdo actualizédb de fecha 1 de abfii_da 1981, en
los cuales se agrupa a la totalidad de las enti@ades de la admi-~
nistracibn paraestatal; esio es, cada sector se integra por la
seéretaria de estado que fungira como cabeza de sector, por los
organismos descentralizados, empresas de participacién estatal y

fideicomisos que tengan finalidades y objetiQos comunes.
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Para los efectos del presente trabajo dedicaremos especial
atencién al llamado sector salud que tiene como cabeza dirigente
al secretario de salud.

En el afio de 1978 fue creado el Gabinete del sector Salud
que quedd integrado.por el entonces Secretario de Salubridad y
Asistencia (hoy Secretario de Salud), ellégc:etario de Programa
cibn y Presupuesto, el Jefe del Departamento del Distrito Fede-
ral.yllos directores generales del Instituto Mexicano dgi Sequro
Sdcialy‘del Instituto de Servicios y Seguridad Social para los
Trabajadores del Estado, Desarrolio Integral de la Familia y del
ISSSFAM con la finalidad de iniciar las tareas de coqrdinaciﬁn
de todas las entidades que integran dicho sector y'éue tiene co-
mo objetivo primordial instrumentar una pdlitica sanitaria que
pe;miﬁa dar atenéiﬁn a todos los habitantes del pafs.

El Sector salud formuld la invitacién. a los gobernadores de
las entidades'federativas ¥y a los presidentes municipales de to-.
do el territorio nacional ﬁara que respaldaran las_fareas que de
inmediato se pusieron en marcha. A partir de esa fecha ée manera
paulatina pero continua se ha ido fomentando la coordinacién in-
tersecretarial para obtener mejores resultados en el desarrollo

de actividad pﬁblica nacional.

‘Recientemente la Ley General de Salud.en su articulo 5 disg~
puso ei establecimiento de un mgcaniémo de coordinacién de las
acciones que realicen todas las dependenciag y entidades que
prestan.ser#icios de salud; en tanto que el Piogr;ma Nacional

de Salud 1984-1989 instrunenta la vinculacién que existe entre
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todos los sectores con el sector salud cuando las actividades
.que realizan tienen incidencia con el nivel de salud de la pobla
cién. Se ha_pueéto particular atencién a los puntos de éontacto
qﬁe existen entre los diversos sectores, especialmente en lo re-
':llativo al medio ambiente, nutricién, formacidn de recursos huma-
nos, igvestigaci&n, asistencia social, control sanit&rio, produc
.cién y comercializacién de inéﬁmo? médigo sanitarios, etcéte:a.
Las tareas de coq?dinacién intersectorial encuentfanbun apoyo
‘fuhdamental en lasISQCretar;as de Programaci@n y Presupuesto y
de Hacienda y Crédito P@blico, a quiehes la Ley Orgdnica de la
~ Administracién PGblica Federal ha encomendado que lleven a cabo
labor de oiientacidn y apoyo global en la tarea éectorial.
‘ El fortalecimiento de la programaciﬁnfsectorial'necesarigé
mente -se habrd de traducir en un mejor cumplimiento de_las metas
sefialadas siempre y cuando se atiendan las priorida@gg y estrate
_gias éue el Programa Nacianal'de Salud ha seﬁaladp;iéﬂlb_en éstel
caso podremos saber cuales son las -acciones que debéﬁ emprendexr
se, con qué periodicidad deberén ejecutarse, coﬁoihabré de eva-
. luarse su desarrollo asi como cuantoévrecursos financieros } hu-
manos sé reqguieren pafavsu cabal cumplimiento.

Solamente con un control adecuado sdbreAiOS recursos huma--
‘nds y materiales con que cuenta el pafs, podrd éumplirsevée'mang
ra satisfactoria el Derecho a la Proteccifn de la Salud, de lo
contrario tanto la adicién al artfculo 4 constitucional comé su
ley reglamentaria -~Ley General de Ssalud- y el Programa Nacional -

de Salud 1984-1988 serin vanos esfuerzos por mejorar la calidad-
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y extensién de los servicios de salud con que cuenta el pueblo

mexicano.

4. Descentralizacifn de log seryicios de Salud

Hemos séﬁalado que en &pocas pasadas, la prestacidh de los
servicios de salud en nuestro pais estuvo.encargada.de manera ex
clusiva a la Federaciﬁn y que a partir de la adicién al artfculo
cuarto constitucional esa tendeﬁci; a federalizar la ﬁaterié sa«=
nigafia ha cambiadofradicalmentez a gfado‘tal que se ha manifes;’
tado de manera inequ;vocé que la prestacién de los servicios de
salud ya no es tarea que qhicamente corresponda al Estado sino
que deberdn concurrir los poderes pdblicos federales, estatales
f municipales junto con lés sectores privado y social que inte-
gran 'a la sociedad en su conjunto.

A continuacién habremos de efectuar algunas consideraciones
sobre las medidas pricticas gque la nueva Ley General de Salud
propone a fin de alcanzér una completa déscentra;izaciﬁn de los
servicios de salud y que necesariamente reportaridn un gran bene-
ficio para la colectividad.

El Programa Nacional de Salud 1984-1988 establece que la fi_
nalidad de descentralizar los. gservicios de salud es lograr la in
tegracién de sistemas sanitarios estatales y ello se podrd alcan
zar mediante la transferencia paulatina de los servicios de aten
cibén a la pbblacién hacia las entidades federativas. Para tal

fin es indispensable la expedicién de legislaciones locales en -
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materia sanitaria que habr&n de homogeneizar la prestacidn de los
servicios de salud en cada entidad federativa.

La Constitucifn Mexicana sefiala una gerie de principios que
estructuran tanto a la Federacidn como a las entidades federati-
vas, quienes mediante el pacto federal convienen hacer mutuas co:.
cesiones en cuanto a su soberanfa. En lo referente a la distribu-
ci6n de competencias entre las eﬂtidades federativas y la Federa-
;cién, es el artfculo 124 constitucional el que nos d4 la regla ge
neral a seguir al establecer que las facultades.que no esten ex-
presamente concedidas a la Federaciﬁn'se entienden reservadas a
los Estados. Anteriormente la prestacién de los servicios sanita
rios estaba asignada en forma expresa a la federacidn, raz§n por
la cual las éntidades federativas se abstenfan de actuar y sola-
mente realizaban aquellas acciones que la propia Fedéracién les
encomendaba. Hemos sefialado que ese centralismo excesiﬁo en mate
ria sanitaria afortunadamente ha desaparecido ya gue en la actua-
lidad se propugna por una participaciQn real y efectiva de las en
tidades federativas, de los muhicipios y de los sectores privado
y social. Esta participacién se 1o§rar5 mediante la Descentraliza

ci6n Administrativa que como sefiala el maestro Serra Rojas es:

La técnica de organizacifn jurfdica de un ente pfi

blico que integra una personalidad a la que se le

asigna una limitada competencia territorial o aque
1la que parcialmente administra asuntos especifi-'
cos, con determinada autonomfa o independencia y

sin dejar de formar parte del Estado, el cual no



prescinde de su poder polftico regulador y de la

tutela administrativa. (100)

Como podemos ver en el caso especifico de la prgstaciGn'de
servicios sanitarios, la descentralizacién es ae tipo regional
o territorial y desde luego eétar& de acuerdo con el sistema Fe
deral Mexicano.

‘ Si como afirha Marcel Walline, descentralizar es retirar
los poderes de la autoridad central para transferirlos a una au
toridad que tiene competencia mis reducida, en México se est&
llevando a cab§ una perfecta descentralizacién: se'retiran pode
res o facultades a la federaciGn y sevtransfierén a las entida-
des federativas y a las autoridades municipales, conservando la
federacifn facultades de vigilancia, cqordinaci&n y control que
permiﬁen llevar a cabo una congruenté poi;tica sanitaria en todo
el pafs. B

El sistema Nacional.de‘Salud es el gue marca la pauta a
las actuaciones del sector pdblico en sus tres niveles de gobier
no, asi como de los sectores privado y social, a fin de lograr
una cabal protéccién de la salud.

k El sistema Nacional de Salud, domq ya hemos sefialado en es
te trabajo, estd integrado por todas aguellas dependencias y en
tidades de la Ad&inistraciﬁn PGblica sean federales o locales y
los sectores privado y social que tienen como finalidad prestar

 servicios de salud. Necesariamente feduiere de un ente coordina

" dor que habr§ de buscar una descentralizacifn real de las funcio
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nes éue realizan todas y cada una de sus partes integrantes; esa
funcibn de coordinacién recae en la Secretarfa de Salud que, co-
mo autoridad sanitaria que es, estars encargada de aplicar y vi-
gilar el estricto cumplimiento de la Ley General de Salud.

La descentralizaci@n de competencias sanitarias. estd Spoya—
da en la estructura juridica @exicana, coincide con el mandato
constitucional de la reciente adici6n al artfculo cuarto consti-
.tucional y se encuentra perfectamente implementada en la Ley Ge
neral de Salud. Esta Ley en su Titulo Segundo eStablece.las ba-
ses para llevar‘a cabo una profunda descantralizacién en la pres
tacién dexlos servicios de salud al disfribuir las competencias
de este tipo entre la Federact§n y las entidades federativas y
seﬁal@r cuil es el camino a seguir para iégrar un&,aaecuada par-
ticipacién de los sectores social y priéado a travéé de la llama
da'concertaci§n.

Antes de detallar la forma en que la Ley de Salud instrumen
ta la distribucibn de competencias en materia sanitaria; ourre-
mos manife;tar que la descentfalizacidn es un gran avance al
conséituir el primer gran intento por unificar y dar coherencia
a la polftica de salud a nivel nacional. '

Con eéto el gobierno federal ha reconocido gue la lf{nea de
actuéciﬁn que por afios y afios se siguié en mateiia sanitaria no
era la adecuada y que desea dar un paéo en firme hacia la plena
cobertura de las necesidades sanitﬁrias de los habitantes en Mé-
xico. Es oportuno seiialar que la descentralizaciﬁn, antes que

vnadispersidﬁ de’ los servicios sanitarios, debe entenderse como
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" un factor de unificaci@n,total‘del sector salud; consideramos
que es un factor de unificaciﬁn ya que por vez primera los mexi-
canos van a estar enfocados hacialuna meta com(n.

M&xico por muchos afios se ha encontrado en un punto interme
dio entre las;moclamas.y la éplicacidn rgal de los mecanismqs
que busquen la salud de todos los mexicanos, afortunadamgnte la
tendencia actual es de mayor acciﬁn y de menos postulados deﬁagg )
gicos y triunfantes; se quiere terminar con ei caos que oriéina
la diversidad de cuérpos normativos e institucionales qﬁe tfatah
de satisfacer las demandas y necesidades sociales de la pobla-

 cibn. Simplemente a manera de ejemplo podemos mencionar las le-
yves ;eglamentarias del art;Culo 123 constitucional, la ley del
iMSS, ley del ISSSTE, Ley del iSSSFAM, DIF, entre otras. Como
puede suponerse no existe uniformidad en la regulacién de las
cuestiones sanitarias del pafs, se carece de coordinacién, no
se tienen estructuras afines, etcétera, lo cual necesariamente se
traduce en un gian derroche de recursos y una falta @e cobertura

.y asistencia sanitaria a la poblacibn.

Prueba de &ste déficit asistencial lo encontramos en los da
tos proporcionados por el Presidente de la Repdblica en su Ter-
cer Informe de Gobierno del primero de septiembre de 1985. Los

datos que hemos obtenido (101) son los siguientes:

Servicios de salud para la poblacifn
abierta 3 millones de usuarios
‘Servicios de salud proporciohados por

el IMSS ‘ 32.5 millones de dere-
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chohabientes
Servicios sanita;ios proporcionados por
ISSSTE ' 6 millones de benefi-
. . ciarios
Poblacién rural atendida por el IMSS-

COPLAMAR 14 millones de usuario:

Servicios de asistencia sanitaria pro=~
porcionada por el Sistema Nacional pa-

ra el Desarrollo integral de la Familia 7 millones de benefi-
: ’ : ciarios. .

Total ' 62.5 millones de benefi |
. ciarios

si consideraﬁo# que ei-présidente manifest6 que a la fecha
‘somos ya mas de 78 millones de mexicanos (102) existe por lo tan
to una diferencia de 15 y medio millones ée mexicanos que no re-
ciben asistencia sanitaria de ningfin tipo. En &sta cifra, sin du
da alguna,. se manifiestan las consecuencias de una equivocada po
lftica de salud que los gobiernos anteriores mantu&ieron por va-
‘rios afios. En el afio de 1973 se realiz6 un ‘intento por programar
y coordinar actividades de instituciones pGblicas y privadas que
concurrfan en la prestacifn de servicios de salud; la Convencién
Nacional de Salud 1973 fracasé en &ste intento gue no alcanz6 a
determinar en que forma habrfa de concretarse la colaboracién
‘ entre los diferentes grupo§ participantes.

