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INTRoDUCCION 

La sociedad del México que vivimos se caracteriza por una gran d~ 

sigualdad y por tener una estructura social con dram4ticos contra~ 

tes que todos nosotros de una u otra manera pretendemos disminuir. 

En ese noble af4n por hacer mas equitativa nuestra existencia el 

derecho juega un papel de gran importancia. En tal virtud el Est~ 

do Mexicano ha tomado la responsabilidad de poner en vigor dispo

siciones jurídicas que buscan acabar co,n las marcadas diferencias 

que acusa la poblaci6n de nuestro pa!s. 

Entre estas disposiciones destaca el Derecho a la Protecci6n 

de la Salud, que es una clara respuesta a la añeja necesidad de 

los componentes de la sociedad mexicana a tener acceso a una ade

cuada atenci6n médico-sanitaria·. 

El objeto 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 capítulo analizamos el origen y la naturaleza del 

Derecho a la Protecci6n de· la salud recientement·e inclu!do en el 

texto de nuestra constituci6n. Para tal fin hemos recurrido a una 

serie ·de conceptos e ideas ·que conforman. la Teor!a de la Constitu

ci6n y que nos permiten tener una visi6n clara del alcance y cont~ 

nido de este derecho. 

En el segundo capítulo se es'tudian algunos de los ordenamien

tos de car4cter internacional que garantizan a todos los humanos 

el derecho a que su salud sea protegida. En este cap!tulo también 
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se analiza la vinculaci6n de esas normas internacionales y el der~ 

cho mexicano del que forman parte desde el momento de la firma y 

ratificaci6n de los tratados que las contienen. 

En el tercer cap!tulo analizamos el procedimiento de adici6n 

al texto del art!culo cuarto constitucional que tiene com~ final 

dad consignar, al m4s alto nivel, el derecho a la Proteccidn de 

salud. De igual manera se coment~n en ~ste cap!tulo los motivos 

que animaron al Poder Eje·cutivo Mexica.."10 a presentar esta iniciati 

va que pone en marcha la actividad leqislativa con la finalidad de 

elaborar.un proqrama que permita su correcto ejercicio. 

En. el cuarto cap!tulo analizamos alguno!:! de los aspectos más 

sobresalientes de la Ley General de Salud, sus reglamentos y los 

medios a través de los cuales participan el gobierno federal, las 

autoridades estatales y municipales as! como los sectores privado 

y social que deben sumar esfuerzos para mejorar el nivel de aten

ci6n médico-sanitaria de qtie goza la poblaci6n. 

Desde luego que el presente trabajo no pretende ser una revi

si6n exhaustiva sobre el Derecho a la Protecci6n de la Salud; sol~ 

mente busca aportar algunos elementos que nos permitan comprender 

su trascendencia y la necesidad de que la reqlamentaci6n jur!dica 

que se ha empezado a dar, vaya perfeccion&ndose en. beneficio de la 

sociedad mexicana. 



l. Introducci6n 

CAPITULO I 

MARCO CONCEPTUAL 

Si hoy ~!a tuviframos que buscar un denominador comdn a las so

ciedades organizadas.del mundo, tendr!amos que concluir que la 

constante que se presenta con mayor frecuencia es la desigualdad 

social. 

En efecto, la desigualdad social es el mayor reto al que 

nos enfrentamos en la actualidad.·. Es en nuestro pa!s un problellUl 

cuya soluci6n.nos compromete a todos, bien como individuos .o co

mo.miembros de un ndcleo social y desde luego como elementos de 

una comunidad pol!tica que manifiesta un claro desequilibrio pr2 

dueto de una lenta, pero profunda transformaci6n de los factores 

econ6micos, pol!ticos y culturales. 

Esa desigualdad se origina fundamentalmente en el ~ombre, 11 

el que por su esencia tiene una doble funci6n1 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 hombre puede alcanzar pleni-

tud en el desarrollo de su ser trazado en .su naturaleza racio-

nal". (1) 
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Es claro que tanto el aspecto social como el individua~ 

forman parte de la esencia misma de los.hombres, quienes, pode

mos afirmar son iquales en su esencia moral. Las deai~ldades 

las encontramos en su parte externa y corporal, principalmente 

en las relaciones con sus semejantes, esto es, en su actuaci6n 

en sociedad. 

La sociedad, entendida como _:alc¡o m&a que una simple plural!, 

dad de hombres en convivencia pac!fica, es una unidad activa in

tegrada por individuos que tienen su propia esencia, necesidades 

i>articula~ea y fines espec!ficos, que son diferentes a los del 

todo'social que busca el cumplimiento del bi~n coman. Bien comdn 

que dnicamente se loqrar~ con la comuni6n de todos los miembros 

que integran la colectividad y ae manifiesta. como la ayuda que 

todos necesitan para el cumplimiento responsable de ~us fines in 

dividuales. El bien de la comunidad.y el bien de cada uno de sus 

miembros se encuentran en una estrecha relaci6n de dependencia, 

como lo apunta el. maestro Alfonso Norieqa al definir a la socie-. 

dad como "La Uni6n moral de individuos que tienden hacia su pro

pio fin y que se han reunido para obtener el bien común•. (2) 

cuando se logra el bien del grupo social, ·necesariamente el 

hombre en lo individual estt loqrando su plena realizaci6n. No 
podremos admitir que al satisfacer el bien de unos cuantos miem

bros de la colectividad se eat6 satisfaciendo a la sociedad en 

qeneral. Si la persona tiene deberes para con el. todo social, c2 
• ,"1 

rrelativamente tendr& capacidad para exic¡irle a: 1.a sociedad, en 

ocasiones directamente y en otra. a'trav6s de diferentes instan-
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cias como el Estado, principal actor del b_ien común del pueblo, 

que tiene que preocuparse por el grupo que est4 en situación de~ 

favorable, tomando medidas pr&cticas que ayuden a lograr un equ! 

librio y el bien común de la sociedad en general. 

Estas medidas pr4cticas conforman lo que conocemos como se 

guridad social, Estado de Bienestar Social o Pol!tica 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 participación del bien coman•. (3) y cuya consecu

ci6n es un deber de elemental justicia distributiva, entendiendo 

ésta como la obligación de igualdad y proporción en la distribu

ci6n de cargas y privilegios en beneficio de los miembros de la 

sociedad. 

Esta justicia deberá manifestarse principalmente en la ela 

boración y puesta en marcha de una pol!tica de instituciones so

ciales para la protección de los sectores que padecen las cons~ 

cuencias de la desigualdad. 

El primer paso para garantizar a los individuos que viven 

en sociedad una vida digna y adecuada es el reconocimiento, por 

parte del E~tado, de un m!nimo de prerrogativas que el gobernado 

tendrá. Tal como lo señala el maestro Mario de la Cueva "El Est! 

do ha dejado de ser un mero espect.ador 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 
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absoluto" (4) Esas bases que el Estado ha de crear, tienen su 

fundamento en los llamados derechos humanos, que el Estado reco

noce. 

2. !:,Os derechos humanos 

Encuentran su origen primario en e.l derecho natural. Rugo 

Grocio en su obra Tratado de la guerra yde la paz afirma la 

existencia de un derecho inmutable, como la propia naturaleza, 

de donde proviene, derecho intangible a grado tal que Dios mismo · 

no podr!a modificarlo. 

El origen de este derecho, continaa Grocio, reside en la 

dignidad humana y las prerrogativas que lo sostienen han de ga

rantizar en forma definitiva la libertad del individuo. 

Está fuera de discusi6n el que el hombre está dotado de de

rechos que el Estado no puede desconocer ya que contrariaría sus 

propios fines y atentar!a contra lá naturaleza misma. Por ello 

los derechos individuales que se originan en la libertad natural 

del hombre "No deben nada. al Estado, 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 principios básicos de cual

quier forma de organizaci6n política y son innatos al hombre. El 

papel del Estado se limitará a reconocer los derechos que aqu~l 

tiene, a través de diversos medios, principalmente por su menc.i6n 

en la Ley fundamental o Constitucidn, asegurando as! el goce de 
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los derechos que tambi~n se conocen como garant!as individuales. 

Resulta interesant!sima la mencidn que sobre los derechos 

del hombre hace don Isidro Montiel y ouarte; en ocasiones se co~ 

signan en textos legales sin ninguna intertcidn de hacerlos resp! 

tar, sino con meros.afanes nominales y d~ prestigio pol!tico. 

Tal ha sido lamentablemente el caso de nuestro pa!s en algunas 

~pocas de su historia, postura que tal parece está lleqando al 

fin. "Nuestra legislacidn fundamental ha sabido reconocer siempm 

los derechos humanos, pero sin erigirlos en principio y sobre t~ 

do sin haber sabido garantizarlos de manera precisa y eficaz, e~ 

mo es indispensable hacerlo para que no se conviertan en purame~ 

te nominales".(6) 

Los derechos humanos, en el momento de ser consignados en 

los textos legales han recibido diversas denominaciones. La dif! 

rencia obedece en realidad a la tendencia o corriente que el or

.den normativo siga. Nombres tan variados como derechos del .hom

bre y del ciudadano, derechos .fundamentales, derechos pú?licos 

subjetivos, derechos del gobernado, garant!as individuales, por 

citar alqunos, 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 grandes corrientes que dan. 

contenido y or!genes distin.tos a las declaraciones contempladas 

en las constituciones, y en esto sequimos al maestro Juventino 

v. castro. 
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a) Iusnaturalismo. Acepta la existencia de un derecho natu

ral cuya aparicidn es anterior al derecho positivo que recibe su 

influencia directa. Dentro de esta· corriente encontramos diver

sas tendencias como serían las escuelas iusnaturalista tradicio

nal, la escol!stica y la racionalista, sus diferencias radican 

b&sicamente en la localizaci6n y concepcidn del· oriqen del dere

cho natural. Sin ef!lbarqo todas. ellas coinciden en señalar que el 

oriqen de los derechos del hombre, consiqnados en la constitu

ci6n provienen de su esencia misma y son anteriores a cualquier 

otra mani.festacidn del derecho. 

b) Positivismo jurídico. Los derechos consiqnados en un t~ 

to constitucional corresponden al Estado, ·al poder pdblico en 

forma originaria. Son concedidos a las personas o ciudadanos co

mo una mera forma de equil.ibrio entre gobernantes y gobernados, 

y su postura lleqa al extremo de afirmar que fuera del orden ju-

. rídico estatal no puede haber otr~ manifestaci6n de derecho. Si 

la consti tuci6n no los incluye, no podr41 existir. 

e) Humanismo. La persona debido a su 8.l!encia bioldqica y s2 

cial, tiene una serie de necesidades que requieren ser satisfe

chas, las constituciones se limitan a reconocer, no a crear, 

esas características humanas que bien 'podrían .señalarse como li...; 

bertades y que son fundamento para alcanzar un orden peiblico que 

m.fs adelante se. convertirL en orden jurídico. 
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La opinidn de Montiel y Duarte, nos aclara que sea cual sea 

la postura y tendencia que se adopte, todos los derechos del ho~ 

bre tienen igual vigencia y obligatoriedad para ser respetados. 

"Patente es sin duda que todos esos derechos deber~n ser respet!_ 

dos por la autoridad y por la ley, adn cuando alguno haya dejado 

de ser expresamente reconocido por la legislaci6n nacional". (7) 

Los derechos del hombre, considerados como principios rect~ 

res de toda actividad humana, son anteriores a cualquier consti

tucidn, su menci6n en dichos documentos tendri mero valor decla

rativo, simplemente serán reconocidos o proclamados por escrito. 

Tal como opina Karl Loewenstein, "Los derechos del hombre rigen 

como principios superiores al orden j'ur!dico positivo, aun cuan

do no estén formulados en normas constitucionales expresas". (8) 

Las declaraciones de derechos humanos, por encima de cualquier 

corriente filos6fica, tienen su origen en el gran af~n del hom

bre por encontrar tanto una autorizaci6n como una proteccidn a 

todo tipo de actividades que realiza, para desarrollar .con ple

nitud su personalidad, espiritual y materialmente. 

Las diversas y particulares declaraciones de los derechos 

humanos, reciben una gran influencia de la Declaraci6n francesa 

de los Derechos Hombre y del Ciudadano, de 1789, esta declara

ci6n tuvo honda reper~usidn en el continente europeo al permi

tir que se conocieran y pusieran en vigor los Derechos del Hom

bre. Conforme fueron asimiUndose pasaron al resto del mundo. La 

declaracidn francesa fue de importancia decisiva para dar una 

nueva orientaci6n 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

do1 mucho antes de sus grandes revoluciones". (9) La Declaraci6n 

francesa de Derechos Humanos permiti6 que otros estados del con

tinente europeo adoptaran cat4loqos de derechos similares, con 

modificaciones de acuerdo con las condiciones particulares del 

Estado declarante y que, en ocasiones, tuvieron grandes diferen

cias no ~6lo formales, sino esenciales. 

Probando que las declaraciones de derechos del hombre no 

son originales de Francia, Jellinek menciona que antes de la re~ 

ni6n de los Estados Generales, ya se manejaba la idea de una 

gran declaraci6n de derechos humanos y que, en la Asamblea Nacio 

nal, el 11 de julio de 1789, Lafayette propueso añadir a la Con~ 

titucidn una declaraci6n de derechos, presentando al mismo tiem

po un proyecto de tal declaraci6nr propuesta que formuld animado 

por la Declaraci6n de Independencia de Norteamerica, hecho que 

se desprende de su forma concisa y breve a semejanza de la nort~ 

americana. 

La. proclamaci6n de independencia de las colonias inglesas 

de norteamerica, en 177 6 ,. es la primera expresi6n de derechos h~ 

manos, declaraci6n. de car~cter general y universal no sistemati

zada, que ser! perfeccionada en posteriores constituciones. Las 

constituciones particulares de los estados de la unidn siempre 

estuvieron antecedidas por declaraciones de derechos obligato-
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rios para los representantes populares y ejercieron influencia 

directa.sobre todos aquellos que quisieron. adoptar una declara

ci6n de derechos. Debemos destacar la gran influencia que ejer

ci6 la declaraci6n de derechos de Virginia, obra de Georges Ma-

son. 

Jorge Jellinek, declara enfáticamente 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 lista de derechos fundamentales espe• 

cializados ••• derechos que el estado deb!a reconocer expresamen

te, no se halla en parte alguna antes de la Revoluci6n america

na". (10) sin dejar de reconocer que se debe a Francia su difu

si6n y posterior adopci6n en el mundo entero. 

Las declaraciones de derechos humanos tienen carácter alta

mente variable, la original lista norteamericana en nuestros 

d!as resulta incompleta, debido a·que nos encontramos en una et! 

pa de transformaci6n. de la doctrina de los derechos individuales 

y sociales. Sea cual sea el contenido de las de~laraciones de d~ 

rechos humanos, deben e.xtenderse de manera tal que contemplen un 

m!nimo de condiciones necesarias para asegurar la independencia 

del individuo. 

Las declaraciones de derechos fueron arrancadas a los sobe

ranos ante la imperiosa necesidad de obtener reconocimiento a 

una serie de libertades para los individuos. Tal como señala Al

berdi, no se trataba de declarar derechos que nadie niega, sino 

de constituir hechos que nadie practica. Y as!, los hombres, al 
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ir practicando esas libertades naturales, invadieron la esfera 

de actuaci6n de sus semejantes y del Estado mismo con lo cual 

surje un conflicto de graves dimensiones; las libertades indivi 

duales loqraron un crecimiento desordenado al amparo de un exa-

qerado 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 lleg~ron a.tener un fuerte carácter 

de instrumento en contra del Estado, al que se quer!a mantener 

alejado de las activi~ades ciudadanas; sin embargo pronto se.d~ 

jaron las.enseñanzas liberales inspiradas en el pensamiento de 

Mam Slllith y se cay6 en la cuenta que para que los derechos hu

manos dejaran de ser meras declaraciones, era necesario que el 

propio Estado interviniera y colaborara creando los medios nece

sarios para poder ejercerlos, lleqando al extremo de exiqir del 

Estado determinadas prestaciones a fin de combatir los desequil! 
r, 

bríos sociales y econ6micos de los gobernados. 

Muy lejos qued6 la antiqua creencia de que el bienestar co

mdn. se loqrar!a con la sola actividad de los particulares, hoy 

en d!a se considera indispensable y ben6fica la intervencidn ac

tiva del Estado. 

Las libertades humanas tienen un l!mite natural e indispen-
' 

sable, con tal de loqrar la armon!a y el respeto entre los indi

viduos y evitar el caos en la sociedad~ "La forma de obtener el 

respeto a. las Libertades del ser humano y al orden jurídico que 

fa.culta. su ejercicio, es mediante la creaci6n de procedimientos 

para. que ambos actuen, siendo necesarios para evitar esa libertad 
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desorbitada o el orden autoritario". (ll) 

Las .libertades ·.individuales que se desprenden de los dere

chos humanos, son garantizadas mediante limitaciones impuestas a 

trav~s de una ley. "El procedimiento de la limitacidn discrecio

nal de las libertades individuales por v!a legislativa es el que 

representa la llamada gararit!a en el estado moderno". (12) 

3. Garant!as individuales 

Las. garant!as Üldividuales son la medida de los derechos·. 

del hombre,. fijan el l!mite a la actuacidn del poder estatal, 

permitiendo que el. hombre se desarrolle uniforme y armdnicamente 

dentro de un marco de justicia y equidad. 

Aquellos derechos que tiene el hombre por el solo hecho de 

serlo, que parecieran tan lejanos y a~stractos, encuentran en 

las garant!as·, come;> señala. el doctor Jor~e carpizo, su medida, 

transform&ndose.en .ideas individualizadas y concretas. 

El hombre requiere que el Esta~o le respete.Y asequre el 

ejercicio de atributos inheren.tes ~ su propio ser, esto es, de 

todas las libertades que surgen de los derechos humanos y es pre 

cisamente en las garant!as en donde se encuentra ese respeto y 

seguridad. El grado ~e reconocimiento de las libertades humanas 

por medio de las garant!as individuales es diferente en cada pa.fs 

y, en ocasiones, su mencidn difiere en un mismo Estado de una 

~poca a otra. Tal ea el caso ocurrido en M&tico, al encontrar 

una aparente diferencia en el art!culo primero de las constitu-
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ciones de 1857 y de 19171 diferencia que se limitaba a lamen

cidn que hac!a la constitucidn de 1857 y que se omiti6 en 1917, 

de la fuente de las qarant!as. Esa fuente no puede ser otra que 

los derechos del hombre. 

Recordemos que en 1857, cuando el art!culo pri.Jllero de la 

constitucidn mexicana fue redactado estaba en su apoqeo la doc

trina liberal europea, en tanto ~ue en.1917, el congreso Consti 

tuyente siquid la tesis del positivismo jur!dico que rechaza. la 

' existencia de cualquier otro derecho que no sea e.l derecho posi 

tivo y la. cual alcanz6 su adopcidn en nuestro pa!s al triunfar 

el movimiento de reforma. 

Independientemente de la postura que se adopte lo importan

te es destacar que los derechos del hombre han sido reconocidos 

siempre en nuestros ordenamientos constitucionales y que la di

ferencia en la forma de mencionarlos, m4s parece terminol6qica 

que de contenido. 

con gran claridad, el doctor crorqe carpizo delimita qu~ de

be entenderse por qarant!a individual: •ta. norma fundamental re

conoc!a la existencia de los derechos del hombre, pero como la 

simple declaraci6n qen~rica se prestar!a a dudas de cuales son 

los derechos reconocidos, la constituci6n hizo la enuaeracidn · 

de esos derechos y di6 la medida de ellos. Y esta Diedida es lo 

que son las.qarant!as individuales". (13) 

Cuanto m4a. amplias son las qarant!aa y m4s intensa su pro

teccidn, habr~ menos peligro de sufrir una concentracidn de po

der y arbitrariedad por parte del Estado, ya que aquellas con-
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sisten básicamente· en el compromiso que hace la autoridad de ab~ 

tenerse de agredir y violentar la libertad del individuo. El con 

tenido de las· garant!as individuales es el reconocimiento de las 

libertades humanas y el compromiso de no atacarlas, pero hay mu

cho m4s que esto,· implica tambi'n la creación de instrumentos p~ 

ra protegerlas y anular lleqado el caso, actos ·que· contra.r!en la 

libertad que se reconoce y delimita. 

Isidro MOntiel y Duarte en su.obra Estudio sobre qarantias 

. individ.uales, escrita hace m&s de un siglo, con una visi6n sor

prendente al ·definir las garanUas individuale~,. ya apuntaba la 

existencia de otro tipo de garantías. •todo medio consiqnado en 

la constituci6n para asegurar el goce de un derecho se llama g.!. 

rant!a, aun ·cuando no sea: de. las· individuales". (14) Su aprecia

ci~n fue muy acertada ya que el panorama de las garant!as que 

protegen los derechos hÚmanoa ha ido evolucionando profund~en

te desde ·su inspiración en .la co·rriente del individualismo, has

ta nuestros d!as en qu.e incluye una marcada influencia ?e tipo 

social. Esta influencia. motiva: una mayor preferencia por las 

llamadas garant!as sociales sobre las puramente individuales. 

4. Garandas sociales 

Con el impresionante grado de desarrollo alcanzado por la 

sociedad, ia desigualdad ha. ido en aumento, por ello la efectiv! 

dad de las garant!as individuales se ha opacado. El hombre· tuvo 

que reemprender la b<isqueda de una mejor y m!s eficaz defensa de 
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su libertad. Las qarant!as individuales permitieron al hombre d~ 

sarrollar libremente su personalidad individual, sin embarqo, 

ahora éste requiere satisfacer las necesidades de una existencia 

en comunidad cada vez m4.s- c~pleja, es por ello que la tendencia 

del derecho cambi6 de individual a social. Conscientes de que el. 

hombre, actuando en forma aislada, no pued~ ciwnplir .totalmente 

·su vocaci6n de ser libre, -invita a participar al poder público 

tratando as! de evitar el ejercicio abusivo de las garant!as. in-

. dividuale• en perjuicio d~ las clases desprotegidas. 

Poddamos citar muchos ejemplos del creciente descontento 

por parte de los sectores oprimidos de la poblaci6n que .busca h! 

eerse oír exiqiendo que elEiitac;lo adopte medidas de protecci6n 

fr~nte a la. clase pode.rosa. El pensamiento de C~sar Sepúlveda 

nos refleja. este leq!timo sentimiento: •para afianzar los dere-

. chos humanos, es indispensable que se luche en todas partes y 

por todos los medios para hacer desaparecer la ~trema desiqual-. 

·dad. que ~s el si,gno de ·nuestra. época. Pobreza y desiqualdad son 

las causas-principales de las ansias de cambi,o social y político~ 

desasosieqo y de inconformidad que llevan a·1a oposici6n y sub

versi6n•. (15) 

Lamentablemente, con frecuencia loa movimientos que buscan 

reivindicar derechos y lograr cambios profundos provocan una 

reacci6n contraria a la esperadaJ la represi6n y suapensi6n de 

las qarant!aa individuales no se hacen esperar. 

El derecho, en cualquier circunstancia, debe tener como ob

jetivo central la justicia• y para alcanzarla debe. buséar la ~i-
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velaci6n de las desigualdades existentes, ya que como señala el· 

maestro .Alfonso Norieqa y Cantti, la igualdad es una meta, no un 

punto de·partida y la tinica forma de lograrla es .Propiciando la 

intervenci6n de un ente poderoso, el Estado, para que reqlamen

te ·actividades qu~ en Epoca@ pasadas eran objeto de la m!s abs2 

luta libertad. 

Es por ello que el derecho buscar! penetrar y abarcar cam

pos que escapaban a la re9lamentaci6n jurtdica. 