Estamos convencidos que la Qolunfad‘polttica que ha manifes
tado el actual régimen para modificar la situacifn de los mexica
nos desprotegidos se ha transformado en accibnes concretas y con

creciente satisfaccifén podemos decir gue hoy dfa se estdn suman~



do acciones, esfuerzos, recursos, logros y experiencias en mate-
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" ria sanitaria que necesariamente habr&n de traducirse en un bene

ficio hacia la poblacién. 4

La Ley General de Sa;ud instrumenta la distribucién de com-
petencias a través de su Tftulo Segundo Qapitulo 1I, en especial
de los artfculos 13 a1.23; gste titulo es la'parte,medulax en lo

que a descentralizacibn se refiere. En &1 encontramos sefialadas

las.facultades que corresponderén a la Federaci6n;'mismas~que ha

brén de ser ejercidas por conducto. de la Secretaria;de Salﬁd'
quien actuar& cbmo coordinadora del Sector Salud. Asimismo hay
disposlciones que establecen las facultades que. corresponde ejexr
'cer a las entidades federativas; aqui encontramos manifiesta la
descentrallzacidn o mejor. dicho "desfederalizacién” de la mate-
ria sanitaria. Los municipios también tendrén destaca&a partici
pacién en la protecci§n de lé salud; sus facultades serdn fija-
‘dés por las.iegislaturas locales, con lo cual los tres niveles
de.gobigrno participan de mahera directa en la medida en que la

Ley General de Salud los faculta:

La suma de los esfuerzos de Fedgracidn, entidades
,‘federativas y municipios responde no solo a un ‘sa

no federalismo, sino también a un program&txco

realismo ya que sin su concurso la. accién sanita

ria federal serfa ineficaz. (103)
T T
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La,LeY General de Salud concreta lo sefialado por la adicién
al artfculo cuarto constitucional mismo qué sefiala que la Ley
definirg las bases y modalidzdes para el acceso a los servicios
de salud y establecers la “concurrencia” de la Federaci6n y las
entidades federativas. : »

Al respecto queremos hacgr‘un comentario sobre lo gque en un
principio consideramos como uh& éimple_imprecisidn terminoldgicéﬁ
la adiéian congtitucional habla de concurrencia entre la Federaf
cién yzlas entidades federativas y es aquf en dondé preferimos.
creer que, se trata de una éuestidn meramente semintica y no de
fondo. Las facultades cOhcu:rentea segin sefiala el doctoerorge

Carpizo ‘son:

Aquellas que no estan exclusivamente atribufdas

a la federacién ni prohibidas.a los estados y..

: 'Euando la primera no actua, las entidades fede-
rativas pueden ;ealiiarlas; pero si la federa-

) ci6n31egislé sobre esas mﬁterias, deroga la le-

gislacién local al respecto. (104)

Si la intencién del legislador hubiera gido establecer las’
facultades concurrentes arriba definidas, la déscentralizacibn a
qué hace referencia el Plan Nacional de Salud-m##fa éimple buena
intencién; bastarfa con que la federaci@n legislara sobre cues-~
tiones sanitarias para quellas posibles actuaciones de las le-

gislaturas locales qhedaran derogadas, asf no tendrfa caso la in



novacién en materia de competencias sanitarias que ha postulado
el actual régimen. Nos inclinamos por lo tanto a creer que el
legislador habla dg "concurrencia® en su sentido gramatical, o
sea, como palabra derivada de "coﬁéurso” que quiere decir reu-
nibén simultdnea de sucesos, circunstancias o cosas diferentes.
‘En 8ste caso seria la coincidgncia de dos o mis autoridades o la
reunién de la actividad legisiativa de la federacibn y de las en
tidades federativas; 1la actuacifn de los dos niveles. de gobie{no
céncurriria, esto es, seria simultinea y desdevluégo, cada una
dentro de, su esfera de competencia. Como nho creeﬁos que la inten
cién del legisiaer sea permitir que en un momento dado se derc-
gue la actividad legislatiba de las entidades federativas, en es
tricto sentido a lo Que debe referirse el legislador es a la
coincidencia de las facultades de la federacibn y enkidades fede
rativas, los dos niveles de gobierno tendrd&n igual intervenciédn,
cada uno dentro de su esfera de competencia. El artfculo 13 de
la Ley General de salud es muy claro; sefala que la competencia
entre la federacibén y las entiaades féderativas en mateiia de
salubridad quedari distribuida conforme a las reglas que €1 mis-
mo establece..Podemos notar una coincidencia de actuacifn sobre
la salubridad general, la materia es la misma y sobre ella coin-
cide la intervenci6n de los dos niveles de gobiérno.

El doctor Jorge Carpizo sefiala que las facﬁltades coinciden
tes pueden establecerse en forma amplia o restringida; se dan en
forma amplia cuando no se faculta a la federacifn o a las entida

des federativas a establecer las bases o lfneas de divisién y
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son facultades coincidentes en sentido restringido cuando se-
otorga la atribucién de fijar bases o criterios de divisién bien
sea a la federacifn o a las entidades federativas. En el caso es
pecifico de la materia sanitaria ser§ la Secretarfa de salud,‘un'
6rgano federal, quien tenga a su cargo la supervisién, y no ia
divisién, del cumplimiento de dicha actiQidad.

Es importante sefialar que la divisifn de competencias en ma
teiia de salubridad entre la federacifn y las entidades federati
~ vas no se realiza en la propia constitucién, sino que se deja a
una ley reglamentaria, en este caso la Ley General de Salud serd
quien divida las competencias entre los diversos niveles de go-
‘bierno & demds sectores que intervienen en el cumplimiento del
mandato constitucional; asf tenemos que el legislador ordinario
atendiendo a los lineamienéos ¥ directrices que sefala la Consti
;ucién lleva a cabo la distribucidn de competencias en materia
éanitaria. '

Veamos a contingaciﬁn de que manera se distribuyen las com-
petencias en materia de salubridad general: la fgderacién por
conducto de 1aISecretariq de Salud dictard las normas de cardc-
ter téénico que habrdn de regular la prestacién de servicios de
salud en todo el territorio nacional. Egtas normas té&cnicas son
todas aquellas reglas cient;ficasvo tecnolégicas que‘con cardc-
ter obligatorio seiialan los requisitos que deben satisfacerse
para prestar los servicios sanitarios y tienen como finalidad
principal uniformar criterios, polfticas y estrategias de mane-
ra que los servicios de salud se presten con un minimo de igual

‘dad.



El artfculo 3 de la

Ley General de Salud sefiala las mate-

rias que gquedan englobadas dentro del término Salubridad General

sobre las que la Secretarfa de Salud habrd de ejercer un estric~

to control y vigilancia.

Las funciones de vigilancia de la Secretaria de Salud son

de especial importancia ya que b&sicamente son tareas de coordi-

nacién y no de centralizacién; lq'ante:ior quiere decir que los

esfuerzos que todos los se

-~

:ctores realicen en materia de salud

deben tener un control o direccién de lo contraric se converti-

ran'en esfuerzos aislados
lud de los habitantes del
Salud debe poner en marcha
fomento y apoyo a los dive
1o contrario el Sistema N
mente. De igual manera la
cabo ﬁna evaluacién periéd
han sido prestados los ser

Como podrd notarse es
Ley General de Salud en to
cidn en materia de salubri
zacibn, que era llevada ha

ficio de la federacidn, ha

que en nada ayudarfan a mejorar la sa
pafs: Por tal razén la Secretarfa de
estrategias de promocién, orientacién,
rsos gobiernos ebt&tales, ya que de
cional de Salud no se cumpiiria plena
Secretaria de Salud habri de llevar a
ica y general sobre la forma‘en que
vicios de salud eh todo el pais.
muy'grande el avance que presenta la
rno a -las competencias de la Federa-
dad: se pasavde una excesiva centrali
sta sus Gltimas conseéuencias en bene’

cia una descentralizacién o desfedera

lizacién dando intervencién directa y concreta a las entidades

federativas, municipios, s

Las entidades federat

pctor priﬁado y ‘social.

ivas como autoridades locales que son,

pueden actuar dentro de sug jurisdicciones territoriales en mate
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ria de salubridad general organizando, operando, supervisando y
evaluando la prestacién de lo; servicios de salud a fin de con-
Qolidar el Sistema Nacional de Salud.

La actuacién tanto de la federaci6n como de las entidades
federativas en materia de salubridad general debe llevarse a ca
bo en forma coordinada, esto es, deber&n susciibixse los llama~-
dos acuerdos de coordinacién entre la Secretarfa de Salubridad
} los diversos gobiernos de las entidades federativas. Al respec
to, la Secretarﬁa de salud tiene la encomiendabde promovef ia
celebracifn de estos acuerdos.

Por coordinacién debemos entender:

Una nueva distribucién de la informacién entre los
diversos componentes del mecanismo del Estado a fin
de igualar entre sf los recursos para'la'celebra;

‘ci6n de una decisién comdn. (105)

~ Como puede notarse, la coordinaci6n tiene como finalidad
primordial asegurar un mejor desempefio de la accibn administrati
va en los diversos niveles territoriales; en el caso éspecIfico
del Derecho a la Protgccidn de la Ssalud, la coordinacign se lle-
va a cabo mediante los convenios celebrados entre la Federacién
y las entidades federativas y sin duda alguna el &xito de la pro
teccibén de la salud de todoé los mexicanos dependerd de la co-

rrecta coordinacién entre estos dos niveles de gobierno.
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Sus distintas ﬁreas de competencia, atribuciones y jerar-
qufas deben ser armonizadas de manera tal que se pueda terminar
con el centralismo excesivo gue nuestro sistema federal presenta
desde hace varios regimenes. .

En el caso espec{fico que nos ocupa; la coordinacifn es de
gran importancia ya que como gl propio artfculo 4 constitucional
sefiala, habrd coincidencia de au:bridades y es mejor senalar’
con precisidn cual ea’el campo de acci@n de cada una para evi-
tar posibles intromisiones y desorganizacién, que de presentar-
se necesariamente tendr;an'como resultado el incumplimiento del
programa constitucional en materia de salud. .Creemos que la cooxr
dinaci6n es el camino‘adecuadoé no resulta 1§gico pensar gque so
bre una misma materia existan dos ordenes distintos & que coexisg
tan de manera ﬁaralela. Quiz& el problema m&s serio_és no que
existan diversas instituciones gue atiendan cuestiones sanité-
rias seméjantes, sino que lo hagan siguiendo criterios de actua-
cién diveros y gque en ocasiones puéden llegar a oponerse; ééto
trae como fesultado una disminﬁcién en la eficacia de sus actua-
ciones y un doble consumo de recursos.

Antes podrfamos ﬁablar de la existencia de una salubridad
federal y otra salubridad local, hoy dfa la salubridad es gene-’
ral y estard sujeta a la coordinaciﬁn entre la Federacién y las
entidades federativas. Mediante esos acuerdos de coordinacién
la salubridad habrd de permanecer unificada, y podremos afirmar

que el fraccionamiento que sufrié en otras épocas ha terminado.
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La coordinacién administrativa que se lleva a cabo en nues-
tro pais viene a fortalecer el federalismo mexicano, que desde
luego es perfectible y tiene gran incidencia en el grado de desa

rrollo que alcance el pais.

El gran avance en materia de desarfollo econémico
y social del pais se va a lograr cuando obtenga-

mos un mejor equilibrio regional. (106)

La decisién del legislador de conferir a la Secretaria de .
Salud la coordinacién dnica y exclusiva de tod&s las actividades .
relacionadas con la materia sanitaria es sumamente atinada, ya
que se evita la proliferacién de una gran cantidad de‘cabezas o
entidades coordinadoras e impide asimismo el fraccionamiento de
cSmpetencias dando coherencia y uniformidad a las acciones que
se ponen en prictica al mismo tiempo que garantiza el cumpllmien
to de las tareas y objetivos que se han seiialado.

Puede notarse que la intencién de la Ley General de Salud
es que los convenios de coordinacién sean celebrados de inmedia
to; no se puede esperar demasiado tiempo ya que la instrumenta-
cibén de una mayor cobertura de la proteccibn de la salud.de los
habitantes de nuestro pa;s es una verdadera urgencia. Es por
'ello'que el artfculo 13 frac&i@n III de la propia Ley establece
que la Secretarfa de Salud podr§ asumir y desarrollar de manera
temporal la prestacién de los servicios de salud que correspon-

den a las entidades fedétatibas en tanto que &stas celebran los
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convenios de coordinacidn: correspondientes. Esg evidente que el
legislador no quiso Que,hubigra'unvlapsc en el cual la presta-
cién de servicios de salud quedara desprotegida; por lo tanto an
‘te la falta de convenios, 1al$ecretaria de Ssalud en forma provi-
sional se encargari de realizar ‘estas tareas. Para tal efecto se
han otorgado las mfs amplias facultades a las entidades federati
vas para que a la brevedad celebqén los conﬁenios correspondien-
. tes. ‘

Los lingamientos que deben seguirse en la celebracién de
los convepios de coordinacién han sido establecidos en la Ley
General de salud: deberS sefialarse ciaramente,cual o cuales se-

rén los servicios de salud cuya presgtacién motiva la realizacién
del convenio a fin de delimitar las funciones qué cada parte
convienen en realizar; las obligaciones que asumen; las acciones
por emprenderse debersn estar perfectamente programadas; el
acueréo hari mencién detallada de todos y cada uno de los progra
mas a desarrollar. Asimismo el convenio de coordinacién debe es-
tablecer cuales son los bienes, recursos humanos y materiales
con que las partes habrén de contribuzr y en caso de exzstir in~-
gresos como consecuencia de la prestacién de servicios, lg'forma
en que habr& de distribuirse.

Desde luego que el convenio contendr& una parte en la cual
se sefialen las normas aplzcables, los mecanismos de control que
podrén utilizarge, procedimientos a seguir en caso de controver
sia, periodo de vigencia del conQenio, caugas de terminacién,

etcétera.



Estamos totalmente seguros de que los convenios de coordi-
naciQn entre la Federaciﬁn‘y las entidades federativas ser&n de
gran utilidad en el mejoramiento de la prestacién de servicios
devsalﬁd. La participaciﬁn de las entidades federativas es de
tal importancia que la Ley General de Salud en su artfculo éuag
to sefiala que_los gobiernos estatales ser§n autoridades sanita-
rias y tendr§n.a su cargo ia organizaci@n y desarrollo de los
l;amados Sistemas Estatales de Salud, mismos que necesariamente
estargn'en.concordancia con el Sistema Nacional de .Salud.

' Habiendo comentado en forma somera como se regula la parti
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- cipacién de las entidades federatibas a fin de dar cumplimiento -

_con el derecho a la Protecciﬁn de la salud establecido en el ar
tchlq cuarto constitucional a continuacibn nos proponemos re-
vigar la manera en que los municipios participan cbn idéntica

- finalidad.

En la exposicibn de motivos de la iniciativa de adicién al
art;Culo 4 constitucional se mencion6 gque para podervéxgender
la prestacién de servicios de salud a toda la poblacifn era ne-
cesaria también la intenvenciQn municipal; la Ley General de Sa
lud recoge este mandato.en la fraceibn VI del artfeulo 21 al sé
flalar que las entidades federativas a través de sus respectivas
‘legislaturas indicardn la forma en gue los municipios han de
participar. |

Los estados y municipios pueden celebrar convenios a través
de los cuales se regular§ la participacién municipal‘en la pres

_tacién de los servicios sanitarios; la anterior fraccibn estd en
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plena concordancia con el ﬁltimo p&rrafo de la fraccifn X del ar
tfculo 115 constitucional de manera tal que los convenios de
coordinacién Estado-municipio tienen su fundamento legal en ia
propia constitucidén.

Es de gran importancia.para el desarrollo del paig,fomentar
la mayor participaci6n municipal en los quehaceres pfiblicos, sin
embargo la cuestifn financier; viene a preséntar‘graﬁes dudas en
relacién a la viabilidad de lo establecido en los convenios en-

"tre los estados y los municipios.

A nadie escépa que la acciﬁn de los gobiernos municipales
se ve'limitada forzosamente por la falta de recirsos ecoanicos.
los mismos gobiernos estatales.en:ocasiones‘se ven en graves pe
nurias econfmicas. ¢La participaci§n de los municipios en coor-
diﬁaciﬁn con los gobiefnos éstatales no serdn simples buenos de
seos? Si los gobiernos de las entidades federativaé'reciben
una mfnima parte de los recursos ecoanicos proﬁenientes dé la
réqéudacién fiscal, 5podr§n-a su vez asignar recu:ébg.a los mu~-

nicipios para que estos actuen?

El principal obst&culo en el cumplimiento déf C
en la Ley General de Salud es sin duda alguna dé'haﬁéraleza eco
hﬁmica, para que los progfamas puedan realizarse pleﬁamente es -
necesario contar con una adecuada partida presupuegtal que per-
mita ponerlos en prdctica, y nos preguntamos asi el estado tie
ne capacidad econfmica para compromeéetse en lleQar a cabd gl

Programa Nacional de Salud 1984-19882 COnsiderahos que la vo-

luntad polftica debe ser el factor principal con que debe con-



tarse para poder emprender una tarea de tal naturaleza, sin em-
bargo los recursos econfémicos son igualmente importantes.
Descentralizar la competencia sanitaria no es una tarea £%

cil, mucho menos si tomamos en cuenta que la descentralizaci6n

de funciones implica una tarea similar a nivel financiero. {Es~ .

tard el gobiernoc federal dispuesto a dejar de percibir grandes
cantidades de recursos econdmicos y . permitir que los estados
vean aumentados sus ingresos? Los gobiernos estatales deben ce
lebrar convenios de cobrdinaciﬁn'fiscal éonvlarfedqraciﬁn qhe .

les representen situaciones m&s ventajosas, esto es, que puedan

‘obtenér mayores ingresos por via ﬂeiimpueatos a,fin‘de'iyudat a

los munic;pios a realizar las tareas saniéariqs que previaméntg
se hayan convenido. Se" ha dicho que la descentrqlizgqi6n.impli-
ca un fortalecimiento del federglismo Yy creemos que necesaria-
ménte trae consigo un fortalecimiento econdmico de las entida-
desufederativas y en coﬁseéuencia de los muniéipios. ‘
~Todos sabemos jue el céntrélismo del gobierno federal no se
limit6 a la retencifn de competencias sino que los recursos fi—
nancieros también fueron objeto de centralizacién: en nuestro .
pais hay 2360 municipios que son considerados como la base de
la organizacipn politica mexicana. Puede notarse gque generalmen
te se habla de eilos como base de la organizaciGp.politicé y en
ningﬁn mgmento se hace referencia a la importancia que tiene co
mo n@cleos pol!tico-uocialéa, tahhién'se habla del fortaleci-
miento del municipio, pero’ ¢se les ha fortalecido en lo econdmi
co? ' El municipio en escencia,esllibre‘y pafa poder ejercer esa

libertad es.indispenlable contar con los recursos econémicos ne
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éesarios, sin embargo la realidad que se, presenta en nuestro
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- pafs es que los municipios Qon dependientes polfticos y econ6mi

camente de las entidades federativas; si bien es ciérto que se
_han independizado respecto a la situacién que tenfa en otras
épdcas, estamos.conVencidos que todavfa hay un largo camino éor
recorrer. - . |
Tal parece que los primeros:pasos.hén sido dados en firme:

‘,ias reformas al érficulo 115 constitucional en el pfesenté régi
men muestran que existe firme intencién de lograr la xevitaliza
cién. del municipio, ptueba de lo anterior es la participacidn ‘
de la Secretarfa de Salud que habrf de auxiliar a las entidades
' federativas en ias tareas de descentralizacién san;taria en fa-
Qo; de 163 mﬁnicipios;-contamqs para ello;éon'una adécuaaa le-
gislaciéﬁ que fomenta y regula la paxticipaciﬁn de_éodos los

hiveles de gobierno asI como de los sectores privado y sociaI;

la descentrallzacién se ha iniciado y con ella no se pretende al

terar la estructura de la federaciﬁn sino que se busca’ dar mayor

partxcxpac;én a los sectores que estuvieron relegados, se busca

fortalecer la unifn entre la federaci6n, los eatadoa y los muni-
cxpzos, ya que solo asf podremos cumplit con el Derecho a la
Protecc16n de la salud teniendo presente que ésta no es una ta-
rea exclusiva del Estado sino que es compromiso Y tesponsabili-
dad de todos los mexicanos.

A lo larqo del presente trébajo»hemos hablado con gran fre

cuencia de la importancia gue tiene li participacign de losvseg ‘

tores social y privado a fin de lograr el cumplimiento del man-



186

dato constitucional en materia sanitaria, a cohtinuaciph comenta
remos las 'modalidades con que se df esa particiéacidn. A

La sociedad y los individuos en particular comparten con el
Estado la gran responsabilidad de mejorar el nivel de salud de
todos los mexicanos, es por ello que el ?rogramﬁ Nacional de Ssa
lud 1984~1988 dentro de las llamadas Estrategias Instrumenta1§s 

dedica un apartado especifico a la Participacisn de la Comuni-

dad.-

La intervenciQn directa de la comunidad est$ prevista en el
artfculo 3° fraccién XIII de la Ley General de Salud en los si- -
guientes términos *Promover e impulsar la participacién de la
comunidad en el cui&qdo de su salud®. Convencidos de que la par
ticipacién de la comunidad es de gran importancia simplemente
podemos preguntarnos ¢que beneficios traerfa consigo nna.adecug
da legislacién en materia sanitaria si la poblacién no realiza
su mejor esfuerio para cumplir y poner en marcha lo establecido
en dicha legislacién?

' :La sociedad misma es responsable en gran medida de elevar
su nivel de vida y de tener mejores servicios de salud mientras
que el Eétado tiene como responsabilidad poner en vigqf todas
aguellas disposiciones legales y administrativas que sean nece-
. gsarias para el buen funcionamiento de las instituciones médicas

y, asistenciales, en tanto los sectores priQado y social deben
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colaborar activamente en ésta gran tarea ya que la sbciédad en
tltima instancia es qpien resultar beneficiada. La participacién
de la sociedad es indispensable para lograr la consolidacifn del
Sistema Nacional de Salud y habrd de regirse principalmente por
los llamados mecanismos de concertaci6n.

La concertaci6n entendida como una forma especifica de coor
dinacién es un acuerdo de cooperacifn entre el Estado y los go-
bernados, esto es, entre administrador y administrados y al evi-
tar la actuaéién obligatoria de la sociedad la transforma en .co-~
operacién.

La sociedad a través de la concértacién cumﬁle con lo esta-
blecido en el Programa Nacional de Salud, no p§rque esté obliga-
da a hacerlo sino porque esta convencida que solo con su coopera
cibn podrd&n alcanzarse las metas previstas.

'El éxito de la concertaciﬁn depende de que se pongé en mar-
cha un estrecho intercambio de ‘actuaciones entre el pueblo y sus
gobernantes; de manera tal que se permita que grupos o personas
que en otras €pocas eran ajenos a la administracifn en lo sucesi
vo formen un solo ente que tenga finalidadés comunes, es por
ello que, el Estado y la sociedad habrén de tomar decisionés co-
munes y compartir riesgos.

El Estado a partir de la fecha de entrada en viéor de la
Ley General de Salud ya no es el f{inico responsablé de la polfti-
ca sanitaria que se ponga en marcha dentro del territorio nacio-
nal, si bien es cierto gue juega un papel preponderante al actuar

como coordinador por intermedio de la Secretarfa de Salud.



188

La concertacién no implica que se celebre un contrato o con
venio formal entre lés partes, tampoco reQuieré de un Srgano es-
pectfico gue act@e como centro de decisionés. Sino gque las pai-

’tes, en este caso preciso, se encuentran asociadas para qﬁe con
su actuacidn.alcancen benefi;ios comunes: jQué mayor beheficio
puede perseguirse que poder proporcionar servicios de salud a
toda la poblacién del pafsi b . v

Los mecanismos de concertacin no son huy elaborados & en’
'consecugncia sus_alc&nces'pueden ser limitadoséipara no correr
este riesgo es necesario que se -establezcan determinadas comi~
siones a través de las cuales se canalicen los esfuerzos que ha
‘brn de realizar las partes interssadas. '

' Debemos dejar en claro gue las comisiones de cohcertéci§ﬁ
no son 6rganos de decisipn sipo_quq son meramente grupos de re-
presentantes que habrin de dar una organizaci6n mfnima a las ta
réas bor realizarse; igualmente’podr&n'seﬁalar prioridades y es
trategias de actuacién pero nunca set&n centros de deczsxﬁn cu-
yo fallo sea obligatorio e inalterable.