Las qarant!as sociales, al iqual que las indi.viduales ,· son 

inherentes a la naturaleza humana, provienen· de los derechos hu

manos y le corresponden al individuo en tanto est6 vinculado a 

un qrupo o clase social determináda y constituyen como Georqe 

Burdeau señala, "el reconocimiento a un qrupo o cateqor!a de in

dividuos que tienen derecho a una mejor situaci6n, a un modo de 

vivir, a aspiraciones, a cualquier cosa m!s de aquellas a que P2 

dr!a aspirar del libre jueqo de las leyes naturales•.(16) 

Podemos darnos cuenta que hemos pasado a un extremo opuesto 

al. d-erecho natural y al liberalismo, ahora se pide y reqlamenta 
. . 

una. participaci6n activa y directa del individuo, del Estado y 

de l& colectividad en qeneral. Desde luego que ello implica el 

peligro latente.de que la intervenci6n del Estado pueda represe!!. 

tar mas limitaciones a estos derechos que una qarantta para su 

ejercicio. Como seitala Mirkine-Guetzevitch, el Estado moderno no 

debed reducirse a un. simple reconocimiento de la independencia 

:iurtdica del individuo, deber&. al mismo tiempo, crear un mtnimo 

de condiciones · juddicaa que permitan asegurar la independencia 
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~ 
. ----social dar-individuo. 

Laa 9ar1tnt!aa sociales son una protecci6n para el hombre 

que es parte de un qrupo social, a·fin de loqrar una iquilldad y 

la satiafacci6n de un mJ'.nimo necesario para vivir con·diqnidad. 

Las qarant!as sociales como las entiende el .doctor Iqnacio 

Burqoa son una relaci6n jur1dica que se entabla s6lo entre suj~ 

tos colócados en ui~a, determinada .'.si tuac::i6n social, econ6mica y 

juddica. Se forma un v!nculo juddico entre .loa grupos privile

giados y los despose!doa que requieren de una proteccidn espec!

fica. El propio autor reconoce la existencia de un sujeto activo 

y de otro pasivo en el v!nculo-jur!dico que ponstituye la qaran

t!a social• El sujeto activo est4. representado por la clase tra

bajadora o qrupo.social desproteqido que no posee los medios de 

produccidn. En tanto que el sujeto pasivo lo conforma el qrupo 

social capitalista o poseedor de los medíos de producci6n. 

Las 9aranttas sociales al igual que todas las qarant!as que 

se regulan en una constituci6n:, establecen derechos y obli9aci2 

nes que recaen en el hombre mismo, en la sociedad y en el Estado 

y sus diversos 6r9anos. El Estado tiene como obliqaci6n directa 

velar por el cumplimiento de derechos y obligaciones da ambas 

partes, buscando activamente un mejoramiento en las condicione• 

de vida del desprotegido. su intervenci6n se da principalmente a 

trav6s de facultades de fiscalizaci6n,· prevenci6n y sanci6n, que 

constituyen lo que hoy d!a se conoce como intervencionismo esta-

tal. 
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El Estado intervencionista ha ido adquiriendo m4s y mb f!, 

cultades·para controlar la vida social y econ6mica de la pobla

ci6n •. El viejo· anhelo de una simple supervisi6n de la conducta 

de los hombres ha provocado que en ocasiones, al buscar el bie

nestar de toda. comunidad, se llegue a un a~toritarismo estatal 

desmedido: sin embargo es constante que se manifieste alguna 

bondad en la mayor parte· de las intervenciones del Estado, "ba

jo.la nueva filosof!a social el Estado se ha convertido en el 

amigo que est4 obligado a satisfacer las necesidades colectivas 

de la comunidad". (17) 

Las llamadas garant!as sociales no buscan garantizar la l! 

bertad frente al Estado, sino que son pretensiones dél indivi

duo como parte de· un todo social· frente al Estado, el cual ten

drá que'.participar activamente creando las condiciones materia

les para satisfacer dichas aspiraciones. 

Ha. surgido una fuente pol&nica respecto a la idea.de que 

las garant!as individuales y las garant!as sociales se ~ontrad! 

cen. Nada. m4s alejado de la realidad, ya que no.hay contradic

ci6n sino complementaci6n~ las relaciones entre los sujetos que 

encontramos en los dos tipos de garant!as son diferentes. En 

las garant!as individuales habrá. una relaci6n juddica entre un 

·sujeto activo que es el gobernado y un sujeto pasivo que es el 

Estado. El gobernado actuar4 y el Estado se ver! obligado a ab~ 

tenerse de participar, la protección que otorguen las.garant!as 

individuales.frente a las arbitrariedades del Estado es para't2 

do hombre, independientemente de su condición económico-social. 
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En cambio, en las garantías sociales, los sujetos tienen un 

·nivel socio-econ6mico desiqUAl. La clase favorecida actuar& bus

cando mejorar el nivel de vida de la clase desproteqida. No hay 

contradicci6n alquna, las qarant!as sociales se aplicar4n en fa

_vor de aquel núcleo de la sociedad que est4 en desventaja, el E~ 

tado y la clase favorecida actuaran buscando igualdad. En conse

cuencia, las qarant!as individua~es se_ ven fortalecidas ya que 

al existir igualdad habd mayor libertad. Como pod~os ver, hay . 
una conjunci6n de ambas qarant!as para favorecer al hombre y a 

.la socied~d. 

con este 4nimo de complementaci6n vemos. que en la vigente 

COnstituci6n mexicana de 1917 hay un reconocimiento de las gara~ 

t!as individuales en. favor del hombre y las llamadas garantías 

sociales en beneficio de qrupos o sectores de la poblaci6n que 

por razones de carácter principalmente económico se ven en una 

situación desfavorable y para terminar con ella requieren de tu

tela. mediante la participación act:iva del Estado. 

Desde· luego que la intervención del Estado en determinados 

sectore~ de la vida social no significa que se exente al indiv.!_ 

duo de una de sus más elementa~~s obligaciones como es responder 

a.su propio sostenimiento y a1 de su familia. La iniciativa per

sonal es fundamental para el desarrollo de la sociedad, sin em

bargo en ocasiones la recompensa al esfuerzo no es la deseada ni 

la equitativa y precisamente en estos casos,· seqdn nos señala 

don Luis S~n~hez Agesta, es cuando la intervención del Estado se 

ve plenamente justificada: 



Si ese bienestar no se produce espontáneamente o no 

es. bastante el esfuerzo de la iniciat.iva privada o 

engendra patentes injusticias, el gobernante que ti~ 

ne la responsabilidad del bien coman tiene el deber 

de adoptar la,s medidas que sean necesarias para con

figurar el orden econ6mico social, dirigir su desen

volvimiento y promover la justicia y ei" bienestar.(18) 
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El reconoCimiento de las garant!as sociales, ,se d_a al ºco

brar auge el" movimiento que se ha dado en llamar "constitucio

nalismo social". 

s. Derechos sociales y constitucionalismo social 

Que las constituciones no incluyeran en sus textos las 11~ 

madas garant!as sociales, no significa que los derechos sociales 

no existieran. con anterioridad, sino que se atend!a más al ind! 

viduo en cuanto a tal y no como parte integrant~ de la sociedad. 

El derecho constitucional recibe una nueva orientaci6n que 

es producto de la luéha de las clases ·desprotegidas, principal

mente d~ obreros y campesinos, en contra del eqo!smo que caract~ 

riz6 al individualismo y en contra de las graves injusticias que 

motiv6 la abstenci6n del Estado que se limitaba a supervisar. 

La orientaci6n social del constitucionalismo mundial marca 

lo que muchos autores conocen como la etapa de humanizaci6n del 

derecho, que surge ~recisamente ante la deshumanizaci6n de la s2 
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ciedad que la historia de la civilizaci6n nos señala es provoca

da por el auqe d~ la industria y se ve impulsada por los grandes 

descubrimientos de la ciencia. Es indudable que el.mundo ha lo

grado un gran avance desde ~l punto de vista econ6mico, pero 

ello a la vez que· reporta beneficios para el individuo le ocasi~ 

pa frustraciones y carencias. Para remediar esta si.tuaciCSn, la 

orientaci6n social del derecho s~ fund~ y sustenta en una cónceE 

ci6n solidaria de la vida y·tiene como principal objetivo lograr 

la justicia colectiva. 

El D!conocimiento de las garantías sociales se debe, seq<in 

señala.: Jorge aeinaldo Vanos si 1 a una transf'l.1.'"1!1aci6n que se dá 

tanto a nivel estatal como a. nivel jur!dico. 

A nivel estatal, la transformaciCSn se representa en la con

versi6n del Estado abstencionista o Estado gendarme. en uno inte~ 

.vencionista, que.estará dotado de nuevos CSrganos y competencias. 

para lograr el mejoramiento de la sociedad y en especial del.seE 

tor necesitado. 

En cuanto a la tranSformaci6n a nivel jur!dico, la protec

ción .no se dará <inicamente' a. trav6s de garant!as, sino que el d,!! 

recho reglamen.tar4 la intervención directa del EstÁdo. Con esta 

transformaci6n se establece ~ la libertad social como el marco 

l!mite.de la libertad individual. "La aparici6n de los derechos 

sociales no implica la extinci6n de los derechos individuales, 

de ·la.coexistencia de ambos surqe que la libertad social pone un 

mar~o a la medida o e>tterisión del .ejercicio de la libertad indi

vidual". (19 I 
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Se estar4 atribuyendo al Estado un comportamiento determin~ 

·do a fin ·de que cree las condiciones propicias para que a cada 

uno de los miembros de la colectividad se.les asegure un m!nimo 

de bienestar. 

Esta idea del Estado intervencionista no es nueva, ya Mon

tesquieu ·en su obra El espíritu de las leyes, impon!a al estado 

la obligaci6n. de dar a cada ciudadano lo ne'cesario para su sub

sistencia, alimento, vestido y un g~nero de vida que no fuera 

contrario a la salud. Y sin esta intervención estatal, la socie~ 

. ·. dad no podda mantenerse. en paz ni progresar si entre· sus compo

nentes existen graves desigual.dadas. 

Como señal.a. el doctor Mendieta y Núñez, estamos frente a un 

nue\co derecho que no será de coordinación, regulador de las rel~ 

ciones entre los particulares como el. derecho privado, ni.de su

bordinación· como el derecho público, al regular la organización 

y 'funcionamiento del" Estado, sino que este nueyo derecho tien~ 

una. cateqor!a diferente: es un derecho de integración, ~a que 

busca. agrupar a todos los sectores de la socieda~ en un solo 

cuerpo, en. el que no haya. marcadas diferencias, la intervención 

del. Estado contribuir~ a lograrlo. 

La. nueva orientación del derecho,· desarrollada en el siglo 

veinte, como señala Mirkine Guetzevich, no es producto de la do~ 

trina o de una escuela jur!dica determinada, sino que es produc

to de la vida misma. y consti.tuye lo que se conoce como derecho 

~ocial, entendido comoz 



Conjunto de leyes y disposiciones aut6nomas qué est~ 

blecen y desarrollan diferentes principios y proced!_ 

mientes protectores en favor de las personas, qrupos 

y ·sectores de.la sociedad inteqrados por individuos 

econ6micamente débiles para loqrar su convivencia 

con las otras clases so9iales ~entro de un ·orden ju_! 

to. (20) 
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El, derecho social no estará integrado por normas·qu~ hayan 

surqido 4:spont4neamente en la. comunidad y que sean diferentes a 

los derechos de la persona, ·son los. mismos ~erechos del hombre 

que le corresponden por encontrarse vinculado al grupo social. 

El derecho social, que tuvo su oriqen en el derecho ·del trabajo, 

hoy d!a.ve ampliado ·su campo de aplicaci6n. ConstitÚ!do por una 

serie de. normas establecidas en la Consti'tuci6n y en sus leyes 

orqáñicas:. no s6lo se emplea. para. proteger al trabajador, sino 

tambi~n se aplicar~ en. todas·las ~elaciones sociales para as! l~ 

qrar la. justicia y.favorecer el. la. clase marqinada.. 

Como mecanismo para nivelar las desproporciones que existen 

entre los individuos, el derecho social debe estar fundamentado 

sobre bases reales y viables y no limitarse a constituir como s~ 

ñala don segundo Linares Quintana, meros enunciados l!ricos con

signados en el papel de una. constitucidn. 

Por ello resulta de qran importancia se busque eliminar la 

brecha. entre el derecho y la realidad poUtico-econ&nica·de la 

sociedad, ocasionada en. qran medida· por la extrema rigidez del 
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orden normativo y la creciente movilidad de la sociedad. 

Los·derechos sociales, reconocidos en los primeros· años de 

este siglo por· constituciones de varios pa!ses del mundo, ocupa~ 

ron por primera vez la atenci6n de un congreso constituyente en 

Quer~taro, en 1917. Sin embargo, sus ra~ces nacionales vienen de 

muchos años atrás: El constitucionalismo social propiamente di

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

pensamiento tiene claras notas de ideolog!a social: se busca, a 

través de la lucha armada un nuevo esquema de justicia y desarr2 

llo político-social. 

Es fuerte el cuestionamiento·a los principios y normas .que 

por siglos hab!an sido impuestas a. nuestros compatriotas y que 

lejos de traer bienestar y tranquilidad ahondaba,n la desigualdad 

y las injusticias. Una vez iilcanzada. la Independencia, la si tua

ci6n es menos gra:ve, pero la desigualdad, continua. Los intentos 

por lograr mejoras en todos los niveles se multiplican, los ord~ 

namientos constitucionales se suceden unos a.otros hasta llegar, 

varios años despu~s, al Congreso Constituyente de 1856-1857, pr! 

mer intento de introducir en el texto constitucional fórmulas de 

naturaleza social, como posible soluci6n a los problemas de la 

época. Prueba de ello es el siguiente razonamiento que formul6 

la comisi6n de constitución: •¿Debemos proponer una Constituci6~ 

puramente pol!tica sin considerar en el fondo :los males profun

dos de nuestro estado social~ sin acometer ninguna de las radie!, 

les reformas que la triste si tuaci6n del ·pueblo mexicano reclama 

como necesarias y ·ann urgentes?". (21) 
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Exist!a ya en personajes de la talla de Ponciano Arriaga y 

Francisco Zarco la inquietud por terminar con los males de nue~ 

tra sociedad; no podr!an considerarse plenamente satisfechos, 

si la injusticia y la desigualdad no eran abolidas plenamente. 

Ignacio Ramírez, desde la tribuna del congreso Constituyente de 

1856-1857 se ocup6 de un problema tan antiguo y a la vez tan ac 

tual como es la explotaci6n que súfren el trabajador y el camp~ 

sino. Así el 7 de julio de 1856, en forma por dem4s vehemente, 

se pronuncia no s6lo por un salario justo para el jornalero, si 

no por el.reparto proporcional de las ganancias con el trabaja

dor y el campesino. 

Lamentablemente este tipo de propuestas tan adelantado para 

su tiempo no fue escuchado; sin. embargo sembr6 en las concien

cias inquietud de dar una orientación. social a nuestra constitu

ci6n, como la única forma de terminar con las injusticias. Estas 

preocupaciones fueron el gérmen. del constitucionalismo social y 

dar!an. sus frutos sesenta años m!s.atrde. 

El congreso Constituyen.te de 1856-1857 consider6 que su de-

ber consistía exclusivamente en determinar. los lineamientos fun

damentales de las normas y que ya las leyes secundarias se enea~ 

garían. de regularlas y especificar. El liberalismo individualis

ta de marcada influencia europea triunf6 sobre las nacientes 

ideas de tendencia. social, por ello la· constituci6n de 1857 s6lo 

proclama. principios y no diseña. programas de acci6n para aplicaE 

los. 
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Los añejos problemas sociales de las mayor!as sequir!an vi- . 

qentes y no encontrar!an ni .mediano alivio en la nueva constitu

cidn. 

Durante el r6qimen de don Porfirio D!az, la situacidn llega 

a !Imites intolerables. El sacrificio social de la poblacidn por 

m4s de 30 años fue el detonante de un nuevo movimiento armado, 

m4a sanqriento y prolonqado que :i;os an~eriorca y que ser!a la 11! 

tima adve.rtencia sobre la imposterqable .necesidad de llevar a c!, 

bo profundas transformaciones de car4cter social. 

El p~eblo de Mfxico no tuvo m4s alternativa que empuñar las 

armas en contra del qobierno opresor y exiqi~le que actuara con 

justicia, escuchando sus demandas. Al pueblo, aqotado por la cr~ 

ciente. inseguridad juddica. que siempre se· resolvía en beneficio 

del poderoso, le resultaba incomprensibl.e la indiferencia de la 

clase gobernante ante las carencias y aspiraciones de'la mayor!a 

adem4s de ser inaceptable la tolerada. semiesclavitud. 

La. oposicidn al. r6gimen. tuvo ana important!sima manifesta-. 

ci6n a. trav~s del llamado Proqrama. del Partido Liberal, de 1906,· 

dado a. conocer desde San Luis Missouri, el. d!a primero de julio 

de ese año. Tal programa. contuvo una ampl.!sima qama de princi

pios '.i objetivos, complementando con Uneas de accidn bien defi

nidas que cuestionaban profundamente l.a situacidn del pa!s. El 

contenido de este proqrama. buscd la coincidencia entre libertad 

y justicia. social, motivo por el cual se convier.te en la bandera 

ideoldqica. de 1a Revolucidn de 1910. 



Este plan tiene una importancia trascendente en -

nu·estro devenir hist6rico. Es un grito de rebeld!a 

Es un señalamiento de condiciones para lograr que 

el pueblo pudiera vivir mejor. ruin en estos d!as a 

m4s de 70 año~ de promulgado el plan, muchos de 

sus postulados son ideales, son propdsitos por re!. 

lizar. (22) 
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En especial queremos mencionar los puntos 14 y 15 de su ex~ 

posici6n de motivos· por el reali.smo que encierran al resumir en 

unas ·cuantas palabras la triste situaci6n del grueso de la pobl! 

ci6n ~el M~xico porfirista: 14) Poner.de relieve la miserables!. 

tuaci6h. del obrero y del campesino, quienes s6lo ganan lo indis

pensable para. no morirse de hambre, despu~s de jornadas inhuma

nas de trab¡s.jo. El punto 15 ·del mismo doewnento señ.ala que uno 

de 19s objetivos prbiordiales del Programa del Partido Liberal 

es: •Asegurar al trabajador por medio de leyes,.un nivel m!nimo 

de vida, lo que no les dar!a la felicidad, pero si los posibili

tar!a para luchar con e~ capital y obtener mejores condiciones." 

El programa. conten!a otros puntos igualmente trascendente~. Pod~ 

mos citar alg1.111as propuestas concretas: establecimiento de jorn_! 

das con una.duraci6n m4xima de 8 horas, pago de salario m!nimo, 

implantaci6n de medidas higi~nicas en los centros de· trabajo, P!. 

.go de indemnizaciones, prohibici6n de multas para los obreros, 
. . . 

elí.minaci6h de las tiendas de raya, remisi6n de deudas, pago de. 

salario en efectivo, entre otros. 
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Los puntos contenidos en este Programa no fueron meros enu!! 

ciados te6ricos. A la par con su promulgaci6n se pusieron en ma~ 

cha una serie de medidas que tenían por objeto aliviar la sofo

cante situaci6n en que vivía la mayoría de los mexicanos. 

El deseo de cambio brotaba de todos los sectores del país, 

y se manifestaba a trav~s de rebeliones y enfrentamientos arma

dos que pronto fueron sofocados por la~ fuerzas federales; sin 

embargo la oposici6n continuó au creciente marcha, esta vez por 

v!as menos peligrosas, pero no por ello menos efectivas. Los par 

tidos pol!ticos se manifestaron dispuestos a librar una batalla 

. definitiva contra el gobierno porfirista a trav6s de la vía eleE 

toralr sin embargo todos ellos,, con excepci6n del Partido Anti

releccionista, quedaron en el intento. 

El fraude electoral organizado por el general oraz, que lo 

condujo nuevamente a ocupar la presidencia de la Reptlblica, oc! 

sion6 que el deseo de cambio tomara nueva fuerza para tener su 

m& clar.a expresi6n en el Plan. de 'San Luis formulado por Franci!_ 

co I. Madero, desde el exilio el 5 de octubre de 1910. 

En·el Plan, Madero hacía una serie de proclamas de naturaleza 

eminentemente política, invitando a empuñar las armas para derro 

car al anciano dictador y to~ el·poder. En un entorno eminente~ 

mente político, el Plan sin. embargo reconocra, en su punto terc~ 

ro, la gravedad del problema agrario, 'manifestando al mismo tiG!!! 

po un. firme deseo por resolverlo, restituyendo a loa antiguos y 

legítimos poseedores las tierras que les fueron arrebatadas bajo 

la. vigencia. de la Ley de Terrenos Bcildíos. 
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una vez que triunf6 el movimiento revolucionario, el presi-

dente Madero no tuvo oportunidad real para consolidar su gobier

no; per el contrario, su actuaci6n caus6 profunda decepci6n en-

tre sus seguidores. El movimiento niaderista no contenía un pro-

grama verdaderamente social y de tenerlo no podr!a haberlo llev~ 

do a la práctica bajo el antiguo y ya decadente molde de la con~ 

tituci6n de 1857, que no había s~frido_ los cambios que reclamaba 

la ~poca. El pa!s continuaba inmerso en una creciente impacien

cia, en especial el poderoso sector campesino que se sinti6 de

fraudado .al ver que el artículo tercero del Plan de San Luís, 

que tantas esperanzas les hab!a infundido, no era puesto en mar

cha. 

El engaño de que se sintieron víctimás fue uno de los deto

nantes del nuevo movimiento armado. El ej~rcíto federal, ahora 

bajo las 6rdenes de Madero, se encargó de atacar a las fuerzas 

agraristas que simplemente exigían el cumplimiento de la promesa 

que se les había hecho. Los campesinos se encontraron nuevamente 

' en lucha, esta vez encabezados por Emiliano zapata, quien da un 

contenido ideol6gico a su movimiento a trav~s del Plan de Ayala, 

del 28 de noviembre de 1911. 

Debemos señalar que la importancia del Plan: "Está en la 

profundidad de su pensamiento agrario; Tierra para el que la tr~ 

baja, pero como ella estaba en manos de unos cuantos por usurpa

ción, se les expropiaría la tierra y a quienes demostraran tener 

títulos de propiedad se les pagaría indemnizaci6n". (23) 
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El Plan de Ayala dar4 un definitivo contenido social al mo

·vimiento .revolucionario mexicano. 

Siguiendo ·a Jorge Sayeg Helú, hasta aqu! hemos agotado las 

dos primeras etapas de esta lucha armada. La primera denominada 

por él "pol!tica"., comprende el inicio del movimiento con el ma

derismo. La segunda, o "social", se concreta al planteamiento z~ 

patista. Nos resta solo hablar de una tercera etapa, conocida 

con el.nombre· de "pol!tico-socia:L•, que es la del constituciona

lismo, acaudillado por carranza •. 

En esta tercera etapa encontraJllos la conjunci6n de las dos 

ideologías que hab!an animado al movimiento revolucionario.de 

1910. sus orígenes fueron eminentemente pol!ticos, sin embargo a 

medida que se extiende el conflicto armado adquiere car4cter so

cial, y ser4. la. ·suma de ambas tendencias la que de a la Revolu

ci6n. mexicana de 1910 ~na nota distintiva respecto a todos los 

otros movimientos armados que tuvieron lugar en nuestro país. 

Inicia. la. etapa constitucionallsta. la tra.ici6n y el sacrif!, 

cio de dos m4rtires, como señal.a F~lix F •. Palavi~ini: "Con la 

muerte de los señores Presidente y. V~cepresidente de la Repúbli

ca., la. mayoría de la c!mara. dej6 de .ser revolucionario y con la 

di.soluci6n.del Congreso por el usurpador Victoriano Huerta, ter

min6 el periodo l!rico de la Revoluci6n Mexicana." (24) 

La. respuesta a. la usurpaci6n Huertista no se hizo esperar. 

·El gobernador de Coahuila., Venustiano carranza, protest6 por el 

asesinato del presidente Madero y del vicepresidente Pino su4rez 

y formul6 el' Plan: de Guada:l.upe, dado a conocer el d!a 26 de mar-
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zo de 1913. Con este nuevo documento, de estructura eminentemen· 

te pol!tico-militar, da inicio una nueva querra civil en M~ico. 