Las comisiones, como es 1l6gico suponer, podrfan confaf con
represéntantes del Estado, profesionistas de la medicina, repre
sentantes sindicales del ramo, sean estos obreros o médicos; ex
ﬁertos en materias ianitazias y representantes del pueblo en gg
neral. ' '

En el caso espegifico de nuestro pafs, la Lej General de
Salud'preveeila participacién de la comunidad, a travgs de orga

_nizaciohes tales como sindicatos, agrupaciones campesinas y em~
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presariales, universidades, institutos, centros o colegios de
investigécidn,'organizaciohes profesionales entre otra, sin em-
bargo después de analizar detenidamente el texto legal, no encon
tramos ninguna mencibn a un posible cuerpo colegiado que coordi-
ne la participacién de la sociedad en las tareas sanitarias que
han de emptenderse. Por ello nos preguntamos ¢de que manera se
regulnr& la intervencidn de la sociedad prevista en el a‘tIculo
R ftacciﬁn XIII de la propia ley? '
Bl Consejo de'Saluh:idad General, como drgano-éplegiad; que

es, depende directamente del Presidente de la Repdblica: Se inte
gra por.un presidente que seri el Secretario de salud, un secre-
tario, doce vocales titulares y los vocales que el reglamento se
flale. Todos ellos gersn desigﬁadés y removidos por el Presidente
de.la Répﬁblica y debersn: ser profesionistas y especialistas en -
materia sanitaria. Este cuerpo colegiado no pdédé constituir una
de’las_comisiones gue mediante la concertacidﬂykegule_la actué-
: cign de la comunidad ya que gu‘inteéracign, adn cuando es de gé
pecialistas en materia sanitaria, no asegura que exigta una ver
dade:alrepfesentatividad de la poblacién; ademgs el Consejo de
Salubridad General al depender, ser nombgada y removido por el
Presidente de la Repﬁblica no gar&ntizl la»conéinuidad en sus
acciones,.mln»aﬁn, se estér;a cayendo en un centralismo en tor-
no a la figura presidencial gque es exactamente lo que Qe quiere
evitar. Como pgdemon ver, se §retende lograr una participacién

© libre y equilibrada de la poblacién.
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El cap;tulp IV del T;tulo Tercero de la Ley_éeneral de sa~
lud ha sido llamado "Usuarios de los Servicios de salud y Parti
cipaci6n de la Comunidad” que a partir del artfculo 57 gefiala
en gque medida puede intarveqir 1a comunidad para dar cumplimien
to al Derecho a la Proteccién de la Salud. ’

Las depandencias que integran el Sector Salud, asf como
: los gobiernos de las entidades federativas habrén de realizar
todos aquellos‘actos necesarios para apoyar y prompver l1a cong-~-
.tituciQn de grupos, asociaciones y demds instituciones’qﬁe‘ten-
gan como finalidad especifica‘el mejoramiento de la salud indivi
'dﬁal y‘coléctiv&. igualmente habt§ de proﬁovgrse la formacibn Qe
~ grupos que actuen para la prevencidn de enfermedades, accidentes
fy 1la rehabilitaci&n. Es cierto que la Ley General de Salud sefia-
la que habri de promovar y apoyar la formaci8n ‘de grupos que .coad
yuven en las tareas sanitarias por emprenderse apero 'omo habrin
de organizarse esos grupos?

Reiteramos nuestra prgocﬁpaciGn porque las asociaciones que
_ 8é cbnstituyén_trabajan objéti%gmente en beneficio de la comuni-
 dad Yy que no simplemente EOQBtituyan‘organizacionea decorativas
o ﬁue Susquen el lucimiento de sus promotores y directivos.

La comunidad podra participar de igual. manera en tareaé de”
gran importancia como ser!a ia £ormuc16n de unidadel de voluﬁta-
:ios que auxiliarfn en tareas m!dico-lsistencialan

sin lugar a duda la tarea mas impartante que tiene encomen-
dada la comunidad es la supezvisipn y calificaciln de los servi-

cios de salud que son prestados: la'poblacipn‘en general tiene



el deber de informar a las autdridades competentes sobre todas
aquellas deficiencias que notare en los servicios de salud y po
d;& asimismo formular sugerencias para mejorarlos. Tiene la lla
mada Accibn Pbpular mediante la cual, cualquier persona puede
denunciar ante ‘las autoridades sanitarias los hechos, actos y
omisiones que representen graﬁes riesgos o provogquen en s{ un
dafio a la salud de la poblacién.

- Consideramos que eatg facultad es de gran relevancia ya - --
bque‘él'pueblo al éonstituirse en juez y superbisor,.tiene la.mi
gibn de calificar ;a atencién sanitaria que ge le biinde. Al
otorgarsele esta participacién se le compromete para que ponga
su mejor esfﬁerzo en lograr un mgs alto nivel de calidad en los
servicios de salud; no solo podré-juzgar sino que tendrf el coﬁ-
promiso de participar vigilando la conducta de todos los inte-
grantes de la soqiedad. '

Si el pueblo tiene la accién popular para denunciar todos

'aQuellos hechos que le afectén, con mayor razén tiene la obliga
cién de interceder y demandar atenciQn sanitéria.para todas
aquellas pérsonas que lo requieran y se encuentren impedidas pa
ra solicitarla directamente. ‘

M&s‘aﬁn; todo los habitantes del territorio ﬁacional nos
encontramos obligados a que, tan pronto tengambs conocimiento
de un accidente o que alguna persona requiera ser atendida con
caricter de urgencia, busquemos de inmediato su traslado a un'
centro asistencial a fin de~que'reciba los primeros huxilios asi

como la. posterior atenci6n médica.
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La comunidad, por lo tango, estf obligada a participar di-
reétamenge y activamente en pro del mejora@iento de los niveles
de atencién sanitaria y de igual manera, en una actitud llena
de humanismo y.solidgridad social debe velar por el bienestar
de ﬁodos y cada uno de sus integrantes.

, Hemos tenido noticias que’dete:minadas instituciones sani-
tarias del sector privado se han ﬁuejado constantemente de las
pbligaciones que les impone la Ley Generél deISalud: en espe-
cial debido a que habrin de atender gratuitamente a ios llama~
dos 5g£upos vulnerables” y deberin prestar servicios gratuitos
de urgencias. Desde luego que estas obligaciones impiden que
_continuen percibiendo considerables ganancias y en un evidente
gesto de deshumanizacién y falta de.solidafidad han interpues;o
~demandas de amparo ante los tribunales al considerar'que egtas
dispogiciones son violatorias de sus‘garanﬁiés;

En efecto, la Ley General de Salud contiene una serie de
preceﬁtos que obligan a los éueﬂés'de hospitales, clinicas, &p-
ticas, farmacias, e institucioﬁes afines a dest;nar una parte
de su capacidad a la prestacién grAéuita de ser&icios, en espe
cial en favor de los grupos desposetdﬁs. El Sistema Nacional
de salud ha sefialado como una finalidad principal garantizar
la prestacién de los servicios de salud, es pqr‘ello que se de
be brindar especial atenciﬁn a lbs'abahdonados y ancianos de-
samparados; sin lugar a duda ellos forman parte de la categorfa
prevista en el ordenamiento legal y que al estar en evidente si

tuacién.de desventaja respecto al resto de la sociedad resulta
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l6gico pensar que no tengan los recursos suficientes para pagar
la atencién médica‘y poder satisfacer sus necesidades en ese as-
'pecto.

Ellos tienen derecho a los servicios gratuitos que obliga a
prestar la Ley General de Salud y atendiendo al artfculo 55 del
mismo cuerpo normativo, podrén ser trasladados a los estableci-
mientos de salud en donde habéén;ae ser atendidos.

La obligacién que tienen los establecimientos particulargs
.que prestan atencién médiéa estd contempladé en el ‘artfculo 44

de la Ley, General de Salud:

Los establecimientos particulares para el interné
miento de enfermos prestardn sus servicios en fdg
ma gratuita a personas de escasoslrecursos, en la-
prpporciGn y términos que seﬁglen los reglamen=-

tos. (107)

*La disposicién anteriof es una medida realmente trascenden-
te ya que obliga a los duefios de hospitales, clinicas, thicas e
insﬁitdciones afines a que se solidaricen con sus combatriotas
de bajos recursos y los insta a que sacrifiquen una parte.de sus
ganancias a fin de poder ayudarlos. . ' ‘

'Como podemos imaginar, no todas las instituciones privadas
han observado el mandato de atenci§n gratuita a los desposeidos
que establece la Ley General de‘Salud; en algunos casos se han

réspetado esas disposiciones pero el nivel de calidad de la aten



194

cién gratuita que se brinda deja mucho que desear.

La exposicibén de motivos de la Ley General de Salud sefiala
que independientementé de la situacifn econfmica de los usuarios,
el servicio devsalud debe tener un nivel de calidad aceptable y
homogéneo, la atencifn que presten los profesionistas de ia sa-
lud debe ir de acuerdo con las normas &ticas y de profesionalis-
mo‘que regulen sus respectivas actividades; en consecuencia el
trato hacia los usuarios debers ser respetuoso y digno. Por lo
tanto debe entenderse que el nivel y calidﬁd de los servicioé de
salud que se brindan estdn ajenos a la situacién sociceconfmica
del usuario, io mismo da”¢ue sea‘ahegurado, pensionista, que pa-
gué por la atencién m§dica que habr§ de recibir o gue se encuen-
tre én una diffcil situaciﬁn econdmica y tenga que vivir de la
Senpficencia:y la caridad; todos‘por igual tiénen derecho al me-
jor nivel de servicios de salud que pueda proporcionarse.

La Ley General de Salud delega en sus reglamentos ;a'facul-

' tad para fijar la proporcién y los t&mminos en que habré de brin
darse atencifn gratuita a las personas de escasos recursoéf Has-
ta el momentb de redactar el presente frabajo sélo han sido pu-
blicados dos reglamentos: el Reglamento de Salud Internacional
de los Estados Uﬁidos Mexicanos y el Reglamento Federal para la
disposicibn de Srgancs, tejidos y cadfveres de seres humanos; en
tanto que existe un Proyecto dg Reglamento para la Prestacién de

" Servicios de Atencifn Médica. _

Como puede ndponorle, en este proyecto de reglamento se re-

gula la pzest.ci§n gratuita de atencifn médica seglin lo dispone



195

el artfculo 44 de la Ley General de Salud.

El legislador no estd ajeno a que el prestador de szrvicios
médico-~asistenciales se niegue a proporcionar atencién de urgen-
cia, en tal caso el proyecto de reglamento propone como sancién-
la clausura definitiva del establecimiento, al mismo tiempo que
el profesionista que se niega a actuar se hard merecedor a una
sancién que puede ir de seis meses a cinco afios de prisién asf
como a la posibilidad de ser suspendido del ejercicio de la pro-
fesién hasta por dos afios. En caso de que su negativa provogue
dafios mayores, podr§ ser suspendido definitivamente del ejerci-
cio profesional. .

Puede darse el caso que los servicios.de atencién médico-sa
nitaria sean proporcionados, perobestos sean de baja calidad o
quevel paciente sea objeto de irresponsabilidad y faltas de res-
peto; ante estas irregularidades el profesionista podri ser san-
cionado con multas hasta de quinientas veces el salario minimo y

.en caso de.reincidencia puede llegarse a la clausura temporal
del -establecimiento.

Como podemos notar,.las sanciones que propone el proyecto de
reglamento son directas y de una severidad nunca antes vista. Se
considera que es el finico medio para forzar a los prestadores de
servicios a‘dar cumplimiento a la reciente adicién al articulo 4°
Constitucional y de manera especifica al artfculo 44 de la Ley
General de Ssalud.

El capitulo XVII del proyectoAde reglamento, es llamado Me~

didas de Seguridad y Sanciones, en &l se contemplan y detallan
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ampliamente las sanciones que habrdn de aplicarse. Su estricta
observancia habri de traer como resultado el mejoramiento de los
niveles de calidad y efectividad en los servicios de atencién mé
dicavy sanitaiia que se proporcionan. Las sanciones son de diver
sa fndole: dependiendo de la infraccién que se hubiera cometido
se procedera a imponer una multa; a clausurar temporal o defini-~
tivamente las instalaciones; a squendgr el ejercicio profesio-
nal e incluso llegar al arresto. Las sanciones anteriores se apli
'carIan en los supuestos que la Ley General de Salud contempla en
su Titulo Décimoctavo llamado "Medidas de Seguridad, Sanciones y
Delitos" y son clara muestra de la actitud del Estado frente a
los severos problemas que presenta la atencifn sanitaria en nues
tro paig.

La propuesta aplicacién del reglamento correspoﬁderé a la
Secretarfia de Salud que habrd de auxiliarse con las autoridades
fede;ales, locales o estatales, asf como de las municipales; s&6lo
de esta forma podrd cumplirse plenamente con la Ley General de
Salud. ‘

Indudablemente que de aplicarse este reglamento habrd de en
contrar francé oposicibn en los sectores que pudieran verse afec
tados, en especial el sector privado que sufrirfa una severa dis
minucibn en sus ganancias. Sin embargo, entre los grupos econfmi
camente marginados, se espera con gran ilusién que la aplicacién
de medidas tan severas pongan £in a una larga cadena de abusos Yy
discriminaciones de que son objeto. Se pretende que las diferen-

cias existentes entre los diversos nficleos de la poblacién vayan
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disminuyendo paulatinamente y que provoguen una transformacién
en la sociedad hasta hasta que se alcance la igualdad de todos
sus integrantes.

El articﬁlo 7 del proyecto de reglamento para'larPrestacién
qe Servicios de atencién mé&dica alude a la_igualdad‘entre todos

los usuarios de los servicios:

- Los establecimientos que prestan servicios para la
aténci@n m§dica_tendr§n obligacién de proporcionar
los al p@iblico sin distincién de personas de acdeg
do a su organizacién, recursos y con los requisi-
tos que sefialan la Ley General de Salud y este re

glamento. (108)

Como podemos observar, se pretehde terminar con la discrimi
nacién o seleccifn de los usuarios, al ﬁismo tiempo se garantiza
que el usuario habrid ae recibir atenci6n médica humana, responsa
ble y respetuosa Qin importar su nivel econémico, cultural o so-
cial. .

Tal parece que en lo que respecta a la atencifn sanitaria
" los miembros de las clases poderosas y aquellos que integran los
sectores menos favorecidos habr;n de encontrarse en un mismo ni-
vel: la atencifn mé&dico sanitaria habrd de ser un factor que con
tribuya a reducir las diferencias existentes.

Nuestra preocupacién principal<sigue siendo la que hemos ma

nifestado a todo lo largo del presente trabajo: ¢se encuentra el
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Estado en situaci§n dq garantizar y proporcionar a toda la pobla
cibn el acceso a los servicios de salud? El proyecto de reglamen
'to para la prestacién de servicios de atencién médica es pieza
fundamental en la tarea gque gl estado mexicano ha decidido empren
der. A la fecha, como ya hemos anotado, se han publicado y pues-
to en vigor dos reglamentos de la Ley General de Salud, que son
de gran importancia para logrﬁr su correcta aplicacifn y estric-
to cumplimiénto. Sin embargo el reglamento que habr& de regular
la p¥estéc16n de los serviciog de atencidén médica no ha sido '
aptobgdo..Estamos seguros que debido a la importancia de la matg‘
ria que regula ha encontrado.franca oposicibn entre los prestado
res de estds servicios, quienes integran un grupo muy céméacto
que por ningin motivo hébr& de dejar due sus intereses se vean
afectados. Las presiones que los legisladores hén sobortado.no
son pocas, el propio gobierno mexicano ha recibidq innumerables
adver£encias.en el sentido de no afectar a los prestadbres.de
servicios de salud; se encuentra por lo tanto en juego'su caﬁa-
cidad para‘imponerse ante un giupo qgoista, bien organizado y
muy poderoso. »
si a la fecha los prestadores de servicios médico-sanita~

rios privados no han acudido a la mé&ima instancia jﬁrisdiccional
del pafs, es porque el reglamentolque delimita su vinculacién
con las normas que los obligan a la prestacién ae asistencia mé-
dica gratuita no ha sido expedido. Existe el anteproyecto éero

en tanto no sea aprobado, sus intereses no se ver&n afectados.
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Sin embargo queremos hacer algunas consideraciones en torno
a la suerte que podr;an correr sug promociones judiciales:

La Ley General de Salud as; como sus reglamentos son dispo-
siciones de orden pGblico y en tal contexto la Supreﬁa Corte de
Justicia ha sostenido que corresponde al legislador hace la esti

vmaci&n del orden piiblico al momento de dictar una iey. En el ca-
80 que nos ocupa, si los pres£adqies de servicios se negaran a
.atendgr gratuitamente a los desposeidos que lo §olicitarenl esa
negativa tendria una repercusiﬁn gravisima en el orden social.
Queda pues- establecido que el caricter de orden pﬁblico de la le
gislacién sobre salubridad ha sido precisado.y reafirmado a tra-
vés de los mGltiples criterios de interpretacién de la Suprema
Corte de Justicia de la Naci6n (109) y @e los Tribunales Colegia
dos de Circuito (110). . '

El btimer criterio deAinterpretacién fue estabecido en el
afo dé 1921, y a la letra dice: "Las medidas dictadas por las au
tofidades Yy gue tiendan a conservat la higiene p@blica, no pue-
den'considérarse violatorias de garantiaé'. {111)

El prestador de servicios médicos puede actuar de alguna de
lag dos formas siguiéntes; o bien se abstiene de prestar asistég
cia gratuita con lo cual violarfa evidentemente una disposicién
de orden pGblico y se harfa merecedor de alguna\de las sanciones
establecidas en la Ley General de Salud o en su defecto podrfa
acudir ante los tribunales y solicitar su proteccién argumentan-~

do que la disposicifn en cuestifn es violatoria a sus garantias.
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En este segundo caso la suspensifn no procede,.y por el con
trario, las autoridades tendr8n facilidades para obligar a su

cumplimiento, tal como lo precisa la Corte:

Trat&ndose de las disposiciones relativas a la salu
bridad es notoria la facultad de laé autoridades

respectivas, para hacer cumplir todas aquellas medi
das que estén sancion#das por la ley y que hayan si

do dictadas en bien de la salud p@blica. (112)

En esta tesis podemos apreciar que las autoridades tienen
plena facultad para hacer cumplir todas aquellas disposiciones
que favorecen la salud de la colectividad, ya que, en caso de de
cretarse la suspensién, la propia comunidad resentirii un grave

dafio, como acontece cuando:

Se priva a la colectividad, con la suspensifn, de
un beneficio que le otorgén las leyes, o se les
infiere un dafio con ella que de otra manera no re

sentirfa. (113)

Por otra parte, de conceder la suspensifn en favor de los
prestadores de servicios médicos que no quieren brindar servicio
gratuito, dicha suspensiﬁn afectarfa grandemente a la poblacién,
y de manera muy especial al grupo que m&s necesita la atencifn

gratuita.
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Afortunadamente varias han sido las ocasiones en que los 6r
ganos jurisdiccionales se han pronunciado en este sentido, lo an
terior queda demostrado en la decisi6n de la Suprema Corte de

Justicia de fecha 29 de septiembre de 1922, que establece:

Contra las 6rdenes que tienden a conservar la Salud

PGblica no procede la suspepsién.}(llA)

En esa virtud, las posibles peticiones de los particulares
qﬁe se ;iptieran afectados por el artfculo 44 de la Ley General
de Salud, a§£ como por sus reglamentos, no procederfan ya que es
tos cuerpos normativos son de orden pﬁblico,'sus‘disposiciones
tienden a conservar la salud pGblica y buscan de manera indubita
ble el beneficio de la colectividad. . 4

Desde luego el interés de la mayorfa se encuentra por enci-
ma dél interés particular, de modo que si los prestadofés de ser
vicios médicos privados consideran que les asisten derechos, nun
ca podrfan invocarlos sin la débida justificacién.

Y en tal concepto nuestro mdximo tribunal  ha establecido

que:

Nadie puede usar de su derecho con perjuicio de la
sociedad, y cuandé el ejercicio de aquél significa
un dafio para la salubridad de la colectividad, el
ejercicio del derecho individual estd supeditado

al bien pGblico, gque es de mayor entidad en el or-
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den juridico y constituye el objeto de las institucio

nes sociales. (115)

En sintesis, nadie puede usar de su derecho por legitimo que
sea con perjuicio social.

Es notorio ‘que con disposiciones tan innovadoras como el ar-
tfculo 44 de la Ley General de Salud, se pretende cumplir éon el
postulado constitucional en materia sanitaria y al mismo tiempo
dér cumplimiento al Programa Nacional de Salud.

En este programa no Sslo se prevén sanciones y restricciones
que conduzcan al cabal cumplimiento del derecho a la proteccién
de la salud, sino que se habla del manejo de los llamados instru-
mentos de pol;tica econdmica y‘sqcial que .tienen como finalidad
especifica modificar o estimular el comportamiento de la pobla~
cién. El Programa Nacional de Salud, en su capftulo 19 precisa
que habrén.de aplicarse estimulos a las personas ffsicas y.mora-
les para que cambien sus hibitos y costumbres en beneficio de su
pfopia salud. ¢Cudles son esos estimulos? :Cémo puede motivarse
a los diversos sectores gue integran la poblacién para que se sa
crifiquen y abandonen sus posturas eéoistas y.piensen en el mayor
bienestar de la comunidad?

.Falta precisar cufles son las acciones que habr&n de poner-
sé en marcha en calidad de estfmulos; si la poblacién cbnociera
el alcance y las ventajas de estas acciones sin duda alguna aumen

tarfa su voluntad por mejorar el aspecto sanitario del pafs.
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Tanto el P}ograma Nacional de Salud como la Ley General de
Salud, sefialan diversos mecanismos o insérumentos de accién que
sin llegar a ser estImuios, fomentan el mejoramiento de la salud
" de todos los mexicanos.

Entre los mencionados instrumentos de accién destaca de ma-
nera singular el Programa Educécidn para la Salud. Queremos re-
saltar lo importante y necesafio Que es cambiar ia mentalidad de .
la poblacién a fin de romper viejds moldes y esquemas relativos
a la salud, que se encuentran totalmeﬁte airaigados'en la pobla-

cifn e impiden su progreso.

6. Educacifn para. la Salud-

La Ley General de Salud, en vigor desde el dIa prlmero de ju
lio de 1984, dedica especial atencidn a lo que se ha dado en lla-
mar Educacién para la Salud por considerar que es el punto-de ini
cio para crear en la poblacién una’ conciencia sobre los benefi-
cios que se obtienen al estar 1nformado en todo lo relatlvo a las
enfermedades, su tratamiento, y curacién con miras a gozar de un
razonable estado de éalud.

La Educac16n para la Salud se enfrenta ante un grave proble-
ma que se ve materializado en la vieja expre516n que seiiala "La
educacién empieza en la casa”. Para educar a la poblacién hay que
romper viejos moldes que han sido seguidos por afios y aﬁos, prin .

cipalmente en las zonas rurales del pais.
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Es tradicién centenaria que la salud de la familia se encuen
tre bajo el cuidado de las madres quienes, mediante el empleo de
rudimentarios remedios caseros, habrén de aliviar los maies de
sus hijos y familiares. Cuando estos remedios no surten efecto se
recurre a los servicios de curanderos, practicos o brujos, pero
nunca a los servicios de los profesionistas de la salud, esto es,
nunca consultan a médicos y enfermeras. Los modernos programas de
salud tienen en cuenta este obst&culo natural; el primer paso que
débe darse es crear conciencia en los habitantes sobre la_conbe-
niencia de dejar a los Bijos y familiares que se encuentran enfer
mos en manos de verdaderos especialistas. Este primer paso inclu-
yé campaifias de informacién.en las que juegan un papel destacado
las mujeres, quienes mediante su participacién como voluntarias
auxilian y aumentan la influencia de enfermos a los nfcleos asis
tenciales y demis centros de atencibn médica.

Todo programa de salud conlleva una campafia de convencimien-
to y de fomento hacia la utilizacién oportuna de los servicios mé
dicos, ya que, el empleo de los "hierberos“'o "curanderos" en pri
mera instancia trae consigo dos graves consecuencias: el enfermo
no visita un centro de salud y cuando acude, lo hace en forma tar
dfa y casi siempre en contra de la voluntad familiar. Lo anterior

“motiva que, las m&s de las veces, el cuadro clinico que presenta
el enfermo sea de tal graﬁedad que ya poco pueden hacer los médi-
cos por salvarle la vida. La consecuente y natural reaccién de la
familia es de rechazo, agresifén y condena ante la supuésta "impo=-

tencia" de los médicos.
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Si bien es cierto que la educacibén para la salud se enfren-
ta a graves obstéculos principalmente en el medio rural, es pre-
cisamente en dicho &mbito en donde tiene frénte a sf un gran re-
to: crear conciencia entre la poblacién cultural y econbémicamen-
te atrasada, de las bondades de la atencién m&dica calificada.