El movimiento ten!a como finalidad preservar la vigencia de 

la constituci!Sn de 1857 y derrotar a Huerta. Si bien es cierto 

que en el Plan de· Guadalup~ no hab!a una orientaci6n social, sino., 

pol!tica, en el pensam~ento de carranza s! exist!a· la intenci6n 

de poner en mArcha medidas de car4cter social. Intenci6n que se 

desprende de un discurso pronunciado el 23 de septiembre en la 

ciudad de Hermosillo, de cuyo texto reproducimos algunas frases: 

Terminada la lucha armada. a. que convoca el Plan de 

Guada1upe, tendrl que principiar formidable y ma

jestuosa. la. lucha social, la 'lucha de clases ••• 

las nuevas ideas sociales tendr4n. que imponerse en 

nuestras masa. ••• tendremos que removerlo todo. 

Crear· urill nueva. ConstLtuci6n cuya. acci6n benGfica. 

sobre las masas, nada. ni nadie pueda evitar·. 

· sin: embarqo el moine~to requer!a, en primer tGrmino la con

cen.traci6n. de todos los esfuerzos para derrotar a Huerta y s6lo 

una. ve~·al.canzado el triunfo y restablecida la legalidad se po

dr!a: · ~orinular un ~erdrulero proqrama. de reformas sociales. 

:r.a. lu.cha. con.tinu!S y cuando el ej&rcito constitucionalista lg, 

gra. el dominio de gran.parte del.territorio nacional, Venustiano 

carranza. manifiesta, su sa.tisfacci6n. por los triunfos obtenidos: 



Como Primer Jefe del ejército luchar~ por establ~ 

cer la paz del pats cuanto antes sea posible, pa

ra convocar las elecciones que restablezcan el ºE. 

den constitucional en M~xico. 

Por eso el Plan de Guadalupe no es ni podr4 ser 

un programa de gobierno ~i un plan revolucionario, 

sino un plan pol!tico, aimp~e COlll9 es. 

Y mas adelante señala. 

A medida que la lucha por· la justicia y.el dere-
. . 

cho ha. avanzado, se han.manifestado como lo dese!; 

ba. y esperaba., l.&11 ideas de ronovacidn social ~e 

el pueblo ten!a. desde inucho tiempo antes, transfo~ 

m&ndose el moviml.en.to consti'tucionalista en una ve!: 

dadera. Revolucic:ln. social• (25) 
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~ey6 entonces llegado el l!IOID8nto de reformar el Plan de . 

Guadalupe. El d!a. 1.2 de .diciembre de 1914 ·lo adicion6 convirtU!l 

dolo en:. un documento social, al señalar que el Primer Jefe de la 

Rev.oluci6n y encargado del Poder Ejecutivo pondría en viqor med! 

du encamidaa a. satisfacer laa necesidades econ6mic&s, sociales 

y poltticas del pata, buscando elreatablecillliento de la igual

dad de lo• muicanos entre st, a. fin. de asegurar a todos los ha

bitantes del pala la. efectividad y pleno qoce de sus derechos. 
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Con base en estas adiciones ae dieron leyes aqrarias, fisc! 

les, legislaci6n para beneficiar a obreros y mineros, se fortal! 

ce al municipio¡ se reorganiza el ej6rcito, se reforma la leqis

laci6n electoral y el Poder Judicial, otorg&ndole a esta una ma

yor independencia; ~ay una revisi6n a fondo de los ordenamientos 

civiles, penales y de comercio, entre otras. 

De igual manera, inspirados por las reformas el Plan de Gu!. 

dalupe, en la mayor!a de loa estados de l• Rep<iblica, los gober

nadores,1 fieles a la causa del coriatitucionalis~o,· pusieron en 

vigor programas y reformas sociales que ayudaron a que el pueblo 

viera con simpat!a los esfuerzos e· ideales representados por ca
rranza. 

No obstante los combates continuaban con creciente violen

cia, en. especial entre las ·fuerzas de Francisco Villa y los mi~ 

bros del ej~rcito constitucionalista, comandados por Alvaro Obr! 

g6n., quien despu6s de aangrientaa batallu logr6 derrotar en fo!_ 

ma. definitiva a los vi.Uistú. x.a. hostilidades pronto cesaron, 

pero como señala el doctor. Jorge carpizo: · •Huest~o lllOVimiento ·~ 

cial llegaba. ~ au lllClllento m&a 41.qido, a la lucha de ideas, al 

combate de pensamiento, a. su objetividad, al instante de tratar 

de justificar la. sangre vertida por el;¡.a.•(26) 

Ahora se iniciaba. una tarea sumamente difícil: convencer a 

la. poblaci6n de la necesidad de refQrmar y adicionar la Consti

tuci6n de 1857. 

: se. hizo una intensa. propa.gand~ en favor de un nuevo Congre

so Consti.tuyen.te en. escritos periodtsticos. Blas Urrea (Luis ca-
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brera) FGlix P. Palavicini, Manuel Aquirre Berlanqa, entre otros, 
. . 

trataron.de resal.tar la conveniencia. y necesidad de evitar el 

largo camino de las reformas constitucionales en el procedimien

to normal conteaplado en la Carta Magna de 1857, proponían en 

cambio las ventajas de la f&cil aprob&cidn de que aer!an obj~to 

a travGa de un Conqreso Constituyente creado y dedicado.exclusi

vamente a discutir las reformas C:onatitucionalea. . . 

En los ,acritos de Palavicini, en espttcial el titulado "La 

leqalidad y la revolucidn• publicado en el per!odico El Pu'eblo, 

se adviei;:te que n0 exist!a la intancidn de crear una nueva cons

.ti tuc:idn, sino de reformar la.de 1857. 

Encon.tr&lllO• Ida pr&ctic:o, mis ·expedito y m&s ldqic:o 

que hechas las elecciones de Ayuntamientos en·l& m! 

yor!a. de los Estados,. se proceda. a·la eleccidn da un 

Conqreso Conati'tuyente en el 'cual el pueblo de la 

Repdblica.. SOBERANAMEKTE representado, env!e por C! 

da. Estado· los ciudadanos diputados que conforme a su 
canso les éorresponda.. Bsta Conqraao no deber& tener, 

na.tura.lmente otra funcidn. que la de estudiar las re~ 

formas que la. revolucidn. haya. puesto en vigor y que 

afecten a la Constituci6n. 

·M&s adelante señala.: 



La inteqracidn de un COnqreso Constituyente, excl~ 

sivamente dedicado a.discutir las reformas consti

tucionale·a, sin otra atribuci6n · poHtica y sin ni!! 

qGn car&cter leqislativo aparte de aquel para el 

que fu• exclusivamente convocado, ~aequra la f&cil 

aprobaci6n de las reformas, la consciente compren

ai6n de las mismas, aa! que.dar4n resueltos todos 

los pr~blemaa actualmente planteados.(27) 
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·Desde lueqo hubo oposici6n al intento de convocar el COnqr.! 

so Constituyente, principálmente por un. q'rupo de juristas, que 

reclamaban. respeto a. la Conatituci6n. de 1857, en especial en lo 

relativo al. procedimiento de reformas y adiciones~ Y mb at1n, no 

se. encontraban plenamente con.vencidos de la oportunidad de in

cluir en el . texto constitucional. los llamados derechos sociales 

y econ6micos que pretendJ:an. los obreros y campesinos, ya que la 

estructura. c:lbica. de' una. cons'tituci6n. se veda· rota. 

Finalmente, pudo m4s la presiCSn ejercida por los sectores 

obrero y cupesino;. ·sus .aspiraciones encontraron respuesta en la 

voluntad de carranza, quien el d~a U de septiembre da 1916, de

cretes I.a. reforma. de 1.a.s adiciones al Plan de Guadalupe, señalan

do que el Clnico camino para. la aoluci6n de las necesidades y as

piraciones pGblicas era. mediante la expresi6n de la. voluntad so

berana. de la. nacidn., y. esto sCSlo se loqrar!a a trav6s de un Con

qreso Consti'tuyente. 
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En este decreto ae daban a. conocer los lineamientos búicos 

que ret¡Ul&ron la inteqraci6n del mencionado Conqreso, determina.a 

do el nGmero de diputados que podr!a tener e&da estado y territ2 

rio de la Repdblica. Iqualme.nte ae señalaba.-1.a probibici6n, para 

participar en el Conqreao Constituyente, a todas aquellas perso

nas que hubieran servido a la causa contraria al conatituciona

lismo, disposici6n esta dltima., que prQvoc6 graves enfrentamien

to• y pol.Ucas. 

Loa preparativos para la elecci6n del Conqreso continuaron 

y en la c::Dnvoca.toria ae señaló que debed& quedar inat¡tlado el 

dta lo. de diciembre de 1916. De acuerdo con. lo previsto, el d!a 

JO de noviembre se eliqi6 la. masa directiva del Conqreso Consti- · 

tuyente, que qued6 inteqradA..por Luis ManÚel Rojas como presi

dente, c&ndido AC)uilar coaio primer.vicepresidente, Salvador Go! 

z.flez. Torres aequndo.vicepresidente, ~cuatro.secretarios y · 

cuatro proaecreta.rioa. 

El d!a. lo. de diciembre de ¡g16, Luis· Manuel Rojas hizo la 
. 

declaratoria. de apertura del periodo de sesiones, con la asisteg 

cia. de 'lrenustiano carranza., Una.. VH inici«doa los trabajos, la 

mayor!& de los diputados constituyente• estaban convencidos de 

la imposterqable necesidad de redactar un nuevo túto constitu-· 

cional, ya que laa reformA• y adiciones as! cCllllO la inclusi6n de 

lo• derechos sociales no podr!&n. llevarse a cabo dentro del mar

co liberal individualista de la Constituci6n de 1857. 

Sin embarqo el proyecto de reformas a la Constituci6n que 

preaent6.Venustiano carranza., elaborado en su mayor parte por 
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José Natividad Macias, Luis Manuel Rojas, Félix F. Palavicini y 

Alfonso Cravioto, no contenia grandes innovaciones, dado que se-

guia el esquema de la Constituci6n de 1857. La explicaci6n de e~ 

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 personas formadas en la mentali-

dad individualista y burguesa del siglo xx ... "(28) 

Por ello el proyecto de carranza conserv6 muchos de los el~ 

mentas que habían ocasionado y fomentaban la desigualdad, y no 

contenía, como señala el ingeniero Pastor Rouaix, disposiciones 

tales que lograran. la renovaci6n del orden. social y la pr.ofunda 

transformaci6n que buscaba el pueblo mexicano. 

Si bien el proyec.to presentado por carranza no contenía las 

innovaciones esperadas, tuvo la importancia de servir como base 

y punto de partida a los debates del Congreso Constituyente, de

bates que habrían. de concluir de manera afortunada con la promu!_ 

gaci6n de la Consti'tuci6n de 1917. 

El nuevo texto constitucíon.al establece no .sólo derechos i~ 

dividuales sino también, por primera vez en la historia del con~ 

titucionalismo mundial, derechos en favor de los grupos margina~ 

dos. La. idea de inuluir los derechos sociales superv.ivi6 por e~ 

cima de las diferencias que en el seno de la asamblea se manífe~ 

taran. entre dos tendencias predominantes: por un lado, el grupo 

moderado que buscaba. la renovaci6n, pero nunca en forma apresur~ 

da ni violenta, y por otra parte, el grupo radical, integrado en 

su mayoria por militares y antiguos combatientes en los campos 
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de batalla, así como por grupos de j6venes que creían que la an~ 

ca alternativa para acabar con el pasado era recurrir a cambios 

drásticos. 

A nuestro juicio, la supervivencia de los ideales sociales 

y su posterior consignaci6n en el nuevo texto constitucional se 

debe a la escasa o tal vez nula homogeneidad entre los iritegran

tes del Congreso, situaci6n ésta_que se vio fortalecida, como 

opina el ingeniero Roua.Úr., con la brevedad del periodo de sesio

nes del Congreso Constituyente: 

.•• El corto. periodo de sesiones del·congreso no pe,;: 

miti6 la formaci6n de verdaderos bloques parlament~ 

ríos de tendencias definidas y resoluciones discipl~ 

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

~egiín. su conciencia, libre· de paxtidismos y el voto 

de ella, determinaba. la aprobaci6n o el rechazo del 

dictamen que se discutía. (29} · . 

La ausencia de grandes bloques partidarios y la presencia 

de un grupo de diputados "noveles" que actuaron en forma extre

madamente independiente, permitió que las decisiones del congre~ 

so no fueran obstaculizadas en los debates por la pugna entre r~ 

novadores y radicales. 

Los diputados con.stituyentes por conducto del presidente 

del Congreso, licenciado Luis Manuel Rojas, al hacer entrega del 

documento que contenía la nueva Constituci6n, manifestaron su sa 
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tisfacci6n por la obra realizada, y su firme convicci6n en la 

bondad de los cambios que contenía y su seguridad de que report~ 

rían grandes beneficios a las clases desprotegidas del país. 

De cualquier manera que se piense, .es claro que la 

obra legislativa que surge de este Congreso, como 

el fruto adinirable de la gran Revoluci6n constitu

cionalista, había de caracterizarse por su tenden

.cia a bl!-scar nuevos horizontes y a desentenderse 

de los conceptos consagrados de antaño, en bien de 

las clases populares que forman la mayoría de la 

población mexicana y que han sido tradicionalmente 

desheredadas y oprimídas'. {30) 

Notamos ya la. profunda alegria que produce en los diputados 

constituyentes ser innovadores y la satisfacci6n de haber rot'o 

con. tantos pos·tulados que hab.í.an. sometido a la poblaci6n necesi

tada; en el nuevo texto constitucional se dejaba· atr.is y para 

siempre la actitud pasiva del Estado, quien abandonaba su papel 

de mero espectador y al participar directamente se convertía en 

el regulador y principal motor de la economía del país. 

La. Constituci6n Mexicana de 1917 contuvo diferencias radie~ 

les en relaci6n con su antecesora ya que incluía a todo lo largo 

de su texto, los llamados derechos sociales, y buscaba con.su 

mención un cambio profundo y definitivo en la situaci6n del pue

blo. En la actualidad la Constituci6n vigente contiene un nWnero 
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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 últimas podemos mencionar: 

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

artículo tercero. 

b) El derecho a la protecci6n de la salud y a la planifica

ción familiar, así como el derecho a disfrutar de una vivienda 

digna, p~ocalmados en el articulo cuarto constitucional. 

e) El artículo qúinto beneficia directamente, en algunos de 

sus puntos a la clase trabajadora.· 

d) Las modalidades que señal.a. el articulo 27, donde encon

tramos una novedosa forma de limitar un derecho de tipo cl!sico 

contenido en las declaraciones de·corte liberal; la concepci6n 

absoluta de propiedad individual se ver~ reemplazada por un nue

vo concepto de propiedad, a partir del Congreso Constituyente de 

1917 en que se reconocerlí. a la propiedad una importante natural~ 

za. y funci6n sociales. 

e) La prohibición de monopolios, ·expresada en el artículo 

veintiocho constitucional es clara manif estaci6n de una garantía 

que termi.na con las ventajas que obtenían unos cuatro en perjui

cio de las mayorías. 
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f} Finalmente el artículo 123, en su género en el mundo en-

tero·, con·signa derechos sociales en favor de obreros y trabaja-

dor es, socializando el trabajo y los medios de producci6n. 

Consideramos en que no sdlo la menci6n de estas garantías, 

sino todo el proceso que implica su oi:ig~n y dolorosa evolucidn, 

hacen que nuestra Constituci6n sea considerada prototipo de un 

nuevo modelo de constituciones: las llamadas Constituciones polf 

tico-sociales. 

Esta. nueva tendencia. en el constitucional.ismo mundial, d!a 

a clíi. ~n.templa. mayores aspectos, en beneficio directo de la po

blaci6o., en especial del sector de'sprotegido, pues se recogen 

ºlas necesidades y aspiraciones de la. vida social, manifestadas 

constantemente a través de ur_ derecho popular nacido de las en

trañas mismas de la sociedad, integran la Constituci6n so

cial.." (31) 

Este derecho popular como lo llama el maestro Trueba Urbina, 

desde 1917 trae como consecuencia.una profunda transformaci6n 

del constitucionalismo en nuestro país; los derechos econ6micos 

y sociales consignados en el texto constitucional son una reali

dad que va más allá al disponer que derechos tradicionalmente 

proclamados dentro de la más absoluta libertad fueran limitados 

en nombre del inter~s social. 

El modelo mexicano, a.vanzado para su época, pronto fue imi

tado y adoptado por otros países, 'surgiendo de inmediato legisl~ 

cienes tanto a nivel constitucional como ordinario que contempl~ 

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

no radica en la fecha de aparici6n sino en su contenido. 

En el siglo XX aparecieron constituciones que incl~ 

yeron declaraciones de derechos sociales ••• acep~ 

do como contenido de la Constituci6n o a nivel de 

ley ordinaria, derechos soc!iales, principios de or

ganizaci6n profesional y un amplio margen de inter

venci6n del estado al servicio del bienestar social.(32) 

.·, 
De igual manera el maestro Javier Pat~ño Camarena, estab~~ 

ce que algunos de los primeros textos constitucionales que incl~ · .. 
yeron derechos de na tu raleza similar fueron: México en 191 7, :Al~ 

mania en _1919, Polonia 1921, Rumania 1923, URSS 1924·, República 

Española ·en 1931, Uruguay 1932, Perú 1933, Brasil 1934, Colombia 

1936, Panamá y CUba en ·1940, Ecuador 1946, Venezuela 1947, Arge~ 

tina 1949, entre otros. 

Todo hacía pensar que las palabras de Markine-Guetzevitch 

quedaj>an atrás, nos resistíamos a aceptar como v&lida su observ~ 

ci6n de que los artículos protectores de derechos social~s .te

nían un. valor más educativo que real, ya que las condiciones de· 

la sociedad no les permitían tener la menor eficacia legal. 

Lamentablemente en parte tuvo ra·zon. S6lo los Estados avan 

zados técnicamente han concretado en su legislaci6n positiva 

gran parte de los derechos econ6micos-sociales. En tanto que en 

los países subdesarrollados, como señala Karl Loewenstein, se 
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mantienen como meros planes nominales, con la esperanza de.que 

alg6n día se presenten las condiciones id6neas que permitan su 

aplicaci6n. 

En MéxicÓ, no debemos limitarnos a manifestar nuestro jabi

lo por ser los pioneros del constitucionalismo social mundial, 

debemos reconocer que los derechos econ6micos-sociales en nues

tro pa!s no tienen un 6rgano específico que tenga como misi6n 

velar y obligar ·a su realizaci6n efectiva. Prueba de ellos son 

las siguientes reflexiones. 

¿No acaso el Derecho a la protecci6n de la salud, formaba 

parte del derecho positivo mex.icah.o desde el momento. en que nue!?_ 

tro pa!s ·suscribi6 y ratific6 tratados internacionales que lo 

consignaban.?' ¿Por que esperax tan.to tiempo para elevarlo a rango 

consti:tucional.? 

rnaudablemente la situaci6il. por la. que atravesaba el.país, 

no permitía su consagraci6n. como precepto constit~cional, falta 

ba. '\lOluri.tad pol!.tica Y. más aan. • 

. Los Constituyentes. de 1917 ••• no pensaron en la conv~ 

ni.encía de creax· un. poder social o un auténtico esta

do social de derecho que hiciera cumplir las garantías 

social.es en su 'función. social.; ya que estas garantías 

e~·manos de los poderes pol!ticos, administrativos e 

inc.I.usive. judiciales de amparo, al correr del tiempo 

como órganos 'jur!dicos del Estado político, aplicar!an 

_los derechos sociales con. sentido P.ol!tico. (33) 
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Es por ello que a pesar de formar parte del derecho positi

vo mexicano, debido a su naturaleza programática, nadie tuviera 

los medios adecuados para exigir su cabal cumplimiento. 

Indudablemente que era necesaria su inclusi6n en el texto 

constitucional, aún sabiendo que la situaci6n no era la adecuada 

para llevar a la práctica dichos preceptos constitucionales; de-· 

b!an protegerse al más alto nive~ una serie de situaciones que 

el pueblo reclamaba justame.nte. 

Como señala don Luis Sánchez Aqesta, lo aconsejable es lle

var al t~to constitucional aquellos puntos sobre los que hay un 

·consenso nacional y relegar en· normas no con~titucionales los 

posteriores desarrollos de dichos principios. A partir del Cons

ti.tuyente de Quer6taro, el Estado mexicano· asumi6 la difícil la-

bor de legislar, planificar, controlar.y supervisar la vida so

cio-econ6mica del país: el primer gran paso se había dado: en el 

texto constitucional. ya. se encontraban garantizados los más ele

mentales derechos sociales. A partir de entonces el Estado tiene 

fren~e a st la parte más diL!cil del camino: preparar los instr~ 

mentas indispensables para que puedan ejercitarse en forma efec

ti'lca. 

·.Jacques Maritain considera que toda declaraci6n de derechos 

está. "dirigida hacia· un objetivo determinado, que bien puede ser 

el combate de los obstáculos que impiden la. realizaci6n de los 

fines 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 ejercit!. 
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dos. Es por ello preciso que a continuación analicemos la natur~ 

leza de las disposiciones constituciohalen que consagran los de~ 

rechos individuales y sociales. 

6. Garantías program~ticas 

Si consideramos a las declaraciones de derechos en general 

como un freno al intervencionismo estatal y a los abusos de par

ticulares; las dec.larac.iones deberán ir e~olucionando y mostrar 

una. mayor tendencia a sistematizar las garantías que consagran, 

a. fin de cumplir' ade·cuadamen.te eón su cometido. 

Proudhon señaló que dichas declaraciones emanaban de grupos 

autónomos y de individuos, considerados como los centros activos 

de la_ Vida jur1dica. Mucha verdad encierra a nuestro parecer, su 

pensamiento; los grupos e individuos debido a.su propia natural~ 

za estarán dispuestos a participar efectiva y directamente en d~ 

fensa. de las libertades que tanto les _costó fueran reconocidas. 

Las declaraciones de derechos están en una posición interm~ 

día entre la idea.l y la .realidad, debiendo aportar los elementos 

suficientes para que al ser puestas en práctica contribuyan de 

manera. directa al cambio social. 

ccin lo anterior, queremos señalar nuestra convicción sobre 

el. dinamismo que deben encerrar las declaraciones de derechos. 

Consideramos que no pueden ni deben. permanecer estáticas; por el 

con.trario, deben evolucionar y modifica.z:se día a d!a, a fin de 

guardar y mantener 'su 'fuerza¡ su renovaci6n paulatina, evitará 
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las explosiones violentas en el núcleo social. 

Georges Gurvitch señala que una verdadera declaraci6n de d~ 

rechos sociales deben perseguir un ideal espec!fico: 

Ese ideal debe estar perfectamente definido y no hf! 

ber sido formulada la declaraci6n por un mero deseo 

de negar el orden estableci~b, o ~omo un experimen

to para. acabar co~ prácticas que resulten odiosas. (34) 

Aceptando la anterior a.fj,rmacidn, las declaraciones de der~ 

chos no deben. ser un simple ideal. Son algo real que debe poner

se en. práctica, tomando en consideración un elemento irnpor.tant!

simo en. nuestros d~as: el p'luralismo jur!dico, entendido como la 

capacidad que tiene cada grupo de individuos de engendrar su pr2 

pio orden jur!dico y que.va más all! del mero intento romántico, 

al buscar la. efectividad real de sus postulados. 

Los derechos sociales, no son: simples medidas que propicien 

la interv.ención del Estado, por ello no podemos considerarlos c2 

mo generadores de· un derecho estat!sta, sino que al ser parte de 

un. derecho de integración, contribuyen a sintetizar los intereses 

de la colectividad. De tal manera que encontraremos la particip~ 

ción del. Estado y la intervenci6n directa de todos los indivi- ,. 

duos, quienes juntos buscarán efectividad real y un mayor ámbi

to de aplicación de las reglas contenidas en las declaraciones. 