La educacidn para la salud ha sido entendida como uno de los
pilares fundamentales del de:echo:a la proteccibn de la salud,
prueba de lo anterior es que la Léy General de Salud la conside-

" ra como servicio pdblico de salud.‘Y por la misﬁa fézén ge ha de
dicado el capftulo II del Ti{tulo VII, a su tratamiento.

Los principales objetivos del capftulo II pddemos resumir-
los de la siquiehte manera: hacer del conocimiento de la pobla-
cibn determinadas conductas que se.traduzcén en la oportuna pre-

-vencién de enfermedades y riesgos qde ponen en peligéo la salud

e inc{usd la vida; proporcionar conocimiento sobre las causas
probables de las enfermedades, capacitacién en materias tales co
ﬁovnutricién, educacién sexual,_plahificacién familiar, deteccibn
de enferﬁedades, riesgos de autﬁmeaicacidn y,farmacodependéncia,
terapias'de rehabilitaciGn, entre otras.

La educacién para la salud no es tarea fd&cil; desde luego no
ser& suficiente lanzar de vez en cuando qampaﬁas que puedan orien
tar a la poblacibén sobre temas relacionados con la salud y su pro
teccién; sino que es un compromiso permanente que debe iniciarse
desde los primeros dfas de escolaridad. Se deben ir ﬁespeftando
en el estudiante inquietudes sobre la importancia que tienen pa

ra su crecimiento los h&bitos de‘higiene personal; los tratamien
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tos que deben da;se a las enfermedades y las medidas qué habrén
dé ponerse en prictica para proteger su salud. S6lo con una
orientacién adecuada podremos contar con futuros adultos que se-
pan valorar la importancia de la proteccidn de la salud.

El sistema educativo puede hacer grandes aportaciones en eg
ta noble tarea; es importante destacar que la educacibn para la
salud a temprana edad es doblemente importante ya que el estudian
te Qodr& romper con falsps esquemas e ideas sobre la salud y la
enfermedad y entender cufl es el papel que juega en el desarrollo
de la sociedad futura.

Como apoyo a la educaciﬁnhpara la salud debemos tener en
cuenta el paée} fundamental que juegan los medios de comunicacién
masiva entendi&ndolos como un vehfculo indispensable en la difu-
si6n de campafias sanitarias y de vacunacifn; mediante la radio,
telévisiGn, cine, prensa, etcétera, m&s y mis mexicanos habrédn de
tener coﬁoqimiento sobre las medid$$ pricticas que se ponen en
,ﬁarcha a fin de fomentar ﬁn méaio salubre de vida.

Gracias al empleo de los modernos medios de comunicéci6n.pg
dr& darse cabal cumplimignto a lo establecido en el artfculo 113

de la Ley General de Salud, que a la letra dice:

La Secretarfa de Salud, en coordinacifn con la Se
crétaria de Educacién Pﬁblica y los gobiernos de

las Entidades Federativas y con la colaboracifn de
las dependencias y entidades del sector salud, for

mularf, propondr§ y desarrollari programas de edu-
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cacién para la salud, procurando optimizar los
recursos y alcanzar una cbbertura total de la

poblacién. (116)

solameﬁte con una adecuada.politica educativa podremos terminar
con viejos h8bitos en materia de salud que impiden en gran medi-.
) da'él desarrollo de la colectivide. Se debe{despeztar la con-
ciencia del individuo a fin de que alcance a comprender las ven-
‘tajas que su bienestar ffsico le.representa y el compromiso que

tiene para con la comunidad en la cual se desarrolla.
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7. Formacién de recursos humanos para la salud

No queremos daf por terminado el preseﬁte trabajo sin antes
destacar la importancia que tiene la formacién de recursos huma~
nos en el correcto cumplimiento de todas y cada una de las accio
nes que han de emprenderse a fin de proporcionar mis y mejores
servicios de salud a todos los mexicanos.

. E1 Programa Nacional de Salud 1984-1988 dentro de los llama
dos érogramas de accién deﬂica un aparﬁado especial a la fbrﬁa-
cibén y desarrdllo de recursos humanog para la salud, que habri
de estar regida por el T{tulo Cuarto de la Ley General de Salud
llamado Recursos Humanos para los Servicios de Salud.

Con estas medidas legales y administrativas se pretende ha
cer frente a un grave problema que enfrenta nuestro pafs: Los re
cursos humanos existentes son insuficientes o no se adaptan a
las necesidades del Mé&xico moderno; es necesario enfrentar el
_gran desaffo que significa proporcionar servicios a una pobla-
cién que crece en forma extraordinariamenée acelerada y que ca-
da dfa requiere de atencifn mds calificada. .

Nuestro pais én &pocas pasadas se enfrent$ a la escasez de
médicos y enfermeras, esto es, habfa défigit de personal capaci
tado para prestar servicios de salud; hoy dfa la situacién es
totalmente opuesta, se pas8 de un déficit a un excedente de pro
fesionales de la salud, sin embargo esto no quiere decir que el
nivel de preparacifén haya aumentado, una gran mayor;a de esos

profesionistas se caracterizan por una escasa capacidad y baja
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calidad en sus conocimientos. El problema se agudiza cuando esos
profesionistas se concentran en los grandes centros urbanos y no
quieren ir a prestar sus servicios a las zonas rurales o escasa-
menté desarrolladas. Lo anterior tiene como primera consecuencia
‘que los Servicios de Salud que se prestan en el Territorio Nacio
nal se han desarrolladd de manera desiqual.

Los Servicios de Salud h;n gido c}asificados por la Ley Ge~-
neral de salud en Servicios PGblicos a la poblacién;. servicios
‘a dérechohahientes de instituciones pdblicas de seguridad social
y.servicigs ae salud sociales y privados. En cada una de las ca-
tegorfas anteé mencionadas el personal médico y de enfermerfa
tieﬂe diferentes'nivele§ de érepa;acidn y la atencidn que reci-
‘bqn los usuarios es en consecuencia de diversa calidad.

La Ley General de salud y el Programa Nacional de Salud es
tablecen miltiples estrategias que tienden a uniformar la cali
dad eh la prestacifn de los servicios de salud. Para ello es ne
cesaric elevar el nivel &e preparaecién que tienen los profesio-
nales, té&cnicos y auxiliares iﬁdépendientes que conforman al per
sonal de cada institucién médico asistencial.

El surgimiento de nuevos recursos preventivos y terapéuti-
cos hace indispensable que el personal se vayé actualizando y
capacitando para avanzar al mismo ritmo con que.se desarrolla la
'medicina; de lo contrario al paso de unos cuantos afios sus cono
cimientos estarfan peligrosamente atrasados. '

Como podemos notar, la formacién y desarrollo de recursos

humanos para la prestacién de servicios de salud tiené%Sus bases
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en la}actividad educacional. Por ello la Léy General de Salud
prevé que habrén de coordinarse las autoridades educativas y sa
nitarias para lograr mejores resultados. (117)

»Las'disposiciqnes legales al respecto van desde el sefiala-
miento de lineamientos a seguir para la expedicién de diplomas
y la regulacién del servicio social hasta la formacibn, capaci-
tacién y actualizacién del personal.

‘ De acuerdo con la tendeﬁcia a la descentraliz;eién en mate
rié,sanitaria, los gobierhoé estatales y las instituciones de

educacién.superior habrdn de elaborar programas de car&cter so-
cial pafa que los brofesionales de salud actfien en beneficio de

" la colectividad. .

. El Programa Educacién para la Salud, ya comentado con ante
rioridad, = encuentra su complemento en el Programa de Formacién
y-desarrdllo de Recursos Humanos para la Salud. Este Gltimo se
encéréara'de la preparacién a nivel profesional de todos aque-
lidg que habféh de buscar el mejoramiento en los servicios de
saiud de la pobiacién. .

La educacifn media superior y superior o universitaria se-
rén laé que lleven sdbre‘si la gran responsabilidad de capaci-
tar a los estudiantes para hacer frente a las necesidades sani-
tarias de la poblacién. Las universidades, a t;;vés de la do-
cencia, la inﬁestigaci&n y extensién de 1a cultura estdn obliga
das a prestar decidido apoyo a la sociedad eh'lavbﬁéqueda de me
jores niveles de salud, igualmente tiene encomendada la tarea

de disefiar programas de atencifn en Sreas rurales y urbanas, de
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sarrollo de la tecnologfa en materia de salud, y desde luego de
‘manera fundamental la formacidn, capacitacién y actualizacién
de los recursos humanos que en diversas 4reas harin realidad la
cobertura nacional de atencifén médica. Para ello es indispensa
ble que las universidades revisen y mantengan actualizados los
programas de estudio tanto de educacién de pregrado'y posgrado,
"asf como de ensefianza continua devpersonal profesional y té&cni-
’co_para as! estar en posibilidad de satisfacer las necesidades
sanitarias de la poblaci6n.‘

La Lef General de Salud prevé una estrecha colaboracif6n en
tre la Secretaria'deVSalud y la de Educacién Pdblica a finide

. ppdef coordinar lag tareas de formacién de recurses humanos; la
capacitacién no sélo se llevarf a cabo en las aulas de clase
sino que incluye la ensefianza prdctica dentro de los estableci-
ﬁiéntos en dqnde se prestan servicios de salud.

El gobierno federal, por conducto de las Secretarfas de Sg
lud y Educacién PGblica, junto con los gobiernos estatales, mu-
nicipales y las universidades de todo el pafs deben realizar su
m&ximp esfuerzo para dar cumplimiento al Sistema Nacional de Sa
lud; ya que tienen la grave responsabilidad de preparar a todos
ioé mexicanos para que accedan de manera oportuna a los tres ni
veles de atenciQn éanitaria: esto es, a los servicios pGblicos

vo de atencién a la poblacién en general, servicios a derechéhé-

bientes y servicios sociales y privados.
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Desde luego que la capacitacién debe comprender tanto a
los usuarios como a los prestadores de dicho servicio, ya que
es indispensable hacerlos comprender que adn cuando sean servi
cios pGblicos y &stos se rijan por criterios de universalidad y
en muchos casos de gratuidad, deben tener un grado aceptable de
calidad. '

El costo de la atencién p@iblica ser§ proporciénal a los in
gresos del usuario y serén gratuitos‘cuando no disponga de los
suficientes recursos para cubrirlos; tanto los usuarios como los
prestadores deben estar conscientes de que no por el hecho de
ser atencién masiva se pueda proporcionar de manera improvisadé
e irresponsable. ‘

Los servicios a derechohabientes de instituciones pﬁblicas
de seguridad social que se proporcionan en nuestro pafs son de
caiidad baétante aceptable; ya que en la mayoria de las ocasio-
" nes las instituciones prestadoras de estos servicios se ven pre
sionadas fuertémente por las organizaciones obreras y sindica~
les quienes luchan porgue el personal médico se supere continua
mente en beneficio de sus agremiados. Los ;resta&ores de ser
vicios no pueden considerar que han llegado al limite m&ximo de
conocimientos, sino que deben continuar su prepacién de manefa
permanente, (118) 5616 asf se podrs beneficiar a la poblacifn
usuaria.

Los servicios de salud privados y sociales prestados por
.personas ffsicas o morales de acuerdo con las condiciones que

_contratan con los usuarios son quizd los que mds problemas pre
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sentan en cuanto a su desarrollo. Probablemente la preparaci®n
académica que obtienen los profesionistas sea adecuada, pero su
desempeiio en la vida profesional lamentablemente no siempre se
hace con estricto apego a las normaé de &tica profesional.

Los servicios profesionales que presentan los mé&dicos y
centros de atencib6n sanitaria particular son requeridos exclusi
vamente por aquél sector de la qulaci@n con capacidad econfmi-
ca para pagar por ellos. La demanda de estos servicios, debido
a las condiciones socioeconémicas que vive el pafs, no crece
r&pidamgnte; en consecuencia los médicos se ven en la necesidad
de incrementar la demanda de sus servicios mis allS de lo indig
pensable. El comportamiento de un sector dé los profeéionales
de la salud, afortunadamente no de todos ellos, cae en los de-
fectos de la comercializacidn; sus servicios son proborcionados
sin que el usuario est€ en posibilidad de evaluarlos, calificai
los oAcuestionarlos. En tal virtud, la prestacién de los servi
cios médiéos particﬁlares se va convirtiendo en una mercancia
que buscard llegar a un exclusivo ndmero de usuarios, sin iméo;
tar la calidad de los servicios brindados.

Esta situacibn provoca que algunos médicos hagan de- su pro
fesién un negocio altamente lucrativo y que atiendan finicamente’
a aguellas personas que estdn interesadas eﬁ obéener sus servi-
cios al costo que les soliciten.

Como puede notarse, en el supuesto anterior, el cardcter
social de la profesién médica se va perdiendo, es por ello im-

portante que en el momento de formar y capacitar al personal
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que prestari atencién sanitaria se le sefialen de manera clara los
principios &ticos que habré&n de regir su actuacién. Es igualmen-
te importanté hacerles comprender la naturaleza social gque encie
vrra‘su §rofesi6n; la razén de ser de los médicos y demfds profe-
sionales de la salud es la sociedad misma, a ella se deben y a
ella deben servir, lqego.no podemos concebir que algunas personas
carehtes de escrfipulos lucren con el dolor y el sufrimiento de v
sus .semejantes.

En consecuencia resulta urgente que el reglamento péra la
prestacidn de servicios de atencitn médica sea puesto en vigor.
Necesariamente habrin pfotestas en’ contra de su aplicaci6n, sin
embargo, afin a pesar de esta oposicién es necesario frenar los
abﬁsos de que es objeto un importante sector de la poblacién.

Como medida complementaria a la aplicacién del reglamento,
es conveniente que.se reorganice la actividad médico-asistencial
en el pais.ya que es evidente que el actual sistema reéglta.incg
ééz de absorver los recursos humanos qﬁe se generan, siepdo los
principales obstdculos de carédter econémico y operativo. Para
hacerles frente es necesario cambiar los esquemas existentes;
las leyes deben aspirar a una'racionalizacidn de la préduccién,y
utilizacién de los recursos humanos en beneficio de la comuni-
dad. ‘ .
‘ Eé comprensible que la oferta y la demanda de atencién mé
dica estd en funci§n del sistema. econfmico, polftico y‘social
bajo el que se desarrolla una comunidad determinada; asf en nues

tro pafs la medicina priﬁada est§ al alcance de un sector redu-
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cido, sin embargo todos los profesionistas pretenden acceder a
éste cfirculo ya que es en donde se obtienen mayores ganancias,
en consecuencia los servicios pﬁblicds y de asistencia a derecho
habientes son desatendidos ¢Qué dedicacién y esmero pueden tener
105‘prdfesionistas que no estin bien retribuidos?

Tenemos frente a nosotros dos modelos diametralmente opues-
tos que son los mas empleados en el mundo entero: por una parte
los pafses altamente desarrollados que cuentan con una poblaclén
'con gran poder adquzsxtlvo y que han organizado los servicios de
atencifén médica bajo los modelos de la libre empresa, esto es,
_§iquiendo las reglas de la'ofénta Y la demanda. Bajo este siste
ma los profesionistas buscan ser competitivos y mejoraﬁ la cali
dad de la atencifn que brindan, desde luego ellos resultan bene
vfibiados Y en consecuencia la poblacién también.

Por otra parte, en los paises con un sistema polfitico-eco-

‘ nﬁhicé socialista, la prestacién de los servicios. médico—sani-v
tarios corre a cargo del Estado, quedando prohibido cualquier
otro'sisteﬁé de atenci6én sanitaria que no sea el_aprobado e
impulsado por el Estado. Los profesionistas se ven obligados

a prestér sus servicios baj§ los lineamientos que les sean sefia
lados; y en virtud a que el financiamiento corre a cargo del
erario pdﬁlido toda la poblacién tendr§ acceso S:los ;ervicios
de salud.

Como podemos notar, las dos posturas son totalmente opues-
tas, en tanto que nuestro pafs ha optado por una solueibn ipteg

media: socializar la atencifn sanitaria para que con la concu-



r;encia de organismos pdblicos y empresas privadaé, toda la po
blacién pueda gozar de una atencién médica acepéable.

No se ha.querido caer en ninguno de los excesos que hemos
mencionado con anterioridad, por el contrario, se buscé la co-
exlstencia de todos los sistemas de atenclan mé&dica conocidos:
asistencia pGblica, atencién prlvada, beneflciencia, sequros so

‘ciales e incluso las tradicionales o riturales.
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Esta coexistencia que se apega estrictamente a los postula

dos de la Constitucibm Polftica de 1917 y de la Ley General de

Salud, nos permite afirmar que el legislador ha decidido cual es-

el camino-a seguir con respecto a la atencifn médico-sanitaria -
que se brinda en nuestro pais.

El perfeccioﬁamiento y permanencia del Derecho a la protec
ci6n de la salud depende en gran ﬁedida de la tarea legislativa
. y‘jurisdiccional que se desarrolle en los afios venideros. En
tal séntido, una»medida que consideramos adecuada éeria dar a .
conocer a losvusuarios de los servicios médico-asistenciales
cuales son los derechos y obligaciones que les ésisten. »

Debemos tomar en cuenta que la mayorfa de los usuarios
'descgnocen los alcances y limitaciones de sus derecho§ Y dque es
ta situacién es aprovechada por los prestadores de servicios‘
para obtener algﬁn_beneficio adicional; ya que les permite ac-
tuar sin que se les pueda exigir determinada conducta. Las
consecuencias de ésta ignorancia pueden ger de diferente inten
sidad, sin embaréo eﬁ ocasiones llegan a ser de tal gravedad

que pueden poner en peligro la vida humana. Yos médieos y en-
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fermeras siendo los primeros que deberfan dar a conocer estos
derechos a sus pacieﬁtes, son en muchos casos quienes los ocul
tan provocando serias confusiones. Lamentable&ente en varias
vocasiones los'abusogvpueden ;legar a extremos tales que el‘
usuario queda en una situacifn de absoluta indefensiSn: En
muchas centrcs de atencién médiqo-sanitaria los paéientes se
ven obligados a firmar un docﬁmeqto en blanco en el'cuél auto~
rizan el tratamiento a Que‘sérsn sometidos, sin enbargo esta
actitud tiene varios riesgos; el do;tor pugde servirse de dicha
carta de’écepﬁacidn para cubfiréevde alguna contingencia y em-
pleatla para evadir cualquier tipo de responaabilidad poste~
rior. k '

‘ Si el consentimiento a ser sometido a un determinado trata
miento debe ser otorgado libremente, de manera volunéaria y ra-
ionadalgque claridad de pensamiento puede tener un paciente que
es obiigado a firmar cuando se encuentra en un estado de éemi-
incdnciencia producto de algGn tranquilizante o de una dfsis
anestésica? l 4

Situaciones como la gue acabamos de sefalar se presentan
con gran frecuencia debido a que los doctores y.prestadores de
servicios mé&dico-asistenciales eén general goian de una confian
za muy amplia por parte de los usuarios quienes-se ponen en sus
manos considerando que son expertos en sus 6rea§;ae trabajo.
Deberié reéponderse,a esa confianza con una conducta en favor
de los usuarios de los serviéios; ekplic&ndoles en forma exhaug

tiva cual es la enfermedad o mal que padecen, sus consecuencias,
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las alternativas y tipos de tratamiento que pueden.emplearse asi
‘como los posibles riesgos que se corren. Solo can una adecuada y
pormenorizada informacién el usuario podr4 decidir cuil es el ti
po de tratamiento que pueda sequirse.

Es necesario’buscar un balance entre la actuacién del pres’
tado; dgl servicio y el usuario ya que el primero conoce la si-
tuacién y en un momento dado puede ocultar la informaciSn en per
juicio del usuario, desafortunadamente son frecuentes los abusos
_en lqs hoépiﬁales, ya que saben los derechos de loslusuarios'pe-
rbvno_los reconocen porque estarfan limitando su propio campo de
actuéci6n y ello impiicaria dejar de percibir fuertes ganancias.
Debido a que es practicamente imposible.exigir al ﬁsuario conoci
mientos completos y profundos sobre derecho y medicina y no
sigmpre se encuentran frente a ptestadores de servicics que ac-
tuan de buena £&, es necesario precisar lo§ derechos y obligacipg
nes que se. tienen a fin dé evitar abusos e incumplimientos.

La mejor manera de llevar a cabo lo.anteriérbseria promover
y luchar por la existencia de un c§digo en donde se seiflalen cla
ramente los derechos y obligaciones t#nto'de usuarios como de
prestadores de servicios mgdico-asistencialés.

En gl cédigo cuya existencia proponemos deberfan de contem

plarse algunas de las'siguientes gituaciones:

1. Derecho que tiene el usuario a ser infofmado detallada-

mente sobre todos los aspectos gue conciermen a su salud.
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2. Derecho a conocer el tipo de tratamiento y las posibles
alternativas que puedan emplearse péra mejorar su estado de sa-
lud, asf coﬁo los riesgés y éonsecuencias que corre de édmeter-
se a dicho tratamiento.

3. Derecho ‘a una oportﬁna y esmerada atencién, en especial
en casos de emergencia.

4. Derecho a conocer a 1;5 personas que habr&n de prestar’
ie atencifn médico- sanitaria. ’ -v

5.:Deiecho a conocer el diagnéstico que se ha elaborado. s
bre su"epfado de salud.

"B Derecﬁo a consulta; la opinién de a;§ﬁn eépecialista.

?.'berecﬁo 4 negarse a ser sometido a un determinado trata
hiento, empleo de alguna;droga, etcétera.

8. Deregho a abandonar el ﬁratamiéntolsiempre Y cuandd des
linde de toda responsabilidad a las personas e instituciones
que io,atiendan. ' ‘

. 9. Derecho a ser trasladado a. otra instituciﬁn o centrék
bosﬁitalafio siempre y cuando se le informe sobre los riesgos
que habri de correr o beneficios que obtendri en caso de reché-
zar o aceptar el traslado.

10. Derecho que tiene a la privacidad o a ser vigitado cuan
do su eétado de salud lo permita.

11. Dgrecho a conocer todos y cada uro de los gastous por
concepto de'atenci&n.y tratamiento recibidos. .

12. Derécho a bﬁscar apoyo o financiamiento de tipo econfmi

co para poder cubrir los gastos.
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13. Derecho a ser informado de manera detallada sobre los re
sultados finales del tratamlento rec1b1do.

Desde luego que la lista de derechos de los usuarios deberd
ser mucho m&s extensa, sin embargo nos hemos limitado a anotar
unos cuantos que consideramos fundamentales y que deben tenerse
presentes en todo momento. »

Solo hemosbmencionado los derechos de los usuarios por con-
gsiderar a estos como la parte m&s débil y desprotegida en la re-
lacién usuario-prestador de servicios_médico-asistenciales;

.Convencidos como estamos de la importancia que conlleva el
establecimiento de mecanismos que ayuden a los ﬁsuatios a estar
legalmente " protegidos, congideraﬁos que un buen punto de inicio
serfa la puesta en marcha de un se:ﬁicio de asesor;a o coﬁsulto—
ria tanto médica como juridiea que auxilie al usuario opinando
sobfe el camino éue debe tomarse, los derechbs que le asisten y
la manera de ejercerlos correctamente. Este servicio de aseso-
;;a ﬁecesabiamente estaré vinculado con el c6digo de derechos y
obligaciones de los usuarios y prestadores de servicios ﬁedico-
asistenciales. .

Eétamos seguros que la correcta instrumentacién de las dos
medidas que se han propuesto habr; de permitir un mejor cumpli-
miento de las'disposiciones de la Ley General de Salud y en con
secuencia el Derecho a la Protecci6én de la Salud podr& conside-
rarse como un elemento de gfan importancia que‘Permita-cumplir

" cabalmente la noble tarea de hacer m§s justa y equitativa a la

“sociedad mexicana.
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CONCLUSIONES

La Justicia como fin del derecho debe manifestarse princi--
palmente en la elaboracidén y puesta en ﬁafcha de una serie
de medidas de cardcter social que tiendan a proteger a los
sectores de la poblaciénvque mas padecen las consecuencias

de la desigualdad.

Estas medidas de cardcter social deSen consignarse en los
diversos cuerpos normativos y debé acompafarlas la firme
voluntad polftica de llevarlas a la prédctica y no sélo
consignﬁrlas con meros afanes nominales y de prestigio po

lftico.