Pretendiendo terminar con el riesgo de ~uedar como enunci~ 

dos. sin· posibilidad práctica de ejercicio, la mayor!a de las de-
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claraciones de derechos, inclu!da la mexicana de 1917, no se li

mitan a consignar derechos, sino que buscan su aplicaci6n efect!_ 

va y de esta manera conforman lo que la doctrina ha definido co

mo normas programáticas. 

Las cláusulas .programáticas no crean directamente derechos 

que sean exigibles por sí, sino que como su nombre indica, tra

zan programas a futuro para el legislador, quienes las material!_ 

zarán ·cuando las cii·cunstancias permitan su implantaci6n. 

Como señala el maestro Bidart Campos, los textos constitu

cionales promulgados posteriormente a la consolidaci6n del cons

ti:tucionalismo social, son ricos en formulaciones de este tipo: 

. sin embargo es frecuente que las intenciones del Constituyente 

se plasmen en grandiosas declaraciones normativas, en las que 

los enunciados de naturaleza social resultan postergados en su 

eficacia: y -aplicaci6n .• Es indudable que se ha ido debilitando la 

anti.gua. conv.icci6n. de que todo lo que proclamaban estos precep

tos debía óbtenerse de inmediato. 

Compartimos la inqui_e·tud del maestro Bidart. Campos, ¿si el 

principio de supremacía constitucional obliga a no violar dich<1s 

. normas y a. ·cumplirlas estrictamente, podrían imp.edir su materi~ 

1izaci6n. los obstá:.c:ulos que se presentan en el medio social, oc~ 

sionados la. mayor.1'.a de las veces por el ·subdesarrollo y la inef!, 

c.acia · ·gubernamental. '1 

Desde luego que no puede ni debe impedirse su práctica y 

·cun1pliml.ento,. sin embargo por ·su propia naturaleza, estas normas 

no se perf~ccionan de inmediato. En las normas programáticas, el 
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constituyente formula un programa de acción a futuro, la mayoría 

de las veces con un alto contenido social. Este mandato program!_ 

tico estará dirigido al poder legislativo ordinario quien tendrá 

la alta responsabilidad de desarrollar la legislaci6n que sea· n~ 

cesaría para hacer efectiva la aplicaci6n y observancia de di

chas normas constitucionales. 

Es por ello que las normas ~rogr~aticas tendrán como fina

lidad primordial dar cauce al ordenamiento jurídico-constitucio

nal, meta. que. ser! alcanzada con la participaci6n directa del 

Congreso~ no de los 6rganos jurisdiccionales. Es op0rtuno dest~ 

car la. importancia que la anterior afirmaci6.n contiene; si ya t~ 

nemos los derechos reconocidos en. una declaraci6n, lo importante 

es hacerlos efectivos y poder ejercerlos, "faltará para ello la· 

· intervenci6n oportuna. y adecuada del 6rgano legislativo, ésta 

necesidad se ve claramente manifestada en el pensamiento del pr2 

fesor. Jorge R •. Vannossi,.quien señala: 

La preocupación dominan.te del movimiento constituci2 

nalista. del siglo.pasado. consistía en declarar der~ 

chos y en sancionar constituciones. Pero hoy, en las 

cercanías del siglo XXI, la preocupación es otra, 

muy otra; la de obtener la apl.icaci6n y vigencia de 

los derechos antes proclamados y,· además la de efec

tiv.izar esas consti.tuc!ones, pasando del papel a. los 

hechos. 



••• hoy día se trata más de dar acción que de hacer 

declaración. (35) 
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Por lo anterior, si la ~endencia ha cambiado en nues~ros 

d!a·s y la inquietud es lograr la. aplicación de las declaraciones 

ya obtenidas, sin duda alguna .:el primer paso a dar, para la apl.!_ 

caci6n de las garantías ya recon~:cida.s . en el texto consti tucio

nal, es la actividad legislativa. 

De acuerdo con Georges.Burdeari, los dérechos sociales re

quieren psira su cumplimiento de un programa legislativo que no 

deber.á darse en un. ·futuro lejano: si bien es. cierto algunos de 

sus objetivos ya son alcanzables desde la proclamaci6n de los d~ 

rechos, sin embargo la.· rápida. íntervenci6n· del legislador gara~ · 

tizar~ que el programa camplementario que les corresponde a di

chas. normas , forme parte a l.a mayor brevedad dei derecho posi ti-

-'.ll.0. 

Hoy día sabemos que la parte dogmática de la mayoría de las 

consti.tuciones modernas tienen un.. valor 11ormativo desigual, ya 

que hay algunas declaraciones de irimediata y directa aplicabili

dad, en. tanto que habrá otras ca.rentes de·toda vigencia y efica

cia .• El fen6rneno anterior encuentra su explicaci6n en las dife

rentes ca.tegorías de normas constitucionales que la do.ctrina di_! 

tingue:. 

El maestro. ijwnberto Quiroga Lavi~, en. ·su obra . La Interpreta

ción· constitucional.· hace una clasificaci6n de las normas consti-

·tucionales atendiendo su aspecto meramente formal. 
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Seguimos al mencionado autor, tanto en su clasificaci6n co

mo en el. señalamiento sobre la naturaleza de las normas program~ 

ticas. (36) 

Las normas fundamentales se clasifican en: 

a) Programáticas u operativas. Dependiendo de su condicion~ 

lidad o incondicionalidad. 

b) Discrecionales o imperativas • En relaci6n con su dispo

nibilidad o indisponibilidad. 

c) Organizativas o de derechos personales (individuales y· 

sociales). Dependiendo de ·sus destinatarios. 

Por razones de carácter pr:ictico, en este trabajo únicame~ 

te analizamos de man.sra parti'cular las normas programáticas; sin 

embargo, es opoi•tuno mencionar el señalamiento del profesor Qui

roga. en. el. sentido de que estas tres clases de normas no se ex

cluyen. entre s!, sino que se complementan en forma sucesiva • 

. Normas operativas. Reciben tambi~n el nombre de "autoaplic~ 

tivas", ya. que no requieren de reglamentaci6n adicional, ni su 

eficacia estará sujeta a condici6n alguna. Cont.ienen todo un 

programa determinado, as! como los medios indispensables para su 

aplicaci6n inmediata. 

Por. su na:turaleza no es necesaria ninguna norma de ejecu-

. ción., ni. deberá. proveerse su modulaci6n, por ello mismo son exi

gibles ante l.os 6rganos jurisdiccionales. 

Las autoridades podrán intervenir de inmediato cuando se 

presente. alguna. altera.cí6h. del orden público o el incumplimiento 

. de este tipo· de normas • 
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Normas Programáticas. Son aquellas normas constitucionales 

que teniendo plena validez desde el momento de su sanci6n, su 

eficacia se encuentra condicionada a que se cumpla con los re

quisitos señalados, sea en forma expresa o tácit~, en la propia 

norma. 

Como señala Miguel Herrero de Miñ6n, este tipo de normas no 

son en realidad sino una meta a conseguir, ya que su satisfac~ 

ci6n se· proyecta ha.cía el futuro. En palabras del mismo autor, 

estas nórmas existen, pero no son exigibles en tanto no se alca~ 

ce el ni.val de desarrollo que es necesario para hacer posible su 

efectividad. 

·A. través de las normas programá.ticas se expresan fines co~. 

cretos de la. actividad estatal, constituyendo -como afirma Otto 

Bac?of:-: la. base 'fundame)'ltal en la. que en iiltima instancia se ap~ 

yan. todas las demás instituciones· cons titucionales. 

Existen, de igual. manera., normas programáticas de doble co~ 

di.cionalidad. Una condici6n. deberá. ser cumplida por el Estado, 

en. tanto que la otra correrá a cargo de los particulares. En téf 

minos generales, las normas de carácter programático, sean sim

ples o de doble condicionalidad, son consigandas en t~rminos muy 

generales, de donde se desprende la necesidad de una reglamenta

ci6n, esto es, desar=ollar todo un programa que conduzca a su 

plena. eficacia y aplicaci6n. 

En otros casos', para al.canzar idéntico fin, estas normas s~ 

ñalan expresamente que el Estado lleve a cabo determinados actos, 

de forma. tal que en. tanto no se haya ·cumplido con la condici6n 
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prevista, estas normas no podrán ser exigibles ni siquiera. a tr~ 

vés de los 6rganos jurisdiccionaJ.es. 

Por fortuna, con el desarrollO econ6mico y las transforma

ciones de la estructura soc~al y estatal, las normas programáti

cas tienen ma.yor posibilidad de convertirse en normas de carácter 

operativo, con eficacia plena~ 

Nos preoéupa grandemente e1:largo.ca.mino por el que pasan 

las normas programáticas hasta. el momento en que llegan a ser 

plenamente eficaces, 1a necesidad actual es satisfacer lps requ~ 

rimientos..de la sociedad y no s6lo postergarlos al futuro, por 

ello, en esta et~a el poder legislativo, debe contar con todos 

los elementos necesarios para que su actividad llegue a buen fin. 

Para ello se requiere de una. adecuadá orientaci6n en los. r~ 

cursos humanos y materiales, la eliminaci6n de viejas ideolog!as, 

Y.una amplia. difusi6n de los programas a elaborar. Sin embargo, 

la actuaci6n del poder legislativo no se encuentra caracteriza

da por una libertad absoluta, ·sino· que deberá seguir los linea

.mientos generales que establece la Constituci6n~ en cuyo texto se 

encuentra contenida la norma programlitica: 

Toda norma programá.tica. sirve de marco normativo 

a la actividad implementadora del legislador, cuida!! 

do siempre de dictar las leyes de acuerdo al sentido 

de la. propia Constituci6n, en caso contrario, los 6f 

ganas jurisdiccionales deberán. actuar para retomar el 

cause constitucional. (37) 



54 

Este control en la actividad legislativa debe llegar al ex

tremo de.hacer a un lado cualquier consideraci6n basada en razo

nes de conveniencia o de oportunidad política, ya que el legisl! 

dor est~ sujeto a la actividad' y cambio de asambleas o congresos 

y por ello se corre el riesgo de que las normas programáticas, 

aun cuando por su propia naturaleza. no puedan caer en desuso, 

bien. podr1an no llegar a tener eficacia. 

Tamb.i~n. la sociedad tiene participaci6n en. el control de la 

activ.idad legislativa. y puede ex.igir a los 6rganos.de poder que 

se lleven a. la pr4.ctica. las declaraciones constitucionales, exi

gencia. que realizar:i. a trav~s de sus representantes y de la opi

ni6n. pt:íblica. que d1a a. d!a cobra. mayor fuerza. 

Georges .Burdeau señal6 que los derechos sociales son el re

sultado de una conquista progresiva y que por lo tanto no deben 

reducirse a. una promesa oficial sin control eri su cumplimiento. 

El reconocimiento de los derechos sociales queda, pues, a 

instancia de los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, su 

aC:tuaci6n. es 'fundamental en. la formulaci6n y efi.cacia de la nor

ma. program:itica., su actuaci6n. material.iza: 

la. e~rgi.ca pretensi6h. de. validez de las normas 

de nuestra. Consti:tuci6n.¿ por un orden de valores, que 

.vincula di.rectamente a los tres poderes estatales, 

tal.· como se .manifiesta en la regulaci6n de derechos 

fundamentales ••• orden de.valores que no ha sido ere! 

·do por la constit.uci6n., sino que ~sta se limita a re

conocerlo y garantizarlo. (38) 
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El poder Legislativo está obligado a elaborar los supuestos 

normativos que sean necesarios para poner en marcha.las normas 

programáticas, s6lo entonces serán: eficaces • 

. El Poder Ejecutivo, tendr~ la obligaci6n de proveer, dentro 

de la esfera administrativa, todos aquellos actos y disposicio

nes encaminados a lograr los objetivos fijados en las normas 

constitucionales de carácter prcyramát~co. 

En: ·cuanto al Poder. Judi.cial., desafortunadamente es el que 

menos intervenci6n tiene en. este tipo de normas, que no son tut~ 
. . . 

lables. 'j'!di.cialmente; siri. embargo se encuentra. vinculado a ellas 

en. la. medida que interpreta las normas const;itucionales y el ap!_ 

rato de legalidad en general.. 

Desde luego, no podria ser de otra mánera, pues el control 

que pudiera. ejercer el Poder. Judicial,. sobre las normas·~rogra

mtiticas, se ve drásticamen.te reducido virtud .a que éstas se ha

yan formuladas en términos generales, carecen de obligatoriedad 

real· .y, además, quedan. sujetas a la discrecionalidad del legisl!. 

dor con respecto a su eficacia en el tiempo. 

Las normas constitucionales autoaplicables u operativas C!_ 

recen de sanci6n; ante su incumplimiento o violaci6n s6lo proc~ 

de la declaración particular de inconstitucionalidad o la remo-' 

ci6n del obstáculo que impide el ejercicio de los derechos en 

ellas consignados, de manera que la COnstitucidn reestablece el 

derecqo violado; pero, ¿qu~ pasa ante las normas programáticas?, 

¿no habrá. defensa. alguna.?. La respuesta es dada por el profesor 

Germán Bidart campos, partiendo de la idea de ·supremac!a consti-
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••• Si la· Constituci6n es suprema en.todas sus par

tes, cuando ella obliga a un órgano de poder a hacer 

algo en beneficio de los particulares, sufre viola-

ci6n si ese 6rgano no aettia. Es lo que denominamos 

inconstitucionalidad por omisi6n.: la Constituci6n 

queda. lesionada tanto ·cuando se hace lo que ella 

prohibe como ·cuando se deja de hacer lo que ella 

manda..(39) 
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Esa inactividad org4nica, considera Bidart, es una omisi6n 

inconstitu'cional, tratándose de normas programáticas; si el 6rg!_ 

no legislativo no act11a, estará: violando en form~ grave la Cons

tituci6n .• · Es por ello deseable que se dé mayor participaci6n al . . 

Poder, 'Judicial, para. qlie de manera. directa e inmediata subsane 

las defiCiencias que se presentan en relaci6n con las n~rmas pr!!_ 

gramá.ticas, sólo de ésta manera se podrán evita!;' las omisiones 

de 6rganos .. ·que teniendo.·1a obligaci6n de ac·tuar en determinado 

·. sentido, impidan la. eficacia. de los derechos sociales. 

Por lo anterior no resulta dese.chable la idea del profesor 

Quiroga. Lavie quien propone que los derechos sociales se formu

len. con un grado m4xirn6 de opera.tividad, evitando de esta manera 

el riesgo posible de que no se instrumente lo necesario para qu_e 

ta.. normas program4.ticas. sean completamente eficaces. 
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Analizando el alto contenido programático de la actual con! 

tituci6n mexicana, no podemos negar los importantes logros en m! 

teria social a partir de 1917. Sin embargo, nuestra poblaci6n no 

ha quedado ni deber! estar satisfecha con dichos logros, sino 

que d!a a d!a deber~ busca.e la creaci6n d~ nuevos instrumentos 

de derecho social, as1 como la ampliaci6n de los existentes; es 

indudable que se presentan nuevas_= y má~ grandes exigencias soci! 

les que requieren satisfacerse buscando el beneficio de las may~ 

r!as sobre intereses individuales. 

Ya h~mos anotado la definición de derecho social, entendié~ 

dolo como el conjunto de normas ·que procuran.el bienestar de las 

personas y de la sociedad a fin de lograr una convivencia pac!fi 

ca .• Este conjunto de normas buscar!. terminar c~n los ·desajustes 

y contradicciones que existen. en la. sociedad. Desde luego que e! 

ta tarea· correctora va en aumento, es por ello que el derecho S!:!, 

cial como un todo se va. integrando por varios derechos especia

les. 

Estas ramas que lo integran pueden ser agrupadas en diver

sas áreas, dependiendo la materia que regulen: as! podemos seña

lar que habrá. normas de carácter laboral, agrarias, econ6micas, 

culturales, de seguridad y asistencia. 

A continuación reproducimos la clasificaci6n del derecho 

social que propone el maestro Francisco Gonz4lez D!az Lombardo. 

I Derecho social del trabajo y de la 

previsi6n social. 



II Derecho social campesino. 

III Derecho social burocrático.' 

tv Derecho social militar. 

V Derecho social profesional. 

VI Derecho de la seguridad y el bienestar 

social integral. 

: VII Derecho sociaJ. cooperativo. 

- 'llill Derecho soc:ial. de las inutuaJ.idade.s. 

IX Derecho social de la. prevención social. 

X: Derecho. sociaJ.. corporativo. 

XI Derecho social famlliar. 

XII Der.echo social de la infancia. 

XIII Derecho social de la juventud. 

XIV Derecho social de la mujer. 

X'll Derecho social de la vejez. 

XY.I Derecho social. econ6mico. 

XVII Derecho social. de la. salud ·integral. 

XY.III Derecho social de la educación integral 

y la, cultura.. 

XIX Derecho social de la alimentaci6n integral 

y el consumo popular. 

XX. Derecho social. de la. vivienda integral. 

XXI Derecho socia.l. del deporte. 

XXII Derecho social.· del descanso y del ocio 

constructi'llo. 

XXIII. Derecho procesaJ. social.. 
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XXIV Derecho protector y de asistencia a extr~ 

jeros y de mexicanos en el exterior. 

XXV Derecho social internacional. 

XXVI Derecho social comparado. 
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Como podrá observarse, esta clasificaci6n es muy amplia y 

abarca muchos aspectos novedosos que empiezan a ser. regulados 

por el derecho social en nuestro~ d!as¡. sin embargo, para los 

efectos de este trabajo s6lo analizaremos las normas que tengan 

'relaci6n. con el derecho a. la protecci6n de la salud. 

El ·dereeho de la seguridad soeial y ·e1 'bienestar inteqral 

. En. sus inicios fue deri.vaai6n.· del derecho del trabajo, hoy 

d.!a. su contenido es mucho m&s amplio, ya. que· no s6lo incluye las 

prestaciones de la antigua beneficencia. 'pGblica y la caridad,. 

'que se recib!an como dádiva., sino que en la actualidad es un ve;:, 

dadero derecho con atribuciones y obligaciones que se llevará a 

. cabo con. la concurrencia tanto del Estado como de 'los .partícula-

res. 

El derecho a la seguridad social tiene como titulares dire~ 

tos a. todos los individuos cuyoan.ico medio de subsistencia es 

su. trabajo, categor!a. en la que queda contemplada la mayor pa~~ 

de la poblaci6n: y comprenderá no s6lo servicios m~dicos, prote~ 

. ci6n. contra. enfermedades, salarios, jubilaciones, pensiones por. 

inv.alidez, desocupaci6n., mejoras en la· alimentaci6n, vestido y 

. habitación, sino toda. una serie de atenciones materiales que 

aseguren. a. todos· una. vida. compatible con la dignidad y fines de 

la. persona. El derecho de la seguridad social coordinará.la par-
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ticipaci6n del Estado y reglamentar~ la ayuda de las institucio

nes privadas. 

El ·doctor·González D!az Lombardo apunta que el derecho de 

la seguridad social y el bienestar integral es: 

Una rama del derecho social cuyas normas integran· la 

actividad del Estado y la de los particulares, desti 

nada. a. procurar una condición digna, decorosa y hlllll! 

·na., para quellas personas, sociedades y estados que 

imposibilitados para satisfacer por s! mismos sus 

m!s· urgentes necesidades y procurar ·su propio biene!!_ 

tar sociai, requieren de la a.tenci6n de los demás en 

"func.i.6n. de· un deber de justicia. o a.Gn de· un altruis

ta. deber de caridad. (40) . 

De la anterior definición podemos comprender que el conten!, 

do de la seguridad social es extraordinariamente amplio~ tanto 

por el gran número de leyes, reglamentos y disposiciones normati 

vas en general que lo integran, como por el.sector.que resulta 

beneficiado con la aplicaci6n de las mismas. Su función, como se 

ha señalado, será regular la.actividad del Estado y de lospartá:_ 

culares, que juntos buscarán.. satisfacer las ne cesidades de la 

colectividad, otorgando.protecci6n social a todos aquellos que 

por alquna. raz6n no puedan. brindarse el. bienestar a que tie11en 

derecho: esto es, la sociedad debe ayudar a sus miembros para 

que haqan. frente a tas necesidades que con ·sus propios recursos 



61 

no podr1an satisfacer. 

Se ha dado en distinguir la asistencia social en pública y 

privada. La. pública sera aq\iella que se brinde con la interven

ci6n directa del Estado, en tanto que la privada, tambi6n ll~ 

da beneficencia, estará. confqrmada. por I.a. actuaci6n de la ini

ciativa privada y de todos los parti.cuiares, de manera desinte

resada., esto es, sin prop6sito de:' lucr~; la ayuda se cubre con 

recursos de los particulares sin exigir una contraprestaci6n por 

el auxilio brindado. La asistencia se va transformando en la mi~ 

ma medida.que la sociedad, a grado tal que se ha llegado a con

vertir en una obl.igaci~n de carácter social •. Dentro de la propia 

asistencia social se contempla. en la actualidad el derecho a la 

protecci6n de la salud, materia. de estudi~ de este trabajo. 

La. reqlameota.ci6n de la asistencia, tanto pública como pri-

. vada, aparece por.vez primera a finales del siglo XVIII, especí

ficamente en la Declaraci6n de Derechos del Hol9bre y del Ciudad~ 

no, votada por la Convención Nacional Francesa en 1793, y publi

cada junto-con la Constituci6n francesa, que en su art!culo 21 

señala: "Los socorros públicos son una deuda sagrada,_ la socie

dad debe la. subsistencia de los ciudadanos desgraciados, sea pr5:!. 

curándoles trabajo, sea. asequr.fndoles los medios de existencia 

a los que no están en estado de trabajar"~ Ya el 28 de mayo de 

1793, en el seno de la misma asamblea, se había hecho un señal! 

miento en el sentido que la ley determinar!a la extensión y apli 

caci6n. de los socorros públ.icos. 
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A partir de esa fecha, en todo el mundo ha surgido un sin

número de disposiciones jurídicas que regulan tanto la asistencia 

pública como a las instituciones asistenciales que fueron crea-

das en un principio sin ninguna protecci6n jurídica, misma que 

van adquiriendo conforme se.vuel.ven más especificas y complejas 

en su manejo, a fin de evitar abusos e irregularidades. 

El desarrollo de la legislaci6n protectora de la clase eco

nómicamente débil ha sido desigual y paulatina, ya que como señ! 

la el maestro Mendieta y Núñez, 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) Expedición de leyes. Mediante la actividad legislativa 

estatal se tratar&n de satisfacer dichas ·exigencias. 

c) Etapa teórica-doctrinal. Mediante la actuación de los 

juristas se da la sistematizaci6n legislativa y doctrinaria, con 

el consiguiente beneficio para la población. 

Desde luego que habr& de buscarse el equilibrio entre las 

tres etapas, en especial a través de la. responsable actuación de 

los juristas. 

La tarea que tienen ante sí los juristas es en extr~ 

' mo ardua: consiste en perfeccionar las ramas del de-

recho social ya existentes, en configurar hasta lle

varlas a la posible perfección, aquellas que aún no 



están completamente formadas, estableciendo entre 

todas, las relaciones y concordancias necesarias p~ 

ra impedir la preeminencia de un grupo o sector de 

la sociedad sobre los demás ••• (41) 
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Es de gran importancia 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 inter~s general. Sin embargo, debemos r~ 

cordar que los llamados derechos sociales otorgarán un tratamie~ 

to diferencial, en funci6n de ia categor!a econ6mico-social de 

los individuos a quienes se apliquen, de acuerdo con la justicia; 

·fin primario del derecho que exige tratar a cada quien según su 

condici6n. 