Las garantfas individuales y sociales consignadas en los
textos constitucionales. tienen un carfcter altamente va-
riable, deben ir complement&ndose y ser adicionadas con-
forme evoluciona la socieéad,'de lo contrario pronto se

volverfan obsoletas.

Las garantfas sociales complementan a las individuales
en beneficio de grupos o sectores de la poblacifn que se

encuentran en una situacién desfavorable.

El reconocimiento de los Derechos Sociales marca‘el ini-
cio de una nueva orientacién del derecho constitucional:

El llamado Constitucionalismo Social implica una humani-
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zacién del derecho y tiene como finalidad principal lograr
la Justicia colectiva al promover un cambio en la actitud
del Estado que pasari de ser un estado abstencionista a
uno que participa directamente a fin de lograr. el mejora-

miento de la sociedad en general.

Las declaraciones de derechqé deben evolucionar para alcan-
zar una mejor sistematizacibn de las grantfas que consagran.

Deben aportar los elementos suficientes para que sean pues-

_tas en practica y no queden como el enunciado de un ideal.

'La tendencia del constitucionalismo moderno es consignar de

‘rechos a través de las llamadas normas programiticas que. no

son exigibles de inmediato sino que, trazan programas a fu-
turo que el legislador habra de llevar a cabo. Sin embafgo'
Qe corre uh grave riesgo si el legislador no actua, en este
supuésﬁo la aplicacién y observancia de las normas proqram&;

ticas se ver4 en peligro.

Las instituciones juridicas deben ser estructuradas tomanda

‘en cuenta las necesidades sociales, ya que las relaciones

sociales provocan situacionés que conforman el contenido

del derecho.

El_ptograma‘jurtdico-social debevcompleméntafse con una .

adecuada y eficaz aplicacién de las leyes, de lo contra=-
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rio serfa un simple motivo de decoracién y lucimiento.

Toda norma jurfdica trae consigo la seguridad de que el Esta
do se obliga a cumplirla, aplicarla y mantenerla, cualquiera

que haya sido su forma de nacimiento.

. En consecuencia la actuaci6n del Estado debe apegarse estric

- tamente al derecho y tenderd a lograr la Justicia Social.

"El Estado se encuentra obligado a incorporar a su legislacién
interna las disposiciones contenidas en el tratado previamen
te firmado, ya que desde el momento de la firma y ratifica-

ci6n son parte de su orden juridico interno.

"El Defecho a la Proteccibn de la salud, por ser un derecho
consignado en mltiples conQenciones internacionale§ firma-
das y ratificadas por nuestro pals es desde éntonces parte
integrante del ordenjjursdico mexicano; en fecha reciente
se incluy6 en nuestra COnétitucién con cardcter de norma pro

. gramitica lo cual permitirs su mejor ejercicio y proteccién.
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En América'Latina, en medio de gréndes fiestas y'solemnida—

-des se firman declaraciones que incluyen todos los derechos

existentes: e lmagznables, a sabiendas de que muy pocos po-~

drén ser garantizadoa.

Los principales obstdculos en el cumplimiento'dé los compro-

misos internacionales son generalmente de cardcter econdmico

.y polftico, as{ como la falta de homogeneidad entre las na- -

ciones del continente.

' casi 30 afios después de haber ‘firmado ;a:priméravconvenciGQ

inte;nacional que contemplaba el Derechq ala ProtecciénAde‘

la sélhd, las circunstancias econémico-politicas del pais

' permitieron que se pusiera en marcha un compieto programa de

. proteccifn a la salud de los mexicanos. .

El derecho a la Proteccién de la Salud, siendo uné‘garantia

'social de naturaleza programdtica implica dar igualdad a té

_dos los individuos, por lo tanto ninguna nacién podrad hacer

distingos entre las personas en cuanto a la tutela y ejerci

' _cio de este derecho; los convenios internacionales que ME&xi

co ha suscrito obligan a los estados firmantes a adoptar me

didas concretas‘para asegurar la plena efectividad de los -

derechos que consagran.
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Nuestro pafs, sabedor de la gran obligacién de cardcter in-

ternacional que contrajo” al firmar declaraciones y tratados

que consagran el Derecho a la Proteccién de la Salud, se vib

opiiqado S posponer durgnte muchos afiog. la satisfaccién de

» lgs grandes necesidades sociales, entre ellas las de carSc-

ter sanitario, y dedic6 sus mejores esfuerzos a tratar de re

solver los graveé problemas Fconéqicoé éqe le afectaban.

Hoy dfa, ante la imposibilidad de resolver la situacién'éc¢—°

"némica, se ha escuchado el clamor popular y ya existe volun-
‘tad-politicd'para mejorar,; ‘aGn en medio de la severa crisis

‘econdm;ca que padeéemos, el niﬁel'de salud de los mexicanos.

" Una clara muestra de la voluntad polftica que anima al actual

- régimen a mejorar y aumentar la cobertura de los servicios

de salud es la adicién al artiéqlo 4° constitucional;-establg

ciendo el Dere#ho a la Proteccién de la salud.

_ Con ello se di6 pauta al poder legislativo bara que comenza=~

ra a desarrollar todo un. programa que permitira cumplir con

el mandato‘constituqionalu
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10.

11.

Los conceptos de salud y enfermedad no pueden limitarse a
ser responsabilidad exclusiva del mé&dico o de un reducido
grupo de especialistas, sino que es necesario constituir .

equipos o grupos multidisciplinarios que sumen esfuerzos

para lograr su correcta proteccién. .

‘El reconocimiento a nivel constitucional del derecho a la

proteccifn de la salud es un compromiso en el que partici

pan el gobierno federal, los gobiernos de las entidades

'federativas, Qe los mdnicipios, as{ como los mexicanos en
'general y constituye un componente bfsico del desarrollo

‘sociéecondmico del pafs.

Solamente con la participacién de todos los sectores inte’
resados y con una atinada cqordinécién de la Secretarfa

de Salud podrf establecerse un Sistema Naciohal de Salud

_que beneficie a todos los mexicanos sin importar su situa

cién econbmica, politicé y socio-cultural.

El Estado debe planear cuidadosamente las estrategias a se.

guir a fih de obtener un mejor aprovechamiento de los recur
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$08 humanos y materiales de que dispone para, de esta manera,

poder cumplir con el mandato derivado de la reciente adicifén

al artfculo cuarto constitucional.

La primera estrategia que se instrument6é fue poner fin a

la excesiva centralizacibn de facultades en materia sanita-
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ria que tenfa la federacién.

La Ley Genefal de Salud establece la "concurrencia" de la Fe
deragiGn Yy las Entidades Federativas en materia sanitaria.
Sin embargo en&dntramos una grave falta de técnica jurfdica
en este pronunciamiento ya que tal como establecen las facul
tades concurrentes, bastarfa con que la federacifn legisle
‘sobre cuestiones sanitarias para que las posiSles actuacio-
‘nes de las legislaturas localés'quedaran deroqadaﬁ. No cree
mos que esta sea la intencién del legislador, ya que en este
supuesto no tendrfan razén de Qer los intentos por descentra

lizar las competencias sanitarias.

-En estricto sentido el 1egislédor debid referirse a la coin
cidencia de facultades sanitarias; entre la federacién y las
entidades federativas la materia es la misma y sobre ella

coincide la intervencién de los dos niveles de gobierno.
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-Consecuentemente se instrumentd la participacidn de los es-
tados y municipios a través de los llamados acuexdos o con-
venios de coordinaci6n, mediante los cuales la salubridad
del paIs permanecer!‘unificada y podri elevarse la calidad

de los servicxos que Sse brindan.

Debido a que la intervencién muniéipal'es indispensable pa~

ra extender la atencién médico-sanitaria a toda la poblacﬂ&»
: las entidadea federativas a través de’ sus respectivas leqia

‘ laturas 1ndicar8n la fotma en que 1os municipxos han de par -

gicipar.'

Para tal efecto podran celebrarse convenios entre las enti-

-dades federativas 'E los propios- municipios de acuerdo con el .
jsenalamiepto,hecho en la fraccidn X dgl artfculo 115-¢onsqi

~ tucional.

_Para que la colaboracién de los municipios-gn la tarea de

mejorar y extender .la presentaci6n’de Aténgidn médico-sani-

" taria en todo el pafs sea efectiva, es-necésa:io proporcio;
'nar- los recursos econémicos suficientes, de lo contrario,

el cuhpliniento del Programa Nacional de Salud 1984-1988

puedé verse en peligro.
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Los sectores privado y social habrén de partiéipar'en el cum
pllmlento del Proqrama Nacional de Salud prlnclpalmente a
través de los mecanlsmos de concertacidn y deben estar con

vencidos de que s6lo con su»cooperacidn podran alcanzarse

‘las metas previstas.

La comunidad en general éiené»la encomienda de formar.aso-

ciaczones o grupos que colaboren ‘en las: tareas sanitar;as

por emprenderle._

‘ Agimismd tiené ld-obllgécidn;de'gctuar_gomq'Supér&isbr'y‘-
yjhezvde los.ietVicios de salud que se proporciohgn, . Este
compromiso 3310 podr& ser cumplido én'la'medida"que la co

munidad entienda el papel que desempena ‘dentro del Siste-i

ma Nacional de Salud Y vigile el comportamiento de todas

loa inteqrantes de 1a sociedad.

La Ley'Genezal de Salud obliga ‘a todo eétablecimiéntd par

ticular a preltarm lervic.ios médx:ns asismla en forma’

gratuita en favor de~aquellal pet.onau de escasos recur—‘
808, lns modalidades de Ssta ‘obhligacién ler&n delxuitadas'l

en un raqlmnto .

A la fecha, el Reglamento bata la ptectacidn-de‘servicibs
de atencién médica sigue. siendo un mero proyecto; en tal
virtud,la obliqacidn antes exprenada no puede hucerse ‘efeg

tiva. Esta sicnacidn afecta gravemente al sector m&s ne-
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~cesitado de la poblacién.

Hécemos votos para que las presiones.que recibe el Poder
Legislativo no sean tales que afecten y desvirtuen el prg
yecto de feglamento, ya que en dado caso quién habr§ de
resentir un grave dafio sera‘la péblicidn de m&s bajos re-

cursos.

De nada servirf el gran esfuerzo que realiza e1 Bstado Me
xicano por mejorar la prestaciﬁn de servicios médico-san; -

tarios si no se cambia la mentalidad de la poblacion,

Debemos romper falsos esquémas e ideas sobre la salud Yy en

fermedad y preparar a las generaciones jévenes para que pue

.dah cdmprender las vehtajas que tepresentg gozar de un ‘com

pleto estado de bienestar ffsico y mental. ‘En cbnseéuéncia,

la tarea educativa que debe eﬁprgnderse es de gran magnitud.‘

Es de urgente necesidad buscar un mejoramiento sustancial

en la preparaciGn y formaci6n de recursos humanos para la

.prestacidn de servicios médicos. Debemos luchar por trans

formar la prictica que seiiala la_cohveniencia de formar a

m&s y m&s profesionistas sin importar la calidad de sus co

nocimientos; estamos convencidos que ningdn programa médi-

‘co-sanitario podr§ funcionar si no elevamos el nivel de pre

paracién de los profesionales de la salud.
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Al mismo tiempo reiteramos nuestra preocupacién por que
los programag de formacifn de personal médico incluyan la
promocién y fomento de una elevada &tica pfofesional, ya
que de 1o contrario la salud seguir§ entendiénéose'como
una'mercancia‘que la‘conv;ette'en un artfculo de lujo que

est§ al alcance de unos cuantos.

Ante los frecnenﬁes abusos de que son ijetq determinados

_sedtorés de lg'_poblacidn, consideramos quekéerla de gran

utilidad la elaboraci6n de un C6digo en dGndg se detallen

IOn”Qerechos Yy obliqécidnes‘que asisten a los usuarios de

los servicios nédicoéa:iatencidles por congiderar que son
la parte débil en la relacifn usuarioéprestadér'de servi

cibs'aanitayios.

'El ‘marco ndtmagivo para‘elvejefqicid,del Derecho a la Pro

tecciﬁh de la Saiud‘ha sido dado; desde luego que es per-
fggtible y debe irae adééugnﬁo a las neceéidadés de la po
blacién, sin embargo, si bien es cierto Que la pérmanen-
cia del Derecho a la Proteccién a'la'Salud‘depénde en gran
medida de la tarea legislativa.y“jurisdiccioﬁéi'qué se de’

sarrolla, la sociedad mexicana’ es 1gua1mente rgoponsab;éfﬁ

' de la suerte que corra el Derecho a la Proteccifn de la

Salud.
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