Debemos tomar en consideraci6n que las demandas sociales 

exigen la creaci6n de instituciones jur!dicas que las satisfa

gan, lo cual s6lo se logrará 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, el 

sentido de las normas no ha sido determinado con anterioridad, 

sino que se dar! de acuerdo con criterios prácticos, que es evi

dente, resultan altamente variables, por lo que, las institucio

nes jur1dicas deberán ser estructuradas de acuerdo con las verd~ 

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

las normas jurídicas es un producto de la interpretación existen 

te entre los hechos sociales, los datos económicos y los fines 

jurídicos". (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 jurídicas es congruente con los hechos 

que. se dan y la realidad social en que nos desenvolvemos. Como 

señala el licenciado Enrique Alvarez del Castillo, el derecho s~ 

cial es un " ..• derecho de existencias no sólo de hip6tesis que 

conduzcan a un realismo jurídico". (43) 

Las relaciones sociales van provocando situaciones de hecho 

que conforman a su vez el contenido mismo del derecho, vigilando 

si~mpre la aplicación de los criterios formales pertinentes, co

mo serían la generalidad, seguridad jurídica, equidad, entre 

otros. 

como señala el licenciado Alvarez del Castillo, el.derecho 

social estudia la realidad junto con todo aspecto sociol6gico p~ 

ra convertirlos en normas de inter~s pablico, de manera tal que 

sean exigibles jurídicamente. 

7. Estado de derecho 

No basta el programa jurídico-social para que los problemas 

se resuelvan, sino que es necesario complementarlo con una ade

cuada y eficaz aplicaci6n 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 adecuada política 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 mayoría de las constituciones modernas consagran un mí

nimo de seguridad social en beneficio de los gobernados, el enu~ 

ciado difiere de una legislación a otra; sin embargo es frecuen-

te encontrar una fórmula parecida a la siguiente: el estado debe 

asegurar.a todos los ciudadanos un mínimo de bienestar compati-

ble con la dignidad humana •. 

La legislación, como ya se ha mencionado en este trabajo, 

no deber~ limitarse a ser motivo de decoraci6n y lucimiento, de-

berá llevarse a la práctica. 

Todo principio de derecho trae consigo la seguridad de que 

el Estado se obliga a s! mismo a cumplirlo, aplicarlo y mantener 

lo, cualquiera que sea la forma en que la norma jurídica haya n~ 
' cido; de igual manera, la justicia social es asegurada por los 

órganos de gobierno, esta certeza y obligación en el cumplimien-

to de las normas jurídicas 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 

ci6n y funcionamiento de sus órganos y sus relaciones 

con el derecho de los individuos. (44) 
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Resulta evidente que la actuaci6n del Estado deberá estar 

apegada de manera estríe-ta al derecho y que deber~ tender a lo

grar la justicia social. 

Para tal fin, la actividad estatal deberá alejarse día con 

día del antiguo liber_alismo, vigilando que al crear una situa

ci6n 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 actuaci6n del Estado dentro del marco de legalidad, 

obtenga el mayor n(imero de beneficios para la sociedad. De man~ 

ra que, el primer paso que deba darse sea revisar profundamente 

la vigencia y alpances de todas las normas que conforman la es

tructura juridica de nuestro país. 
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'CAPITULO II 

EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD 

EN EL DERECHO INTERNACIONAL 

Estamos en presencia de una transposicidn de los derechos huma

nos del &nbito interno o constitucional hacia la esfera del de

recho internacional, esto es, los derechos·humanos ser4n garan- · 

tizados tanto por el derecho constitucional internamente, como 

por el derecho internacional en el exterior. 

La manera m&s simple de lograr la proteccidn·internacional 

de.los derechos humanos, y en nuestro caso preciso, la protec

cidn de la salud, parte de la firma, por el Estado de un conve

nio internacional o un tratado en el que se establezcan obliga

ciones que limitar!n a su poder constituyente en lo relativo a 

la proteccidn de los derechos humanos. El Estado se estar§ en

tonces obligando a incorporar en su legislaci6n interna dispos! 

ciones que estén conformes con él tratado previamente firmado; 

de igual manera el Estado se compromete a modificar artículos 

referentes a la protección interna de estos derechos que no es

tuvieren totalmente de acuerdo con la l!nea señalada por el con 

venio internacional. 

El primer obst4culo se presenta cuando un Estado cual-

quiera no cumple en lo interno con todo aquello a que se había 

comprometido: ¿Es superior el compromiso internacional del Est~ 

do? ¿En qué medida est! obligado a cumplir el Estado firmante? 

¿Los tratados internacionales deben aplicarse por s! mismos? 
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Es indudable que hoy d!a hay una creciente intervenci6n del 

derecho internacional en los asuntos que antiguamente eran consi 

derados de competencia interna y exclusiva de los Estados: es el 

propio derecho internacional, a través de nuevas normas, el que 

determina las materias que habrán de quedar reservadas a aqué

llos, restringiendo de este modo el dominio estatal en determina 

das áreas, pues: 

••• actualmente se admite tanto en la doctrina c2 

mo en la jurisprudencia que los Estados y su or

den jur!dico se encuentran sometidos al orden ju

r!dico internacional. Esta regla és válida para 

el derecho convencional internacional. ( 45.1 

La anterior afirmaci6n, formulada por Verdross, nos. hace 

pensqr que en la actualidad los Estados son obligados a promul

gar en su legislaci6n interna todas aquellas disposiciones que 

sean necesarias para la observancia de las normas internaciona

les; sin embargo, los Estados conservan relativa autonomía en la 

medida que se dejen a la libre reglamentaci6n nacional las moda

lidades de su aplicaci6n. Esta libertad la entendemos de la si

guiente manera: los Poderes Ejecutivo y Legislativo deberán ase

gurar, respectivamente, la normaci6n y ejecuci6n.de las disposi

ciones convencion~les en el orden jur!dico interno: como es in

dispensable su inmediata aplicación, los legisladores deberán P2 

ner especial cuidado en vigilar que no haya incompatib.j,:~'1;dad en-
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tre las normas de derecho interno con las disposiciones de cará~ 

ter internacional. Tal pareciera que se trata m~s bien de la 

aplicaci6n del derecho internacional por intermedio de normas n~ 

cionales. 

Nuestra preocupacidn se centra en la restricci6n que se ha

ce a los 6rganos legislativos nacionales·, que d!a a d!a ven dis

minuida su independencia y posibilidades de actuación. Esta limi 

tación, a nuestro parecer, trae como consecuencia la superiori

dad. de las normas convencionales sobre cualquier otro tipo d~ 

normas y la obligatoriedad de la interpretaci6n que se da a las 

normas convencionales y que se impone a las autoridades y drga

nos competentes del Estado. Los Estados contratantes,· estarán • 

obligados a alinear su orden jurídico de acuerdo con los conve

nios internacionales que han firmado. Para cualquier Estado fir

mante, las normas jur!dicas que contenga el tratado son ya parte 

de su orden jur!dico interno; pensar lo contrario ser!a un absuE 

do y más aQn, una grave contradicci6n en los términos del princ! 

pío pacta sunt servanda. 

La limitación que se hace a los órganos internos de un Est~ 

do, no llega al grado de impedir la aplicaci6n directa de las r~ 

glas convencionales; es por ello muy importante que conozcamos 

qué 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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l. El tratado internacional deberá ser incorporado a la le

gislacidn estatal a trav~s de una ley interna, esto es, se re

quiere de la vía legislativa, lo que quiere decir que no se tra

ta de una norma autoaplicable. En nuestro pa!s es necesaria la 

intervencidn del Poder Legislativo para que un tratado interna

cional sea incorporado al orden jur1dico mexicano. 

El anterior mecanismo es.empleado en los pa!ses cuyo siste

ma jurídico no reconoce la supremacía del derecho internacional 

.sobre el ·.orden jurídico interno- En este caso: 

· el sistema que impone la adopci6n de medidas :~e

gislati vas internas para asegurar ia ejecuci6n de 

la Convencidn Internacional presenta ciertas ven

tajas, a condición de que naturalmente esa~ medi

das legislativas se den. (46) 

Cuando el Estado signatario ha dado medidas legislativas p~ 

ra que el "tratado internacional forme parte de su orden jurídico 

interno, encontramos una serie de importantes ventajas. La prim~ 

ra de ellas, sin duda alguna, es mantener vigentes determinadas 

disposiciones normativas de car~cter interno que son de importag 

cia para el Estado firmante de la convención y que expresamente 

no desea derogar. Otra ventaja es la oportunidad que se presenta 

para armonizar la legislacidn nacional con las disposiciones in

ternacionales. 
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Una ventaja significativa se presenta cuando·un tratado in

ternacional requiere de la actividad legislativa para entrar en 

vigor; es esta la garant!a de seguridad jurídica. Toda persona 

interesada podr4 tener conocimiento de los alcances del tratado 

internacional, as! como de las modificaciones que con tal motivo 

sufra la legislacidn estatal. De igual fuanera cuando un tratado 

no tenga reglas para su aplicacidn suficientemente precisas, la 

actividad legislativa permitir! que se adopten de inmediato, con 

lo que el tratado podr4 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 que ~sta se ha dado, podr& ponerse en marcha la 

actividad jurisdiccional para reclamar la violaci6n 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 jurídico estatal, de acuerdo con el procedimiento pre

visto para la entrada en vigor de las normas internas, esto es, 

una vez que baya sido publicado. Este mecanismo ·ha sido designa

do con el t!rmino self executing o autoaplicativo y es empleado 

en el derecho internacional para designar a las normas convenci2_ 

nales· que se aplican de manera autom4tica, sin necesidad de act! 

vidad legislativa alguna. En estos casos, un documento interna

cional con estas características, automáticamente tendr4 car4c

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 relacidn 

al caso "Foster and Elain ~· Neilson", quien señald: 

Our Constitution declares a treaty to be the Law 

of the Land. It is c"onsequently to be regarded in 

Courts of Justice as equivalent to an act of the 

Legislative. (47) 

Es nécesario siempre saber cu41 es la intencidn de las par

te·s contratantes, en el sentido de si· ha de darse o no car4cter 

autoaplicativo al tratado •. Esto, en ocasiones queda asen~ado ex

presamente en el documento con la consabida frase: el tratado es 

"directamente aplicable a todo miembro de la convencido"; sin em 

bargo.el problema se plantea cuando es omiso en este rengldn, ca 

so en el cual se estima que " ••• el texto deber! ser interpretado, 

buscando l~ finalidad del trat~do para encontrar la prueba de la 

intencidn de sus autores". (48) 

Esta interpretacidn introduce elementos subjetivos que en 

ocasiones podrían conducirnos a errores o confusiones, .en este 

supuesto tendríamos que analizar el objeto de la disposicidn, el 

lenguaje empleado, si fue formulado en términos.generales o si 

por el contrario fue redactado en términos suficientemente cla

ros y precisos que hicieran posible su aplicacidn.directa e inm~ 

diata. 
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Cuando los términos del propio tratado se pueden considerar 

dirigidos no sólo a los Estados contratantes, sino a todos los 

sujetos de derechos interno, se podrán aplicar de inmediato y P2 

drá acudirse ante los tribunales para exigir su respeto y cumpl! 

miento. Si por el contrario el tratado se dirigiera exclusivame~ 

te a los Estados contratantes como sujetos de derecho internaci2 

nal, se necesitará de medidas o actos legislativos o reglamenta

rios; los tribunales no podr!an servirse de este tratado para d~ 

terminar los derechos y obligaciones de los individuos y no _po

dr!amos designarlos como autoaplicables. 

Como puede verse, la categor!a de autoaplicabilidad es más 

bien de naturaleza procesal; las normas autoaplicables se~án ex! 

gibles de inmediato y accionables directamente ante los tribuna

les, en tanto que las normas no autoaplicables no pueden ser mo

tivo de acción ante los tribunales, mientras no se haya dado 

cierta actividad legislativa que las torne exigibles v!a los ór

ganos judiciales. 

El problema, en cuanto a su aplicación, es más bien de or

den constitucional y no de carácter 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 intervención de una ley nacional. 

¿En caso de existir contradicción entre el tratado y la ley 

ordinaria, cuál tendría primac!a? 

En los pa!ses cuyo r~gimen jurídico reconoce la preeminen

cia del derecho internacional sobre el derecho constitucional, 
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no habrá impedimento alguno en la aplicaci6n de las convenciones 

internacionales. 

En cambio, habrá obstáculos en la aplicaci6n de un tratado 

en aquellos países en los que derecho internacional y el derecho 

constitucional tengan la misma jerarquía, o de plano el derecho 

constitucional sea superior al internacional, ya que será neces,: 

ria la ratificaci6n del compromiso internacional a fin de que 

las autoridades puedan ejercer sos derechos y libertades, cum-

· Pliendo con,la condición necesaria para ser exigibles ante los 

tribunales. 

Es por ello muy conveniente conocer si la Constituci6n pre

vé la supremacía o no de los tratados internacionales sobre la 

legislaci6n interna, ya que lo complejo de las relaciones inter

nacionales actuales hace cada d!a más necesario que .el derecho 

internacional regule en mayor medida la vida interna de una coro~ 

nidad nacional. Por lo tanto resulta indispensable adoptar meca

nismos eficaces para evitar la incompatibilidad entre las oblig~ 

ciones internacionales de un Estado y su derecho interno. 

Tal adecuaci6n implica obtener el mayor beneficio para el 

hombre y para aquel sector de la comunidad mundial que se encuen 

tra econ6micamente más desprotegido, pues: 

••. la angustiosa situaci6n de las poblaciones pr~ 

!etarias, con su consecuente ineficacia en procu

rar niveles dignos de vida al hombre y para pro

porcionarle los derechos básicos de su condici6n, 



puede por la desesperación en que se encuentran 

millones de hombres poner en peligro el equilibrio 

de la comunidad internacional. (49) 
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Ante este grave peligro, el hombre ha optado por celebrar 

tratados y convenios internacionales que tienen por objeto regu

lar los derechos sociales como la ~nica y más desesperada alter

nativa por lograr el desarrollo tanto del individuo como de las 

.naciones. 

El panorama que presenta la población mundial en la actuali 

dad es fr~ncamente desolador. Cerca de las cuatro quintas partes 

de la población mundial se encuentran en situación de grave atr! 

so, total insalubridad, ignorancia y miseria. El crecimiento de

mográfico aumenta en forma alarmante la desigualdad ~ntre los di 

ferentes estratos sociales, este desequilibrio se hace más visi

ble y, pronunciado en los pa!ses en v!as de desarrollo,. naciones 

en las que la mayor!a de la población recibe insuficiente aten

ción y en donde el ~stado se encuentra con graves problemas de 

tipo económico, pareciendo estar cada día más alejados de poder 

establecer un verdadero Estado de derecho. 

Los derechos sociales aun cuando se encuentran consignados 

en documentos de car~cter internacional, por su propia naturale

za no podrán ser aplicados de manera inmediata y total, sino que 

debe establecerse un programa en el que se señale el mecanismo 

para su implementación, as! como las prioridades que se presen

tan, dependiendo del grado de desarrollo de la región o Estado. 
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Debe vigilarse siempre que en la fase de elaboraci6n y re

forma de la legislaci6n social internacional se empleen las téc

nicas de "planificaci6n y programaci6n con criterios científicos 

y de ninguna manera políticos. 

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 consignaci6n del derecho a la protecci6n de la salud, 

en diversas declaraciones o tratados internacionales de relevan

cia mundial, de acuerdo con un estricto orden cronol6qico y no 

jerárquico. 

Declaraci6n Americana de los derechos del hombre. 

Los estados americanos han encontrado que el mejor medio p~ 

ra proteger los derechos del hombre es a través de los tratados 

y convenios internacionales. 

M.J.F. Lalive, señala que el principal motor que anima a 

los estados americanos a tratar de consignar m~s y mejores gara~ 

t!as en los textos internacionales es sin duda alguna •1a denomi 

nada filosofía 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 política". 

(50) 

La situaci6n que viv!a el continente americano, en el perí2 

do inmediato a la terminaci6n de la Segunda Guerra Mundial, era 

de profunda angustia y desesperaci6n por los horrores sufridos 
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durante la contienda; el espíritu prevaleciente e~a el tratar de 

evitar que una conflagraci6n 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 resoluci6n IX decide reunirse nuevamente en 19461 sin em

bargo esta asamblea 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 nllmero de derechos soci!' 

les que se tradujeran en más y mejores satisfactores para los h! 

bit~ntes de sus respectivos países. 

En las mentes americanas se encontraba presente el viejo 

ideal que Georges Gurvitch había manifestado a lo largo de todas 

sus obras: "El ideal ñe la Sociedad en la fraternidad humana y 

la amistad entre las naciones, que s6lo se logrará a través de 

varias asociaciones igualitarias protectoras de la libertad y 

dignidad humarias, que tengan como principal motor 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 élel pueblo, la seguridad del Esta

do y la. paz del mundo también se encontraba presente. 

Afortunadamente todos estos ideales de paz y anhelos por lQ 

grar una mejora sustancial par.a los pueblos americanos, no qued! 

ron en una simple aspiraci6n, sino que fueron llevados al foro 

de una conferencia internacional en la que, después de intensos 

debates, se logrd redactar un documento de importancia capital 



para nuestro continente y que serviría de inspiraci6n para el 

resto de la comunidad internacional, hablemos, desde luego, de 

la Declaraci6n Americana de los Deberes y Derechos del Hombre. 

La IX Conferencia Internacional Americana se llev6 a cabo 

en la ciudad.de Bogotá, Colombia, del 13 de marzo al 2 de mayo 

de 1948, en medio de un grave clima de agitaci6n política. 

En el espacio de 34 días -algunos de ellos trans

curridos en un ambiente dram4tico, entre las rui

nas de una ciudad incendiada y en medio de los 

destrozos físicos y morales que caus6 una asolad2 

ra revuelta de 24 horas- las arduas tareas que se 

hab!an encomendado a sí mismos los gobiernos ame

ricanos tuvieron una culminaci6n en casi todos los 

casos afortunados y decisiva. (52) 
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En esta conferencia se cont6 con la participaci6n de delega

ciones de las 21 naciones americanas; la delegaci6n mexicana, teE 

cera m~s numerosa despu~s de la estadounidense y'la argentina, e~ 

tuvo integrada por 41 miembros, encabezados por el secretario de 

Relaciones Exteriores, lo cual prueba la gran importancia que el 

gobierno mexicano concedi6 a su participaci6n en esta reuni6n. La 

delegaci6n mexicana tuvo un destacado papel en las comisiones y 

subcomisiones en que particip6, 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, así como de lograr una mejor 

proteccidn de los individuos, se adoptaron varias resoluciones 

de especial importancia, entre las que destacan la Declaraci6n 

Americana de los Derechos y·Deberes del Hombre, así como la Car

ta Interamericana de Garantías Sociales. 

Ambos documentos contienen una serie de normas que resultan 

m~s propias de una ley o reglamehto 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 ;>reparadas 

tales declaraciones. 

l. La Declaraci6n Americana de Derechos y Deberes del Hombre 

Fue aprobada por unanimidad como la resoluci6n XXX del acta 

final de la Conferencia de BogotS, en la que se estableci6 el 

sistema inicial de protecci6n que los Estados americanos consid~ 

raron adecuado para lograr la libertad individual y con ello el 

respeto a la dignidad humana. 

Se hizo patente la conviccidn de que los fines del Estado 

no se cumplen solamente con el reconocimiento de los derechos, 

sino que debe estimularse al individuo para que ejerza de manera 

continua y cada vez m~s creciente, los derechos jurídicos, 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 d~ Bo

gotá al despertar en los pueblos la inquietud por ejercer los d~ 

rechos que le corresponden, ya que la justicia social no puede 

lograrse si los ciudadanos no est~n interesados en los resulta

dos del proceso pol!tico del cual participan. Es por ello que la 

Declaraci6n Americana de Derechos y Deberes estableció mecanis

mos de vigilancia tanto nacionales como internacionales para ga

rantizar el libre ej~rcicio de los derechos que declara y garan

tiza, sin que por ello se vulnere la soberanía de los Estados. 

Los Estados americanos convinieron entre s!, cooperar para 

poder lograr condiciones justas de vida para toda su 9oblación, 

y desde luego estuvieral de acuerdo en cooperar estrechamente en 

el desarrollo de legislaciones sociales avanzadas, ·partiendo del 

supuesto que establece que todos los seres humanos, sin distin

gos, tienen ei derecho de .alcanzar su bienestar material y desa

rrollo intelectual y espiritual en condiciones de libertad, dig

nidad, igualdad, oportunidad y seguridad, tanto jur!dica como 

econ6mica. 

Para los efectoG de este trabajo es de gran· importancia me~ 

cionar el contenido d1~l art!culo 11 de la Declaracidn, misma que 

señala: 

Toda persona tiene derecho a que su salud sea pr~ 

servada· por medidas sanitarias y sociales, relat! 

vas a la alimentación, el vestido, la vivienda,. 

la asistencia m~dica, correspondientes al nivel 



que permitan los recursos pablicos y los de la co 

munidad. (53) 

86 

Los pa!ses firmantes de la Declaraci6n de Bogot&, entre los 

que se encuentra México, se comprometieron as! a garantizar la 

preservaci6n de la salud, en la medida que lo permitieran sus r~ 

cursos tanto econ6micos como materiales da qµe dispusieran • 

. 2. Carta Interamericana de Garant!as 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 relaciones entre los Estados, sino 

que dieron las bases para proteger a los trabajadore~ y las cla

ses marginadas, marcando con esto la pauta para la observaci6n 

de los derechos mínimos que les corresponden. 

En la resoluci6n XXIX del Acta Final de la Conferencia de 

Bogot&, conocida como Carta Interamericana de Garantías Sociales, 

se ofrece un "régimen ambicioso para el mejoramiento de la cond~ 

ci6n econdmica, la elevaci6n del nivel de vida y la seguridad de 

los trabajadores americanos". (54) 

El antecedente de esta carta es la Conferencia de México, 

de 1945, en que se hizo .una declaracidn de principios sociales 

en América, cuya redacci6n se encomendd al Comité Interamericano 

de R!o de Janeiro. Y aunque es cierto que la Carta de Garantías 

Sociales no aporta grandes novedades, s! resulta de gran impor-
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tancia, pues recoge las disposiciones que cada legislacidn esta

tal amer'icana hab!a consignado en sus textos constitucionales, 

bu5cando uniformidad y coherencia en la aplicaci6n de esos pro

yectos. Señala de igual manera, las garant!as m!nimas que los E~ 

tados firmantes se comprometen a otorgar a sus trabajadores y 

miembros de las clases necesitadas. 

Cabe mencionar que las garant!as y derechos que otorga la 

Carta de Garant!as Sociales, nunca estar&n por debajo del m!nimo 

que indica la Organizaci6n Internacional del Trabajo. De en~re 

los 40 art!culos de que consta la Carta -en su mayor!a de natur! 

leza laboral- encontramos importantes preceptos sobre la protec

cidn de la salud; de ellos hemos seleccionado los dos que trans

cribimos en seguida: 

"El Estado deber! tomar medidas de previsidn y seguridad s2 

ciales n. 

"El Estado se compromete a salvaguardar la salud, el biene! 

tar y la educacidn de la poblacidn, prestando igual atencidn a 

la salud materna e infantil". 

Como se advierte, queda aqu! de manifiesto ia preocupacidn 

por lograr un medio de vida m&s saludable; inquietud que ya exi! 

t!a entre los pueblos y gobiernos de las naciones americanas. 

A manera de complemento, pero no por ello menos trascenden

te, es la resolucidn XIX-1, en que la Conferencia Internacional 

Americana recomend6 la creacidn, dentro de la Oficina Sanitaria 

Panamericana, de un servicio que se ocupara especialmente de pr2 

curar medios adecuados para llevar a las clases trabajadoras el 
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beneficio de todos los programas hechos en el orden de la preve~ 

cidn y reduccidn de enfermedades. 

Segdn consideraciones hechas por el doctor Alberto.Lleras, 

secretario general de la Organizacidn de Estados Americanos en 

1948, al presentar un informe con sus apreciaciones sobre los r~ 

sultados de la Conferencia, las disposiciones que surgieron en 

todas y cada una de las resoluciones adoptadas, son de naturale

za tal que: 

••• dif!cilmente los drganos ejecutivos y legisl~ 

tivos de un Estado Americano podr!an resistir la 

presidn que sobre ellos ejercieran la opinidn p<l

blica nacional e internacional, .si después· de ha

ber contra!do ese compromiso, no intentaran acom~ 

dar su conducta a las.reglas proclamadas con su 

consentimiento 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 pa!ses del continente actuaron y par

ticiparon movidos por un af~n de lucimiento ante el resto de la. 

comunidad interamericana y mundial, en una actitud que .'hoy d!a 

se antoja altamente demagdgica y populista, porque si analizamos 

la situacidn econdmica por la que atravesaban las naciones ameri 

canas en esa época, bien pocas pod!an cumplir los compromisos i~ 

ternacionales que hab!an firmado. 
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Por el contrario en otros pa!ses, como es el caso de México, 

existid desde el principio la firme intenci6n de dar cabal cum

plimiento a los compromisos derivados de la Declaraci6n de Boto 

t!. 

Empero, esto no pudo materializarse sino después de 30 años, 

cuando las circunstancias econ6micas lo permitieron. As! pues, 

voluntad pol!tica exist!a; pero no los recursos econ6micos sufi

cientes. 

3. Declaracidn Universal de Derechos Humanos 

Si las naciones americanas se encontrab~ preocupadas por 

consignar y proteger un mayor ntlmero de garant!as sociales y pa

ra ello se habían reunido en Bogot!, dando origen a ~mportantes 

documentos regionales, el resto de la comunidad internacional t~ 

n!a s~milares inquietudes. La cercana experiencia de la Segunda 

Guerra Mundial había resultado en extre.mo dolorosa y era urgente 

encontrar un camino que trajera consigo satisfactores para todos 

los habitantes de la tierra. 

·La Asamblea General de la Organizacidn de ·las Naciones Uni

das, en su per!odo ordinario de sesiones correspondiente a 1948, 

habr!a de dar al mundo una resoluci6n que vendr!a a cambiar las 

relaciones internacionales, al exigir un mayor respeto a los de

rechos humanos, a la dignidad de la persona y al valor de la vi

da. Estamos hablando de la Declaraci6n Universal de Derechos Hu

manos, adoptada como resoluci6n 217(III) por la Asamblea General 



de la Organización de las ·Naciones Unidas, el 10 de diciembre 

de 1948. 

En .el preámbulo de este docwnento se percibe la intención 

·de los Estados al formular una declaraci6n de tal naturaleza: 

• • • el d·esconocimiento 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 régimen de Derecho, a fin de 

que el hombre no se vea compelido al supremo re

curso de la rebelión contra la tiranía y la opre

si6n. (56) 
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Se ten!a la certeza de que solamente con el pleno respeto 

de los derechos humanos se podr!a lograr la paz, la libertad y 

el progreso sociales. La mejor manera de garantizar la protec

ción m!nima de los derechos humanos era formulando, como medida 

inicial, un catálogo en el cual se encontraran descritos. 

Esta Declaraci6n Universal de Derechos Humanos no es un co~ 

junto de normas jurídicas de aplicaci6n imperativa, ya que no se 

menciona que debe de acatarse de inmediato su articulado, sino 

que es un ideal por cuya materializaci6n los Estados se comprom~ 

tieron a luchar. 
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En la Declaraci6n se recogen dos tipos de derechos humanos, 

los derechos individuales que se encuentran contenidos en los ª! 

trculos del 3 al 21 y los derechos econ6micos, sociales y cultu

rales consignados en los artículos 22 y siguientes. Es indudable 

que en estos 30 artículos, se busca la protecci6n de la vida hu

mana¡ el derecho a ·la vida se relaciona con el derecho a la pro

tecci6n de la salud y a la integridad física que está consignado 

en el artículo 25.1 de esta Declaraci6n: 

Toda persona tiene derecho a un nivel de.vida ad~ 

cuado que le asegure, as! como a su familia, la 

salud y el bienestar, y en especial la alimenta

ci6n, el vestido, la vivienda, la asistencia méd! 

ca y los servic~~s 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 medioa de subsistencia por 

circunstancias independientes de su voluntad. (57) 

El derecho a la pro'tecci6n de la salud, a la vivienda y al 

vest:i.do, son derechos básicos que deben protegerse para conser

var y prolongar la vida, y est~n en estrecha relaci6n con la ali 

mentaci6n y la asistencia médica. Los servicios sociales y los 

seguros son formas de ejercer esos derechos y se fundamentan en 

el deber de solidaridad a que están obligados tanto el individuo 

como la sociedad. 
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Indudablemente al protegerse la salud, se está protegiendo 

la vida y una serie de derechos que se derivan de ésta. El hom

bre como ente social que es, tiene derecho a la satisfacción de 

sus necesidades económicas, sociales y culturales, sdlo as! po

drá desarrollarse con plenitud. Desde luego, en esta gran tarea 

tiene un deber principal: cooperar con el Estado y la sociedad 

para que juntos puedan obtene.r satisfactores para toda la pobl~ 

ción. Esta cooperacidn del individuo va en proporción a sus po

.. sibilidades y de acuerdo con las circunstancias en que vive, e!!_ 

to es, su participaci~n es correlativa al grado de desarrollo 

econ6mica y social que ha alcanzado. 

La Declaración de Derechos Humanos es clara respecto al d~ 

recho que tiene todo individuo a que los derechos y libertades 

que proclama sean cumplidos: 

Toda persona tiene derecho a que se establezca 

un.orden social e internacional en el que los d~ 

rechos y libertades proclamados en esta.Declara-
·!:·: 

ción se hagan plenamente·efectivos. (58) 

La persona, aparte de derephos, tiene deberes con la comu

nidad en que se desenvuelve. Sus deberes se dirigen básicamente 

a que de mejor manera pueda desarrollarse en un ambiente de li-

bertad, y hay, en consecuencia, un doble condicionamiento, pues 

en la medida en que cumple sus deberes tendrá facultad para ex~ 

gir íntegro respeto a sus derechos. Unos y otros están plename~ 



93 

te regulados y sujotos a las limitantes que establezca la ley c~ 

rrespondiente, hecho que se traduce en una garantía para .el ind~ 

viduo y la sociedad. 

4.,Carta Social Europea 

Los Estados miembros deL Consejo de Europa, en cumplimiento 

a los términos de la Convenci~n Europea para la Protecci~n de 

.los Derechos Humanos y de las Libertades Fundamentales, firmada 

en Roma el 4 de noviembre de 1950, as! como de su protocolo adi

cional firmado en Par!s el 20 de marzo de 1952, decidieron aseg~ 

rar a sus pueblos los derechos civiles y poÜticos y las libert! 

des específicas contenidas en dichos documentos. 

Los derechos incluidos en la Convenci~n Europea.de Derechos 

Humanos de 1950, fueron de los llamados "civiles y políticos": 

sin embargo, conscientes de la existencia de ·otros derechos que 

el Estado debe asegurar a sus ciudadanos, llamados derechos so

ciales-eco~~micos, se formul~ una propuesta, en 1950, para que 

el Consejo de Europa les inc.luyera en su convenci~n. 

Desafortunadamente no fue as!. Tuvieron que pasar 4 años P! 

ra que la Asamblea del Consejo de Europa·. s~ pronunciara en este 

sentido. 

Nuestro comit~ pugnará por la elaboraci~n de una 

Carta Social Europea, que definirá los objetivos 

perseguidos por los miembros y diriqir4 la pol!-



tica a seguir po'r el Consejo en el campo· social, 

en el que será complementaría de la Convencidn Eu 

ropea de los Derechos y Libertades Fundamenta

les. (59) 
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Debido a· los diferentes niveles de.progreso econ6mico-so

cial de los Estados.miembros, fue bastante dif!cil lograr un 

acuerdo coman sobre el alcance y forma de garantizar los llama

dos derechos sociales. 

Las negociaciones fueron penosas y el progreso m4s len;_,. 

to ••• , (60) sin embargo después de intensos debates y grandes e!. 

fuerzos por parte de los delegados, la Carta Social Europea fue 

firmada por 13 pa!ses miembros del Consejo de Europa, en la ciu

dad de Tur!n, Italia, el d!a 18 de octubre de 1961, muchos estu

diosos la conciben como contraparte de la .Convencidn Europea de 

Derechos Humanos, de 19501 nosostros creemos que redne todas las 

cualidades para ser considerada como un documento complementario 

de gran importancia, ya que en conjunto, ambos documentos asegu

ran al individuo de Europa Occidental, los derechos consignados 

en la Declaracidn Universal de Derechos Humanos de 1948. 

La Carta Social Europea, protege 19 derechos y principios 

socioecondmicos, que los Estados contratantes aceptaron como ob

jetivos fundamentales de su pol!tica y se comprometieron a cona~ 

guirlos a través de los mecanismos iddneos. Se puntualizd, de m! 

nera clara, el compromiso que los contratantes asumen a fin de 

asegurar el ejercicio efectivo de estos derechos. 
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En la primera parte de la Carta se mencionan, con brevedad 

y en t~rminos 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 aplicar todos los medios 

a su alcance para que se den las condiciones propicias para ga

rantizar el pleno ejercicio de los derechos y obligaciones cont~ 

nidas en el documento. 

En esta primera parte encontramos· mencionados algunos dere-

. chos que tienen relacidn directa con la proteccidn de la salud: 

toda persona tendr& derecho a aquellas medidas que le permitan 

mejorar su estado de salud, de igual manera, ante la escasez de 

recursos econdmicos, se tendr& derecho a la ·asistencia social y 

m~dica, as! como a beneficiarse de servicios sociales califica

dos. 

En la· segunda parte de la Carta, a travds de art!culos, se 

hace.el señalamiento espec!fico de todos y cada uno de los dere

chos sociales, precisando sus limitaciones jurídicas. 

Así, .,en el artículo 11 d~ la Carta leemos: 

A fin de aaegúrar el ejercicio efectivo del Dere

cho a la Proteccidn de la Salud, las partes con

.tratantes se comprometen a adoptar, sea directa-· 

mente, sea en cooperacidn con las organizaciones 

ptlblicas o privadas, medidas apropiadas que tien

dan especialmente ai 



1.- Eliminar en la medida de lo posible, las 

causas de una salud deficiente. 

2.- A prever servicios de consulta y de edu

caci6n, relativos a la mejora de la salud y al de 

sarrollo del sentido de responsabilidad indivi

dual en cuanto al cuidado de la salud. 

3.- A prevenir en la medida de lo posible 

las enfermedades epidémicas, endémicas y las de

mb. (61) 

Y el art!culo 13 enuncia: 

A fin de asegurar 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 esté en condicio

nes de procur~rselos por sus propios medios o de 

recibirlos de otras fuentes, especialmente de las 

prestaciones procedentes de un régimen de seguri

dad social, puede obtener una asistencia adecuada 

y, en caso de enfermedad, los cuidados que necea! 

te su estado; 

2.- A cuidar de que las personas que se ben~ 

ficien de una tal asistencia no sufran por ello 
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una disminución de sus derechos pol!ticos y soci~-

les; 

3.- A prever que todo el mundo pueia obtener, 

de servicios competentes pttblicos y pr..'..vados, cu<l!!. 

tos consejos y ayuda personal necesiten para prev~ 

nir, poner t~rmino o aliviar su situación personal 

o familiar; 

4. - A aplicar las:· disposiciones a que se re

fieren los p!rrafos 1, 2 y 3 del presente art!culo 

sobr~ un pie de igualdad con sus nacionales, a los 

ciudadanos de las partes contratantes que se en

cuentren legalmente en sus territorios, en confor-

midad con las obligaciones que han asumido en·vir

tud de la Convención Europea de Asistencia Social 

y Médica firmada en Par!s el 11 de diciembre de· 

1953. (62) 
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De la anterior lectura podemos concluir que se trata de dos 

disposiciones muy avanzadas, propias de comunidades altamente de

sarrolladas como la europea. En ambos preceptos encontramos que 

se habla ya de una cooperaci6n entre el sector pttblico y el priv~ 

do, que sumando esfuerzos buscar4n hacer efectivo el derecho a la 

protección de la salud. 

Es conveniente destacar que se instrumenta un mecanismo de 

i 1 1 de escasos recursos, y lo m~s seguridad soc a para as personas 

importante, esta protecci6n social no serli exclusivamente para 
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los nacionales de un Estado' en particular, sino que las partes 

contratantes se comprometen a equiparar a sus nacionales con los 

ciudadanos de los otros Estados contratantes. Los países firman

tes de la Carta Social Europea, estaban conscientes del alcance 

de una disposici6n de tal naturaleza: basta que un extranjero se 

interne legalmente en el territorio de un Estado firmante, para 

que el Estado tenga la obligac~6n de otorgarle asistencia médica 

y seguridad social, estableciendo un estandar o uniformidad en 

los· servicios que proporciona .• 

La Carta Social Europea contempla una serie de· medidas de 

promoci6n y protecci6n de los derechos que consigna, diferentes 

a los enunciados en la Convenci6n Europea para la proteccidn de 

Derechos Humanos y Libertades Fundamentales, de manera tal, que 

ambas declaraciones complementan ·perfectamente el sistema euro

pe~ occidental de protecci6n de derechos humanos. 

Pero un gran namero de derechos sociales no pueden ser obj~ 

to de una absoluta garantía, debido a que su materializacidn de

pende, en gran medida, de una serie de factores sobre los cuales 

ningan gobierno puede ejercer una supervisi6n y control directo. 

A diferencia de los derechos políticos y civiles sobre los que 

el Estado puede ejercer un control estricto. 

En Europa occidental se ha venido estableciendo una estruc

tura jurídica perfectamente delineada, que permite proteger los 

derechos humanos e ir avanzando progresivamente al incluir nue

vos derechos a través de protocolos y otro tipo de instrumentos 

de carácter internacional. 
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Ia anterior práctica es analizada por el profesor García Ba 

uer, quien señala: 

••• Es una política totalmente diferente de la que 

se ha querido seguir en América Latina, donde se 

ha ·pensado incluir en una sola Convencidn, normas 

referentes a derechos civiles, políticos, econdm~ 

cos y socioculturales cuya proteccidn se desea g! 

rantizar. (63) 

Compartimos la inquietud del profesor García Bauer,en Euro

pa, la protecci6n de derechos ha sido paulat'ina y muy meditada,· 

sin declaraciones grandiosas e impresionantes. Se incluyen !ínic~ 

mente los derechos con posibilidades reales de ser P.rotegidos· y 

garantizados en el territorio de los Estados firmantes, a dife

renci.a de América Latina, donde, de un solo golpe, en medio de 

las mayores fiestas y solemnid~des, se hacen declaraciones en 

que se incluyen todos los derechos existentes e imaginables, a 

sabiendas de que bien pocos de ellos podr~n ser garantizados. La 

dificultad en garantizarlos se encuentra en factores de tipo ec~ 

n6mico, principalmente de carencia de presupuesto; en otros ca

sos ser~n problemas de tipo político los que se conviertan en 

obstáculo pa;a 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 ratificaci6n o 
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adhesi6n, se estableci6 que el Estado que quiera adherirse a ra

tificar dicho documento, estar4 de acuerdo en poder garantizar 

cuando menos siete de los diecinueve artículos en ella conteni

dos. Se hace una l~3ta de estos siete art!culos, dentro de la 

cual se encuentra el artículo 13, en que se consagra el derecho 

a la asistencia médica. 

El haber establecido obligatoriedad sobre determinados der~ 

chos sociales considerados como los m4s importantes, implica que 

se 'tenga uniformidad en la manera de garantizarlos. Claro que e!_ 

ta exigencia, sdlo es posible que se dé en comunidades hemogé

ncas, como sin duda es la europea, en donde podemos encontrar d~ 

terminadas constantes en cuanto al nivel medio de vida. 

La eventual realizaci6n o cumplimiento de los derechos no 

obligatorios es un est!mulo para· que los estados europeos promu~ 

van y aumenten su desarrollo social. 

La propia Carta Social Europea prevé un sistema de vigilan

cia en el cumplimiento de los derechos que consigna: 

El Estado contratante estar& obligado a elaborar cada dos 

años, un reporte en donde informar4 sobre el cumplimiento de los 

artículos que se oblig6 a respetar en el momento de firmar la 

Carta, adem4s estar& obligado, igualmente, a rendir tantos infoE 

mes como le sean requeridos, en ~stos deber4 demostrar 9ue est4 

realizando el m4xirno esfuerzo para cumplir con los puntos no 

obligatorios de la Carta. Estos reportes son analizados por el 

comité de expertos, 6rgano compuesto por no m4s 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 pGblico. 

Su labor es complementar la desarrollada por la Corte Europea de 

Derechos Humanos con sede en Estrasburgo, Francia, cuyo funcion! 

miento fue previsto y regulado por la Convencidn Europea para la 

protecci6n de Derechos Humanos y· Libertades Fundamentales, de 

1950. 

La explicacidn de esta división, en cuanto a la vigilancia 

en el cumplimiento de los Derechos Pol!ticos y Civiles, as! como 

de los socioecondmicos, la encontramos en que los derechos soci! 

les a diferencia de los civiles y pol!ticos no pueden ser exigi

dos ante úna corte, sino que los drganos antes mencionados deben 

hacer recomendaciones a los gobiernos para sü eficaz cumplimien

to. 

En la Carta no se menciona ninguna acción para denunciar al 

incumplimiento o violaci6n en que incurra el Estado firmante con 

respecto a sus obligaciones fundamentales1 sin embargo, la cond~ 

na se logra al confrontar el informe que env!a· el Estado, con la 

realidad que se pone de manifiesto. 

La decisi6n para actuar en contra del Estado firmante, que 

no cumple con su compromiso, corresponde al Consejo de Ministros 

de la Comunidad Europea que se auxilia con representantes de la 

Oficina Internacional del Trabajo, de manera tal que los propios 

pa!ses firmantes son juez y parte en su propia causa. Tampoco se 

prevén sanciones específicas, pero desde 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 pdblica en el se 
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no de un organismo regional europeo es un grave obst~culo en la 

permanencia de los gobiernos europeos occidentales, en su mayo

r!a de corte parlamentario, la anterior raz6n los motiva a cum

plir el compromiso pactado. 

Aun cuando a nuestro parecer el sistema de supervisi6n pue

da estar sujeto a fuertes presiones de tipo pol!tico, la existe~ 

cia de una carta de garant!as sociales con obligatoriedad en el 

cumplimiento de algunos de sus preceptos, es una medida muy ava~ 

zada que resultar!a bendfica de ser aplicada en otras regiones 

del mundo. 

S. Convenio sobre pol!tica social 

La preocupaci6n por elevar el nivel de vida y bienestar de 

los pueblos lleg6 hasta el seno de organismos internacionales de 

importancia mundial, como es sin duda el caso de la Organizaci6n 

Internacional del Trabajo. Prueba de lo anterior es el Convenio 

sobre Pol!tica Social adoptado el 22 de junio de 1962 pór la Con 

ferencia General de la OIT en su XLVI reuni6n, que se efectu6 en 

la ciudad de Ginebra. Mediante esta convenci6n, la OIT manifest6 

desde un principio su interds porque los derechos sociales ya 

conquistados se cumplan efectivamente. 

Dentro de los considerandos de la convenci6n señalada pode

mos leer: 

considerando que deber!a hacerse todo lo posible, 

por medio de disposiciones apropiadas de car~cter 
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internacional, regional o nacional, para fomentar 

el mejoramiento de la salud pGblica, la vivienda, 

la alimentacidn, la instrucci6n pt1blica, el biene~ 

tarde los niños, la situacidn de las mujeres, las 

condiciones de trabajo, la remuneracidn de los asa 

lariados y de los productores independientes, la 

protecci6n de los trabajadores migrantes la seguri 
. . -

dad social, el funcionamiento de los servicios pd-

blicos y la produccidn en general. (64) 

Es.indudable que en este documento encontraremos contenida 

la mayorta de los derechos sociales que deber4n ser impulsados 

como un mecanismo para lograr el desarrollo de la poblacidn y el 

progreso social. A tal efecto se dio una serie de lipeamientos a 

seguir para estimular el trabajo y el otorgamiento de todo género 

de facilidades a los trabajadores para que pudieran desarrollarse 

en lo individual y a nivel familiar. 

Desee_ luego, a fin de lograr tal desarrollo y mejorar el ni

vel de vida, es de gran importancia garantizar la asistencia méd! 

ca como el medio más eficaz para proteger la salud. 

El derecho a la protecci6n de la salud se da partiendo de ·1a' 

base de una igualdad entre los individuos, esto es, ninguna na-

ci6n podrá hacer distingo alguno en cuanto a la tutela y pr&ctica 

de este derecho. 



6. Convenci6n internacional sobre la eliminaci6n de 

todas las formas de discriminaci6n racial 

Las .Naciones Unidas han manifestado su consentimiento en 

eliminar cualquier forma de discriminaci6n, ya que la mejor man~ 

ra de hacer efectivo el respeto a los derechos humanos, es par

tiendo de la proclama de igualdad en dignidad y derechos conteni 

da en la Declaraci6n Universal de los Derechos Humanos. A fin de 

reafirmar la anterior declaraci6n, la Asamblea General de la Or

ganizaci6n de Naciones Unidas en su· resoluci6n 2106 A .<XX), de 

fecha 21 de diciembre de 1965, adopt6 la Convencidn Internacio

nal sobre la Eliminaci6n de todas las formas de discriminacidn 

racial. 

Espec!ficamente esta convenci6n menciona la prohibicidn de 

toda forma de discriminaci6n racial y al deber de garantizar el 

pleno goce de los derechos humanos. En el desarrollo de la misma 

se detallan los derechos que los Estados firmantes se comprome

ten a garantizar y preservar de cualquier tipo de discriminaci6n1 

encontramos ah! una clara alusi6n al derecho a !'a proteccidn de 

la salud en el art!culo.5, inciso e) IV: 

Los derechos econ6micos, sociales y culturales en 

particular: 

••• IV) El derecho a la salud pQblica, la asisten

cia médica, la seguridad social y los servicios 

sociales. (65) 
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Las declaraciones de derechos no dejan de ser importantes y 

necesarias, en especial si se trata de proclamas como la Declar~ 

ción Universal de los Derechos Humanos; sin embargo, por tener 

tal carácter no es obligatorio su respeto y cumplimiento para t2 

dos los pa!ses. Caso diferente si se trata de un pacto, entendi

do como tratado internacional en el que los países se comprome

ten, bien sea a través de la firma, ratificación o adhesión, a 

cumplir con los puntos contenidos en el pacto. En este caso ten-

· drá fuerza jur!dica 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 económicos, sociales y 

culturales 

La Asamblea General de las Naciones Unidas en su resolución 

2200 A XXI, de fecha 16 de diciembre de 1966, intentó dar fuerza 

obligatoria a la protección de. los derechos humanos que contiene 

la Declaraci6n Universal formulada por la propia organizaci6n in

ternacional. 

La resolución fue dividida en dos partes; dos pactos y un 

protocolo facultativo. El primer pacto es llamado Pacto Interna

cional de Derechos Econ6micos, Sociales y Culturales y entró en 

vigor. el 30 de enero de 1976, en tanto que el segundo pacto, con2 

cido como Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos, e~ 

trd en vigor el 27 de marzo de 1976. 



El desglose 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 disposici6n de firmar el conjunto que pu

diesen adherirse .a alguna de las partes desglosa

das. (66) 
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La tardanza en la entrada en vigor de un documento de tal 

naturaleza se debe a su contenido mismo1 los países siempre.en

contrar~n disposiciones cuyo cumplimiento inmediato no sea posi

ble; en este caso deberii transcurrir un ti.ampo determinado antes 

de poder dar su aceptaci6n a quedar plenamente obligados por un 

pacto de derecho internacional. 

En los primeros artículos del pacto se formaliza el compro

miso que adquieren los Estados para adoptar medidas que de mane

ra progresiva conllevan a la plena 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 

ches econ6micos, sociales y culturales, aplicando limitantes en 

su ejercicio solamente cuando se busque elevar el nivel de bienes 

tar general. 

Dentro de todos los derechos humanos que se consagran en el 

Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Cultura

les, des'taca para los efectos de este trabajo, el contenido en el 

artículo 12: . 



l. Los Estados partes en el presente Pacto recono

cen el derecho de toda persona al disfrute del m4s 

alto nivel posible de salud física y mental. 

2. Entre las medidas que deber4n adoptar los Esta

dos partes en el Pacto a fin de asegurar la plena 

efectividad de este derecho, figuran las necesa

rias para: 

a) La reducci6n de la mortinatalidad y de la mort! 

lidad infantil, y el sano desarrollo de los niños; 

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la hi-

" giene del trabajo y del medio ambiente; 

c) La prevenci6n y el tratamiento de las enfermeda 

des epidémicas, endémicas, profesionales y de otra 

índole, y la lucha contra ellas; 

d) La creación de condiciones que aseguren a todos 

asistencia médica y servicios médicos en caso de 

enfermedad. (67) 
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La disposici6n antes transcrita, reviste a nuestro parecer 

una importancia singular, ya que no se trata de una mera declara

~i6n sino que se habla ya de realizar acciones concretas. 

Al igual que en su oportunidad la Carta Social Europea habl6 

Je adoptar medidas apropiadas con aplicaci6n exclusiva en Europa 

Occidental, el Pacto Internacional de Derechos Econ6micos, Socia

les y Culturales menciona que se adoptar4n medidas en todo el mu~ 

do para asegurar la plena efectividad de los derechos que consa

gra. 
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Aun cuando este Pacto, reconoce en su artículo 12, el dis

frute del más alto nivel de salud, nosotros entendemos que se 

trata del derecho a la protección de la salud, tal como en fecha 

reciente fue elevado a norma constitucional en México, porque 

¿de qué otra manera se puede garantizar el disfrute de un dere

cho si no es a través de su protecci6n? Si se protege la salud 

se est~ buscando su disfrute. 

En el propio artículo 12 se enuncian cuáles serán las prim~ 

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 artículo 16 del Pacto, a 

través del cual los Estados se comprometen a dar cuenta de las 

medidas que tornen para asegurar el respeto de los derechos que 

son consignados. 

Una declaración, como ya señalarnos anteriormente, no revis

te obligatoriedad ni mucho menos obliga a tomar acciones concre

tas, a diferen9ia del Pacto, que s! la tiene y el dnico medio de 

cercionarse y probar si se está dando cabal cumplimiento al com 

premiso internacional contraido es a través de informes. 

l. Los Estados 9artes en el presente Pacto seco~ 

prometen a presentar, en conformidad con esta PªE 

te del Pacto, informes sobre las medidas que ha

yan 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 hará llegar al Consejo Económico So

cial, en cuyo seno serán analizados detalladamente. Los Estados 

parte, al igual que el Consejo Económico y Social, valoran el i~ 

forme tomando en cuenta los obstáculos que afectan el cumplimie~ 

to de las obligaciones y las medidas que se han tomado para re

solver dichas dificultades; desde. luego, al analizar el informe 

podrán proponer recomendaciones y prestar ayuda técnica que pue-

·de ser de gran ayuda para lograr un eficaz cumplimiento del 

compromiso internacional. 

8. Comisión Interamericana de Derechos Humanos 

Una vez que entraron en vigor los dos pactos y el protocolo 

facultativo sobre Derechos Civiles, Pol!ticos, Económicos, Soci~ 

les y Culturales, el Consejo de la Organización de Estados Ameri 

canos, planteó a los gobiernos de los Estados miembros la pregu~ 

ta sobre si debía o no existir· una Convención Interamericana de 

Derechos Humanos, y en caso de su existencia, si ésta debiera 

contener un sistema procesal específico tendiente a lograr una 

protección efectiva de los derechos humanos. Se debatió amplia

mente sobre la conveniencia de crear una Corte Interamericana de 

Derechos Humanos. 

La respuesta afirmativa fue casi unánime; excepción hecha 

de la postura de los gobiernos argentino y brasileño que votaron 

en sentido negativo. 
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Habría consenso entre el resto de los gobiernos americanos 

para promover la creaci6n 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 ~l .funcionamiento de un sistema procesal de 

protecci6n de los mencionados derechos, en el que tuvieran igual 

participaci6n los gobiernos del continente. 

Podríamos preguntarnos ¿por qué si los estados del Contine~ 

te Americano, que tanto en sus constituciones como en sus in"sti

tuciones que han llevado a la práctica, siempre se han manifest~ 

do a ia vanguardia en lo que respecta a la protecci6n de derechos 

humanos, no han superado la etapa de proyectos y sus intenciones. 

han quedado en simples teorías? 

La verd.adera razéSn podríamos encontrarla en la creciente 

inestabilidad política de ciertos Estados del continente, que 

prefieren sustituir las realizaciones concretas, aun cuando és

tas fueren modestas, por simples declaraciones romáticas y 

grandiosas manifestaciones verbales. 

Si analizamos la situaci6n en la mayoría de los países lat! 

noamericanos se puede concluir que se presta mayor atenci6n al 

problema econ6mico que al social.· Esta situaci6n implica un gr~ 

ve riesgo qu,e a nuestra manera de ver se agudiza día con día; se 

trata de lograr una fachada reluciente y arm6nica, que impide 

ver la descomposición social. 

En otras palabras, se busca proye"ctar al resto de la comunl:_ 

dad internacional una apariencia de bienestar y creciente desa-
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rrollo al mismo tiempo que se oculta la verdadera situaci6n que 

existe en el interior del país. 

A últimas fechas, la ~ayor!a de los gobiernos del Continen

te Americano comprendieron que las declaraciones grandiosas y s~ 

lemnes, aun cuando recogieran los mejores sentimientos, nunca p~ 

dr!an satisfacer los .deseos de sus pueblos. 

Es por ello que se ha ido. diseñando un sistema de control 

que permita garantizar plenamente el respeto a los derechos que 

se consignan. 

El primer intento que realizan los países americanos para 

obtener una protecci6n efectiva de los derechos humanos, es a 

trav~s de la Comisidn Interamericana de Derechos Humanos. 

"Puede decirse que la Comisidn Interamericana de Derechos H~ 

manos nació a pausas". (69) 

Su existencia se decidió en 1959, a trav~s de la resolución 

VII d~ la Reunión de Consulta de Ministros de Relaciones Exterio

res. que se efectuó en Santiago de Chile; conforme pasó el tiempo, 

la Comisión Interamericana de Derechos Humanos fue adquiriendo m~ 

yor importancia. 

En 1960. se aprobó su estatuto y se constituyó como una ent! 

dad autónoma de la Organización de Estados Americanos. En el año 

de 1965 se revisaron sus funciones y el papel qu.e desempeñaba de!!_ 

tro del desarrollo de las relaciones interamericanas y habría de 

ser hasta 1967 cuando al revisarse la Carta de creación de la Or

ganización de Estados Americanos, firmada en 1948 en Bogot~, se 

diera el documento llamado Protocolo de Reformas a la Carta de la 
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Organizaci6n de los Estados Americanos, este documento también 

es conocido como el Protocolo de Buenos Aires y que en su cap!t~ 

lo XVIII habla de la Comisi6n Interamericana de Derechos Humanos. 

LA COMISION INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS 

Artículo 112 

Habr~ una Comisi6n Interamericana de Derechos Hu

manos que tendrá como funci6n princi9al, la de 

promover la observancia y la defensa de los dere

chos humanos y de servir corno 6rgano consultivo 

de la Organizaci6n en esta materia. 

Una convenci6n interarnericana sobre derechos hum~ 

nos determinar~ la estructura, com9etencia y pro

cedimiento de dicha Cornisi6n, as! corno los de los 

otros 6rganos encargados de esa materia. (70) 

Como podemos notar, en este protocolo, la Comisi6n Interam~ 

ricana de 'oerechos Humanos adquiere la categoría· de 6rgano con

sultivo de la Organizaci6n de Estados Americanos. De igual mane

ra las reformas de Buenos Aires, habr!ande modificar la estruct~ 

ra y funciones que tenía asignada la Comisi6n. 

La Comisi6n Interamericana de Derechos Humanos ejerce fun

ciones de conciliaci6n e investigaci6n, asesoría y de crítica en 

todos aquellos casos en que exista un conflicto entre las autori 

dades gubernamentales y grupos sociales determinados que consid~ 
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ren que se violan los derechos humanos de sus miembros. Especial 

mente importante resulta la funci6n de promoci6n en el respeto 

de derechos humanos que realiza la Comisi6n. En cumplimiento a 

sus funciones, la Comisi6n Interamericana de Derechos Humanos ha 

tenido conocimiento e informaci6n sobre denuncias individuales 

que alegan la violaci6n de derechos del hombre en ciertos esta

dos americanos. Para contribuir a la resoluci6n de estas denun

cias, la Comisión propone recomeridaciories generales. 

Dentro de las reformas de Buenos Aires destaca el artículo 

150 transitorio que establece, junto con el ya citado artículo 

112, la existencia de una Convenci6n Interamericana de Derechos 

Humanos que regulará el funcionamiento y existencia de la Comi

si6n Interamericana de Derechos Humanos. 

Si bien es cierto que: 

La Comisi6n Interamericana de Derechos Humanos ha 

mostrado su capacidad para ejercer varias funcio

nes atiles durante su existencia de 20 años, y 

ello le ha granjeado.el respeto y el reconocirnie~ 

to de la mayoría de los Estados Americanos, y pu~. 

de asumir otras i~ualmente 9rovechosas a los Est~ 

dos miembros de la Organizaci6n de los Estados 

Americanos y a la organizaci6n misma. (71) 

Mucho camino queda por recorrer y la Comisi6n debe irse ac

tualizando y modificando como lo hacen los países del Continente. 
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Prueba de este af¿{n de actualizaci6n lo consti'tuye sin duda 

alguna la convocatoria realizada por la Organizaci6n de los Est~ 

dos Americanos para efectuar una conferencia que se celebr6 en 

1969 en la ciudad de San José, Costa Rica. En esta reuni6n se 12 

grd redactar un documento llamado Convenci6n Americana de Dere

·chos Humanos, comunmente conocida como Pacto de San José, que 

fue firmada el 22 de noviembre de 1969 y que habría de entrar en 

vigor en 1978. 

9. Convenci6n Americana sobre Derechos Humanos 

Como claramente señala el maestro César Sepdlveda, la Decl~ 

raci6n Americana de los Derechos. y Deberes del Hombre fue al ap~ 

rato sustantivo en que se consignaron las prerrogativas y oblig~ 

cienes de los habitantes del continente y resultaba igualmente 

necesario crear el aparato adjetivo para poder exigir procesal

mente el respeto a dichos derechos y deberes. 

La Convenci6n de San José habría de tener esa finalidad; 

crear la maquinaria necesaria para establecer un mecanismo proc~ 

sal de defensa de los derechos humanos. La intenci6n se despren

de claramente de la parte final de los considerandos: 

Considerando que la Tercera Conferencia Interame

ricana Extraordinaria, (Buenos Aires, 1967) apro

b6 la incorporaci6n a la propia Carta de la Orga

nizaci6n de normas m4s amplias sobre derechos eco 



n6micos, sociales y educacionales y resolvi6 que . . 

una Convenci6n Interamericana sobre de=echos huma 

nos determinara la estructura, competencia y pro

cedimiento de los drganos encargados de esa mate-

ria. 
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Cuando en la parte final·del considerando se hace mencidn 

al procedimiento, indudablemente que se refiere a la creacidn de 

·todo un aparato procedimental. 

Como respuesta a este altimo señalamiento, el Pacto de San 

Jos~ en su parte segunda contiene m4s de 30 art!culos en que se 

establece claramente el mecanismo y los medios que habrán de em

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

humanos. 

A fin de vigilar el correcto cumplimiento de las obligacio

nes que se derivan de la Convencidn l!mericana de Derechos Huma-

nos o Pacto de San José, se establecieron dos mecanismos proces~ 

les de gran importancia que est4n representados por la Comisidn 

Interamericana de Derechos Humanos y la Corte Interamericana de 

Derechos Humanos. 

Ambas instituciones habr4n de promover la observancia y de

fensa de los derechos humanos, para lo cual habrán de recibir in 

formes peri6dicos que rindan los estados miembros de la organiz~ 

ci6n, mismos que una vez valorados permitir&n determinar si los 

estados han trabajado para lograr el ejercicio pleno de los dere 

chos humanos. 
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La Comisi6n habrá de recibir todo tipo de comunicaci6n rel~ 

tiva a que un estado parte alegue que otro ha incurrido en viol~ 

cienes de los derechos humanos s~empre y cuando se hayan agotado 

todos y cada uno de los recursos de jurisdicci6n interna que el 

derecho internacional reconoce; se hará excepci6n cuando la le

gislaci6n interna del estado no contemple ningan mecanismo para 

la defensa y protecci6n del derecho violado, de igual manera po

dr! recibir las comunicaciones cuando el particular del estado 

en cuesti6n demuestre que no se le permiti6 el acceso a los tri

bunales o que existi6 una mora injustificada o parcialidad en la 

~entencia otorgada. 

En base al conocimiento de la petici6n, la Comisi6n podr! 

solicitar al gobierno del estado de que se trate, todo tipo de 

informaci6n, pudiendo incluso llegar al extremo de ordenar la 

realizaci6n de una investigaci6n cuando se trate de un caso gra

ve o en extremo urgente. 

Una vez que la Comisi6n tenga cono~imiento de los hechos p~ 

dr4 redactar un informe que habr! de entregar a los estados int~ 

resadas, en este documento se incluirán las recomendaciones y 

propuestas que a su manera de ver podr!an contribuir a resolver 

el probiema de violaci6n de derechos humanos. 

En caso de que las propuestas formuladas por la Comisi6n no 

ayudaran a la resolucidn del co~flicto, la propia Comisi6n o el 

Estado interesado podr!an someter la controversia ante la Corte 

Interamericana de Derechos Humanos. 
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El derecho a someter el caso a la decisi6n de la Corte será 

exclusivo para la Comisi6n y los estados partes de la convenci6n, 

y solamente podrá tener conocimiento del caso cuando se haya ag2 

tado la instancia ante la Comisi6n Interamericana de Derechos Hu 

manos. 

Desde luego que ante casos graves y urgentes, la Corte po

drá decretar que se tomen medidas provisionales y cuando se de

termine que hubo violaci6n de unó de los derechos humanos prote-

· gidos en el Pacto de San José, podrá ordenar que se garantice al 

particular el derecho o libertad que le fue lesionado, o bien, 

podrá ordenar que se reparen las consecuencias a través de una 

indemnizacidn adecuada. 

Analizando el comportamiento de la mayor!a de los estados 

americanos, podr!amos preguntarnos: ¿los fallos de la Corte son 

respetados? ¿No ayuda a su observancia la posibilidad que tiene 

la Corte para publicar los casos en que el gobierno responsable 

no ha cumplido con el fallo? 

La violacidn al artículo 68 de la Convencidn que señala la 

obligatoriedad que tienen los estados parte para cumplir la deci 

sidn de la Corte, parece ser práctica diaria en la vida del Con

tinente Americano. 

Poco temor inspira a la mayor!a de los gobiernos del conti

nente, en especial de los pa!ses 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. 
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Podríamos pensar que existe una t4cita complicidad entre los 

gobiernos del continente para no hacer condena alguna ante viola

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 día.con día, nos hacen pensar que 

la conducta a cumplir es la violaci6n de los derechos estableci

dos en convenciones y pactos que ~ueron firmados en medio de una 

fastuosa ceremonia y por encima de la opresidn de los pueblos del 

·continente. 

¿Qui~n se acuerda de exigir a los gobiernos de los Estados 

firmantes el compromiso que adquirieron para adoptar medidas pr4~ 

ticas a nivel nacional e internacional y lograr la progresiva 

efectividad de los derechos h1.U11anos? 

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

establece la anterior obligacidn, no existe. 
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CAPITULO III 

EL DERECHO CONSTITUCIONAL A LA 

PROTECCION DE LA SALUD 

El derecho a la protecci6n de la salud es un derecho fund! 

mental garantizado por la Constituci6n. El objeto de este dere

cho no es el simple bienestar f!sico del hombre, o su canunidad, 

sino que busca lograr la realizaci6n de la propia personalidad, 

esto es, el correcto desarrollo del individuo en su entorno so

cial. 

Desde luego para llegar al concepto m!s generalizado de S! 

lud que se tiene en la actualidad, mismo que fue aprobado por 

los pa!ses firmantes de la Constituci6n de la Organizaci6n Mun

dial de la Salud: el pensamiento de la humanidad ha ido·evolucio 

nando grandemente. 

Por salud hoy d!a se entiende "Un estado de completo biene! 

tar f!sico, mental, social y no solamente la ausencia de afecci2 

nes o enfermedades". (73) 

En las culturas primitivas la creencia en potencias sobren! 

turales, en seres animados y objetos inanimados as! como en espf 

ritus dan la explicaci6n de las enfermedades y la muerte. En e! 

tas comunidades la prevenci6n y curaci6n de las enfermedades es

tán inspiradas en ideas de hechicer!a, magia, superstici6n, amu

letos, etcétera. Sin duda alguna las anteriores prácticas reve

lan ia preocupaci6n de los pueblos primitivos por evitar los ma

les y enfermedades. 
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Si bien es cierto que en los países y comunidades avanzadas 

se ha logrado evitar la falsa asociaci6n entre la religi6n y la 

medicina, pronto se vi6 que la enfermedad es producto de un proc~ 

so natural. Gracias a los adelantos científicos y tecnol6gicos, 

hoy día se entiende a la enfermedad como la manifestaci6n de un 

inestable equilibrio del organismo humano, que bien puede exteri2 

rizarse mediante trastornos físicos, químicos, biol6gicos y psic2 

16gicos. 

Sin embargo los conceptos de salud y enfermedad, a nuestro 

juicio, no pueden ni deben circunscribirse necesariamente al cam

po de lo biol6gico, ya que, la defensa de un bien tan importante 

para la htJllariidad como es la salud, no puede limitarse a la respo!!_ 

sabilidad exclusiva del m~dico ni de otros especialistas. La pro

tecci6n de la salud como problemática social que es, no deberá r~ 

ducirse a un pequeño grupo de estudiosos, sino que deben integra! 

se equipos multidisciplinarios que sumen esfuerzos para lograr 

un correcto ejercicio de este derecho. 

Para obtener una adecuada protecci6n de la salud es necesa

rio elaborar un programa en que se vean involucrados todos los 

sectores que integran la poblaci6n del país; el principal objeti

vo se_rá lograr el más alto nivel de servicios de salud. Para que 

el programa de protecci6n y promoci6n de la salud no quede en me

ro postulado y se logre la participac.i6n efectiva del pueblo en 

los quehaceres estatales, es necesario contar con una adecuada r~ 

glamentaci6n jurídica, política y econ6mica. 

El primer paso que debe darse es incluir el derecho a la pr2 



teccidn de la salud en el m~ximo ordenamiento jurídico de cada 

pa!s. México did este gran paso en el año de 1982: el d!a 20 

de diciembre el presidente de la Reptlblica Mexicana licenciado 

Miguel de la Madrid presentd ante el Senado de la Repllblica una 

iniciativa de adicidn al artículo cuarto de la Constitucidn Po 

l!tica Mexicana. 

De la exposicidn de mo~ivos:'quere~os destacar que el Esta

do mexicano en voz de su presidente señald: 

~a ~ustodia, restauracidn y mejoramiento de la salud 

no es tarea que pueda eficazmente atender el Estado, 

si no concurren los propios interesados; se trata de 

una responsabilidad que atañe 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 habría de ser la tdnica de una posterior legislacidn en 

esta materia; ante la magnitud de la tarea a desarrollar, sol! 

mente la participacidn de todos los sectores interesados habr4 

de lograr el bienestar e igualdad en la sociedad. 

La iniciativa para elevar a rango constitucional el derecho 

a la proteccidn de la salud, vino a dar cumplimiento a los com

promisos internacionales que México contrajo años atrás al fir

mar la mayoría de los documentos de car&cter internacional a que 

hacemos referencia en el cap!tulo II del presente trabajo; espe-
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cialmente con la Organizaci6n de la~ Naciones Unidas y con la OE 

ganizaci6.n de los Estados Americanos. 

La actitud presidencial demostr6--que exist!a voluntad polí

tica para enfrentar una de las m~s grandes aspiraciones del pue

blo mexicano: establecer un sistema nacional de salud que respo~ 

diera a la demanda popular de una vida sana. 

La protecci6n de la salud es parte de una serie de acciones 

gubernamentales y producto de un sistema socioecon6mico avanzado. 

Para que la salud esté al alcance de todas las personas, se re

quiere de un largo proceso que habr~ de conformarse con un sist~ 

ma o conjunto de actividades econ6micas, sociales y culturales que 

podr~ llevarse a cabo siempre y cuando se cuente con la valiosa 

participaci6n del Estado. 

La prueba de la voluntad de participación y cooperaci6n en

tre el Estado y la sociedad en general, la encontrarnos en el pr~ 

pio documento de iniciativa de adiciones al texto constitucionalt 

los recursos que el Estado y la Sociedad destinan 

a la Salud, los trabajadores de la salud formados en 

décadas de pol!tica educativa; el equipararniento y la 

infraestructura de salud acumulada y la madurez de las 

instituciones públicas 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 protección, restauración y manteni~ 

miento de sus niveles de salud.· (75) 



Desde luego, los resultados de una correcta protecci6n de 

la salud dependen en gran medida de la conducta 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.protecci6n del medio ambiente. 
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El objetivo de activar y coordinar la participaci6n de los 

ciudadanos, gobierno y orc¡anizac~'ones ~ociales a fin de obtener 

una mejor proteccidn de la salud pablica, implica la estructur~ 

ci6n de· un sistema de participacidn coordinada en el que se vi

gile y reJpeten· el desarrollo y las necesidades sociales. 

Para que el derecho a·1a proteccidn de salud sea una real!_ 

dad, se requiere no solo del desarrollo de un programa médico, 

sino que deben realizarse actividades tale·s como la preparaci6n 

de recursos humanos, profesionales y auxiliares, desarrollar a 

profundidad la ciencia médica y la industria farmacéutica nacio

nal, pero desde luego, la educaci6n sobre la salud qÍle deber& 

impartirse a la poblaci6n en general. 

En el.programa que implica la tutela de la salud, se ven 

involucradas todas las·partes integrantes de aparato pablico1 

a nuestra manera de ver ésta ser!a· una de las notas distintivas 

de muchas otras acciones que se han emprendido: el derecho a la· 

protecci6n de la salud como derecho fundamental del individuo 

implica necesariamente que en la actuaci6n del ·poder pablico se 

encuentran entrelazadas situaciones subjetivas, individuales o 

colectivas y de interés ptlblico. 



••• el carácter social de éste derecho impone a los 

poderes p~blicos un deber correlativo al que cons! 

deramos se puede hacer frente, si existe solidari

dad, responsabilidad p1iblica, voluntad política y 

capacidad de· ejecuci6n. El sector pablico deberá 

poseer esos atributos para que el reiterado prop6-

sito de disponer de un Sistema Nacional de Salud 

sea una realidad. (76) 
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Tal y como hemos señalado en el primer capítulo del prese~ 

te trabajo, existen las llamadas. nórmas programáticas de l.as qüe 

sin duda alguna forma parte la adicidn.al artículo cuarto cons

titucional. 

Ya en la mencionada iniciativa de adicidn hace referencia 

inequívoca a tal carácter: 

Si bien la garantía social que proponemos vendría a 

enrique~er el contenido programático de la Constitu

cidn de Querétaro sabemos que no implica que ese de

recho sea de cumplimiento automático; pero tampoco su 

efectividad es pro~6sito ingenuo y por ello inalcan

zable. (77) 

Como ya se ha dicho, la norma programática no tiene apl.ica

bilidad inmediata, su satisfaccidn se proyecta hacia el futuro, 

debiendo desarrollarse todo· un programa que conlleve a su ef ica-
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cia y plena aplicaci6n. Lo anterior es sin duda lo que ocurre en 

nuestro orden jur!dico con respecto a la adici6n al artículo 

cuarto constitucional: la declaraci6n a nivel constitucional ya 

existe, sin embargo su eficacia se ve suspendida hasta el mornen 

to en que se desarrolle toda una serie de actos por parte de 

los organos del Estado que habr4 de materializar las directri

ces que en dicho precepto se mencionan. 

Las normas program4ticas como su nombre lo indica, trazan 

programas a futuro para el legislador, quien tendr4 la alta res

ponsabilidad de desarrollar la legislaci6n que sea necesaria P! 

ra hacer efectiva la observancia de dichos preceptos y fijará 

las modalidades de su aplicaci6n: 

• • • la ley definirá las bases y modalidades pa·ra 

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

La anterior lectura de un fragmento de la adición al artí

culo cuarto constitucional con-firma la naturaleza prograntatica 

de dicho precepto. 

De las normas programáticas puede derivarse un interéo le

gítimo que estará garantizado por la jurisdicci6n constitucional 

y podrá transformarse en un derecho subjetivo solamente después 

que haya intervenido el legislador ordinario. 

Las normas programáticas por su propia naturaleza no son 

accionables, esto es, no pueden hacerse valer en juicio: prime

ro deberán realizarse todos los actos previstos en el programa 
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para que la pretensi6n pueda ser objeto de tutela ante los órga

nos jurisdiccionales, solamente al cumplirse este requisito se 

podr! acudir a solicitar, la protección de los tribunales en co!!. 

tra de las irregularidades ~e se cometieran en perjuicio del . 

programa desarrollado en cumplimiento de la norma program!tica. 

Queremos decir que el articulo 4o. constitucional en su 

parte.relativa al derecho a la p:r;otecc~6n de la salud, por ser 

de car!cter program!tico, no podr! ser accionable ante los tri

bunales, sin embargo, todo aqu~l que resultare afectado podr! 

pedir la protecci6n de los 6rganos jurisdiccionales ante las 

violaciones que se cometan en contra de la L~y General de salud, 

que es el programa que el legislador desarrolló en cumplimiento 

al mandato constitucional. 

Las violaciones a la Ley General de salud si podrán ser ob

jeto de acciones ante los tribunales. 

El ciudadano no tiene derecho a la tutela jurisdicci~ 

nal para que la autoridad obligue coactivamente al E! 

tado a que haga efectiva aqu! y ahora una norma pro

gramática. (79) 

Lo anterior confiere a las normas programáticas, el carác

ter de impropias; no est!n revestidas de coercibilidad y por lo 

tanto no podrán 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 opini6n del maestro Caravita (80), • 

señala que un derecho social en gestación es incapaz de dar vida 

a una situaci6n· subjetiva perfecta, lo anterior afirma el cará~ 

ter público y objetivo del Derecho a la protecci6n de la salud. 

La pretensi6n ante el Estado, podr~ surgir cuando tengan l~ 

gar y se instituyan actos que otorguen la tutela del derecho. 

Afortunadamente para todos los mexicanos, la iniciativa de 

adic.i6n al art!culo cuarto constitucional no fue un simple post~ 

lado con firialidades demagogicas y electorales: tan era realidad 

la intenci6n de llegar hasta las últimas consecuencias, que hoy 

día 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 art!culo cuarto constitucional. 

En la mencionada Ley General de la Salud, el legislador to-

m6 en cuenta por una parte el car!cter de generalidad y uniform! 

dad de la tutela y por otra· la promoci6n de la persona humana, 

haciendo coincidir con dicha tutela los fines,individual7s, so

ciales y estatales. 

solamente haciendo un balance de todas las aspiraciones en 

torno a la salud, el legislador logr6 una ley de salud adecuada 

a las necesidades de una comunidad como la nuestra que pretende 

establecer un Sistema Nacional de Salud. 

·correspondi6 al legislador señalar y determinar los meca

nismos, instrumentos, tiempo y modo para tutelar directamente el 

derecho a la protecc-i~ de la salud, tomando en considcraci6n 

exigencias de tipo econ6mico, financiero, político y social que 
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desde luego influyen de manera determinante en ~a norma constit~ 

cional •. 

El legislador al tener en cuenta que el derecho a la prote~ 

ci6n de la salud es un derecho fundamental del individuo y que 

es objeto de un inj:.er~s primcrdial en la colectividad, vi6 fren!_ 

da su actuacil'.Sn al encontrar l!mites objetivos: .la organizaci6n 

del servicio sanitario y la tutela de otros derechos ya protegi

dos. 

El bien jurídico a tutelar es la salud, sea esta individual 

o colectiva, entendiendo que es un derecho primario y plenamente 

operante. Este bien jurídico a tutelar no se ·1imitar4 a la aten

ci6n física del hombre, sino que buscar& la protecci6n y fomento 

de las condiciones indispensables para favorecer la salud, de 

donde podemos concluir que el derecho a la protecci6n de la sa

lud implica la defensa a la vida, a la integridad física y que 

busca la conservaci6n del entorno que rodea al individuo, esto 

es, la protecci6n del medio ambiente. 

La iniciativa presidencial presentada a con.sideraci6n del 

Senado de la Repablica explicaba claramente el porqu~ del nombre 

o expresi6n "Derecho a la Protecci6n de la Salud". El vocablo 

pr~te~er contiene y supera la idea de asegurar, ya que al decir 

"proteger• se est4 dando clara idea de que no se habr4 de limi

tar a una conducta negativa o a una abstencidn, sino que por el 

contrario" se habr4n de ejecutar medidas y acciones que dar4n 

como resultado el correcto ejercicio de un derecho constituci~ 

nal. 
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Sin duda, el documento de· iniciativa presidencial result6 

afortunaqo al no hablar de "Derecho a la Salud" sino de "Derecho 

a la protecci6n de la Salud" ya qi,ie el primer concepto engloba 

simplemente una posibilidad en el individuo o ser sano, sin que, 

lógicamente. el .Esta.do deba y pueda garantizar el pleno disfrute 

de ese estado de bienestar. Si fuera este el caso, se nos ocurre 

pensar ¿que,. acciones podría poner ·en marcha el Estado para cam

biar el precario nivel de salud en un individuo que se ve aquej~ 

do de una e~fermedad incurable? ¿podría accionar en contra del 

Estado una persona enfermiza argumentando que en la Constituci6n 

se habla del Derecho a ser sano? 

Resul~a absurdo suponer que las anteriores consideraciones 

sean posibles, sin embargo emplear el término realista de Dere

cho a la Protecci6n de la Salud es conveniente, ya que hace ref~ 

rencia al derecho que todos tenemos a que el Estado nos preste 

el auxilio necesario y nos proporcione cuanto esté a su alcance 

para proteger nuestra salud, bien sea a través de medidas curat! 

vas o simplemente preventivas. 

En la exposición de motivos se da clara cuenta de porqué se 

prefiri6 utilizar el término "Derecho a la Protección de la Sa

lud": 

Se ha optado por la expresi6n "Derecho a la Prote2_ 

ci6n de la Salud", porque tiene el mérito de conn~ 

tar que la salud es una responsabilidad que compaf 

ten indisolublemente el Estado, la Sociedad y los 



interesados. En particular debe llamarse la aten

ci6n de que sin la participaci6n inteligente, in

formada, solidaria y activa de los interesados no 

es posible que se conserve, recupere, incremente y 

proteja la salud; en áste terreno no se puede ac

tuar en contra de la conducta cotidiana de los 

ciudadanos. (81) 
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Como puede verse, la expresi6n Derecho a la Protecci6n de 

la Salud bace referencia a un derecho que tenemos todos los me

xicanos y que es responsabilidad del EstadÓ y de. todos los sec

tores que conforman la sociedad del pats quienes habrán de dis

poner y proporcionar los recursos necesarios para lograr su co

rrecta protecci6n. 

En los debates que los legisladores llevaron a cabo en to!_ 

no a la propuesta de adici6n que formulara el Presidente Miguel 

de la Madrid, qued6 claro que la vida y la salud no pueden ser 

garantizadas por nadie, ni siquiera por el Estado o la sociedad; 

pero lo que si podrá garantizarse es su protecci6n. 

Una vez que el proyecto de adiciones fue aprobado por las 

cámaras de senadores y diputados se turn6 a las legislaturas de 

los estados a _fin de dar cumplimiento al mandato del art!culo 

135 de la constituci6n Federal. Se obtuvo el voto aprobatorio 

de la mayoría de las legislaturas locales y en consecuencia se 

procedi6 a declarar aprobada la adici6n al artículo cuarto 

constitucional. 



Iniciativa presidencial de adici6n al artículo 4º Constitucional 

Por unanimidad .de votos la Comisi6n Permanente aprob6 la 

declaratoria de adici6n en los siguientes términos: 

Toda persona tiene derecho a la protecci6n de la S~ 

lud. La ley definirá las bases y modalidades para el 

acceso a los servicios de salud y establecerá la co~ 

currencia de la Federación y las entidades federati

vas en materia de salubridad general conforme a lo 

que dispone la fracci6n XVI del·art!culo 73 de la 

Constituci6n. (82} 

La anterior reforma constitucional fue publicada en el Dia 

rio Oficial de la Federaci6n el d!a 3 de febrero de 1983 . 

. Una vez elevado a rango consti t;ucional el. Derecho a la Pro 

tecci6n de la Salud, se iniciaron. las tareas para dar curnplimie!!_ 

to al programa de acción contemplado en el artículo cuarto cons

titucional. La sociedad y el Estado deben organizarse de manera 

tal que se puedan procurar a todos los mexicanos los medios nec~ 

sarios para gozar del más amplio concepto de salud. 
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Con esta reforma constitucional se inici6 una de las tareas 

más ambiciosas de nuestra historia~ proteger la salud de todos los 

mexicanos sin importar su situaci6n econ6mica, política, cultural 

o geográfica. 
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CAPITULO IV 

LEY GENERAL DE SALUD 

Una vez elevado a rango constitucional el Derecho a la Pro

tecci6n de la salud tomará algún tiempo desarrollar una política 

sanitaria capaz de proporcionar ~a completa tutela; el derecho a 

la protecci6n de la salud, como ya hemos señalado en los cap!tu-

· los anteriores de este trabajo, es una garantía social que con

lleva la necesidad de realizar acciones concretas que le darán 

plena eficacia. El reconocimiento de este derecho es un gran 

compromiso en el que participan el gobierno fede.ral, los gobier

nos estatales, los municip~os y los mexicanos en general. 

Para poder cumplir con el compromiso de proporcionar aten

ci6n sanitaria y proteger la salud de todos los mexicanos, se r~ 

quiere de un conjunto normativo que señale los lineamientos y m~ 

canismos de actuaci6n de cada una de las partes interesadas. 

La t~rea no es nada fácil, será menester combinar· las actue 

cienes del Estado, individuos, grupos e instituciones a fin de 

regular sus recursos, facultades, competencias y campos de actue 

ci6n; todo ello con la noble finalidad de garantizar el rea~ ac

ceso de todos los mexicanos a los se~icios de salud'. 

Resulta claro que ~ste gran esfuerzo en el qi.ie. se ven invo

lucrados todos los sectores que participan de la vida nacional 

requiere. de un centro de direcci6n que habrá de coordinar las a~ 

cienes y pondrá 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. E~ 

ta labor de direcci6n recae sin lugar a dudas en el Estado que a 

trav~s de todos·los 6rganos de gobierno en sus diferentes nive

les (federal, estatal y municipal) buscar& realizar las acciones 

espontáneas a fin de. decidir mediante una planeaci6n adecuada 

cuales habrán de ser las medidas prácticas que se pongan en mar

cha para poder obtener los mejores resultados. 

Bajo la presi6n de las necesidades, los Estados. se e! 

fuerzan por definir y aplicar una pol!tica de salud, 

pero encuentran dificultades para definir su papel y 

el de los otros actores en la prestaci6n de servicios 

de esta &rea; según los momentos, los problemas y las 

relaciones de fuerza, los estados pueden ser demasia

do tímidos o demasiado invasores. (83) 

Al Estado le corresponde· es·tudiar y elaborar diagn6sticos sg, 

bre la evoluci6n que presenta el proceso salud-en!ermedad en nue! 

tro pa!s, para que habien.do analizado la situaci6n utilice la to

talidad de sus red.trsos a fin. de coordinar a todos los organismos 

públicos, federales, estatales y municipales e impulsen la tutela 

sanitaria en. todos ·sus aspectos ya que en cualquier momento el i!!, 

dividuo tiene el derecho a exigir. su prestaci6n, sea cual sea su 

situaci6n econ6mica, posici6n. social, jurtdica o pol!tica. S6lo 

con la generalidad e igualdad en la prestaci6n de asistencia san.!_ 

taria encontraremos el respeto a la dignidad y libertad de la peE 



sona humana, ya que, como señal6 el pensador Frank Slauqhter, 

. por falta de asistencia nadie deberá sufrir o morir. 

Para realizar plenamente sus obliqaciones, el Estado habrá 

de contar con la valiosa ayuda de la comunidad; debiendo buscar 

por todos los medios a su alcance la participaci6n de la ciudada 

n!a organizada para poner en marcha los programas de salud. 
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La comunidad es el recurso ni&s importante con .cuya colabor~ 

ci6n podr!n enfrentarse los problemas de salud y que habrá de 

contribuir con sus ideas, formas.Y estilos de vida a la planea

ci6n y eiecuci6n de las acciones diriqidas a protegerla. 

Una adecuada Ley de Salud· debe fomenta~ de manera firme y 

decidida la participaci6n de todos los sectores ·que integran a 

la sociedad, más adn, deberá poner a su alcance los elementos i~ 

dispensables para que se desarrollen ampliamente, compartan sus 

experiencias y sumen esfuerzos en la prevencidn y· tratamiento de 

enfermedades. 

Los sindicatos, agrupaciones obreras y campesinas, c!rculos 

d~ profesionistas, servidores pGblicos y todos los sectores' que 

integran la sociedad deben trabajar unidos para crear un sistema 

que mejore la salud del pueblo. Esta mejor!a tiene gran importa~ 

cia para la sociedad debido a que un individuo enfermo afecta ne 

gativamente a la colectividad en que se desarrolla y en estos e~ 

sos quien necesita ayuda y protecci6n 'es la sociedad misma en la 

persona de uno de sus integrantes; debemos tener en cuenta que 

el hombre sano es un ser socialmente productivo. 



Solamente la comunidad que suma esfuerzos puede obtener un 

estado generalizado de salud, para ello es indispensable que se 

pongan en marcha medidas prácticas; 

En un pa!s como el nuestro, en el que padecemos pr~ 

blemas ancestrales de salud y a los cuales se suman 

los que han provocado los avances t~cnico-industri~ 

les del desarrollo acelerado, resulta impostergable 

la.toma de medidas inmediatas para corregirlos. (84) 
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Las medidas que se pongan en marcha deberán tener una adecu! 

da reglamen~aci6n jur!dica, de lo contrario serian un vano esfuer 

zo por ayudar a proteger la salud· de los mexicanos. 

La ley habr4 de establecer relaciones y mecanismos que serán 

observados y respetados por las diversas dependencias gubernamen

tales, manteniendo el respeto a sus jerarqu!as y competencias, ya 

qu~ de lo contrario se derrochar!an recursos humanos y materiales 

y se crear!an enfrentamientos entre ellos, lo cu~l ser!a de grav! 

simas consecuencias para.el país. 

La obligaci6n del Estado es crear las condiciones necesa

rias para la realizaci6n. de sus objetivos; los cuales deberán ser 

generales y habrán de cumplirse en todo el territorio nacional, 

en especial en zonas marginadas y regiones deprimidas. 

As! la protecci6n de la salud no solo es parte de la estruc

tura del Estado mexicano; sino que es un componente básico del 

desarrollo socioecon6mico del pa!s, es un objetivo de la socie-
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dad mexicana y tiene como finalidad lograr una mayor igualdad e~ 

tre todos los habitantes del país. Solamente con ésta idea se p~ 

drá cumplir la noble finalidad de proporcionar atención sanita

ria a todos.y cada uno de los mexicanos. 

Cuando se pongan en marcha programas de acción que busquen 

proporcionar atención sanitaria a todos los mexicanos estaremos 

cumpliendo con la noción de Servicios de Salud que contempla el 

art!culo 23 de la Ley General de Salud. 

Para.los efectos de esta ley, se entiende por se! 

vicios de salud todas·aquellas acciones.realiza-

das en beneficio del individuo y de la sociedad en 

general, dirigidas a proteger, promover y restau

rar la salud de la persona y de la-colectividad~ (85) 

Todas las funciones, estructuras y actividades estatales e~ 

tarán destinadas a promover, mantener y restaurar la salud físi

ca y ps!qulca de toda la población, sin hacer distingo alguno 

por causas econ6micas,·sociales, o de alguna otra !ndole. 

i: Planeaci6n y desarrollo 

Antes de hacer algunos comentarios sobre disposiciones con

cretas de la Ley General de Salud, es conveniente destacar la 

profunda relación que existe entre la planeaci6n y la salud. 
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La planeaci6n tiene como finalidad primordial establecer o~ 

jetivos y fijar metas en el tiempo y en el espacio a fin de señ~ 

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 planeaci6n tiene una importancia fundamental: solo 

con una adecuada planeaci6n se podr4 elegir entre varias opcio

nes y asignar los recursos necesarios para obtener una meta señ~ 

lada. Mucho ~s importante resulta la planeaci6n en todas las· a~ 

tividades estatales, sobre.la cual se ha dicho no deber& consti

tuir un fin sino un medio para que el Estado pued~ c.umplir plen~ 

mente con las funciones que tiene encomendadas. 

Al elevarse a rango constitucional el derecho a la Protec

ci6n de la Salud, el Estado adquiere el grave compromiso de ac

tuar en colaboraci6n con los ciudadanos a fin de lograr una meta 

sumamente ambiciosa pero no por ello menos realizable: proporci2 

nar asistencia sanitaria y proteger la salud de todos los mexic~ 

nos. 

El Estado se enf rent~ entonces a la tarea de elaborar una 

cuidadosa planeaci6n sobre las estrategias a seguir a fin de 02 
tener un mejor aprovechamiento de los recursos tanto humanos co

""º materiales con que cuenta y as! poder dar cumplimiento al man 

dato derivado de la reciente adici6n al art!culo cuarto constit~ 

cional. 

En Am~rica Latina un alto porcentaje de los planes aproba

dos no superan la etapa inicial de forinulaci6n, sin embargo en 
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nuestro pa!s los planes actuales se han elaborado de manera tal 

que son realizables desde el primer momento. En la mayor!a de 

los programas que se presentan en la República Mexicana la oper! 

tiva est4 asegurada ya que para su elaboración ae cuenta con una 

estructura administrativa que estudia y se adapta a la idiosin

crasia de nuestra poblacióni nivel sociocultural, ubicación 9eo

gr4fica, etcétera y lo mas importante, en los recursos financie

ros de que se dispone, a fin de evitar el desperdicio o desv!o 

de dichos recursos, lo que necesariamente se traducir!a en el i~ 

cumplimie~to del plan. 

seq1ln señala el licenciado Carlos Salin~s de Gortari "Hacer 

pol!tica es actuar para transformar el mundo y la planeaci6n es 

una técnica que se orienta a transformar la realidad social, por 

lo tanto la planeaci6n es un proceso fundamentalmente pol!ti

co" (86). Teniendo en cuenta el anterior pronunciamiento, pode

mos decir que la planeaci6n es consecuencia de la actividad pol! 

tica y estaremos en posibilidad de·afirmar que· a cada postulado 

de la Constituci6n Mexicana le habrá de corresponder una meta e~ 

pec!fica en el plan que rija la· actividad pol!tico-administrati

va del pa!s. 

En un sistema pol!tico como el mexicano, la planeaci6n con! 

tituye la m&s clara manifestación de los ideales democr4Ucos ya 

que siempre buscará promover y aceptar la participación de los 

diversos sectores económicos y sociales que ~onforman la pobla

ci6n del pa.ts. 
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Lo anterior qued6 demostrado en el mes de diciembre de 1982 

a trav~s de una serie de reformas a la Constitucidn Política Me

xicana, entre las cuales se incluyeron dos gue resultan dé qran 

importancia para el presente trabajo. 

Al ~eformarse el art!culo 25 constitucional se reafirm6 la 

rectoria econdmica del Estado y se señald que para loqrar la peE 

manencia de la economía mixta, deben crearse las condiciones ne

cesarias para fomentar el desarrollo de los sectores pl!blico, 

privado y social. De .manera clara y precisa se manifest6 que.el 

Estado tendrá encomendada la tarea de planeacidn, conduccidn, 

coordinacidn y orientacidn de la actividad econdmica nacional.(87) 

El art!culo 26 constitucional fue adicionado y reformado a 

fin de que en su te xto quedara incluida la planeaci6n que en ~~ 

te caso preciso fue ll!lil'lllda "Planeacidn Democr4tica" La planea

cidn se llama democrática ya que para obtener un documento final 

o Plan de Desarrollo, habrá de contarse con la participacidn de 

todos los sectores que integran al país, esto es, habr4 de escu

charse la opinidn de toda la poblacidn. 

Los fines del proyecto nacional contenidos en ~sta 

Conatitucidn determinarán los objetivos de la Pla

neacidn. La Planeacidn. ser4 democr4tica. Mediante 

la participacidn de los diversos sectores recoger! 

las aspiraciones y demandas de la sociedad para i~ 

corporarlas al Plan y los programas de desarro

llo. (88) 
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Debemos destacar la importancia de que el texto constituci~ 

nal hable de la planeaci6nJ en la Constituci6n se contiene el 

proyecto de pats a que aspiramos, se definen orientaciones polt

ticas y sociales y .se estab~ecen proqramas de acci6n que habrán 

de ·servir de apoyo a las estructuras del qobierno. Sin embarqo, 

el modelo de pats a que aspir~mos s6lo quedar4 precisado amplia

mente en un plan .de qobierno o d~ desa+rollo en que se detalle 

minuciosamente. 

El arttculo 26 constitucional ya habla espec!ficamente de 

un Plan Nacional de Desarrollo ~e contiene todos los programas 

que deber! realizar y poner en· marcha la Adndnistraci6n P~blica 

Federal. Es indudable que mediante las reformas al art!culo 26, 

nuestro pa!s elev6 a rango constitucional la llamada Planeaci6n 

por Programas. 

La planif icaci6n administrativa la entendemos como un proc~ 

so continuo en el cual se establecen objetivos que habrán de ser 

alcanzados en un periodo determinaao. Para tal fin deben emplea~ 

se de manera racional y adecuada los recursos administrativos de 

que se diaponqa, debiendo asimismo eva1uar en forma peri6dica 

los avances loqrados para, de 'sta manera, lleqar a cumplir el 

objetivo final que se haya señalado. 

" La formulaci6n de proqramas como parte integrante de la pl.! 

neaci6n se entiende como "La realización. de una serie de consid~ 

raciones y c41culos que nos permiten saber como utilizar los re

cursos existentes en forma 6ptima para· conseguir los objetivos 

pol!ticos propuestos•. (89) 



El producto de la reforma al art!culo 26 constitucional es 

de una riqueza extraordinaria: Se crea el Sistema Nacional ae 

Planeaci6n Democr~tica como impulso y orientaci6n al desarrollo 

econ6mico y social del pa!s a fin de organizar las actividades 

del gobierno tomandQ en cuenta la voluntad popular. 

La participaci6n de la sociedad se ha dado a trav~s de los 

llamados Foros de Consulta Popular en los que se exteriorizaron 

opiniones sobre diversos temas, entre los cuales ocup6 un lugar 

preponderante la problemática de la salud. 
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En estos foros la poblaci6n manif est6 sus inquietudes y pr~ 

puestas a fin de que fueran inoorpora~as en el Plan Nacional de 

Desarrollo. Prueba de lo anter~or la constituyen los m!s de diez 

mil documentos y ponencias con que participaron sectores tan re

presentativos de la vida nacional como son partidos pol!ticos, 

organizaciones obreras, campesinas y populares, agrupaciones em

presariales, asociaciones de profesionistas, j6venes, estudian

tes, amas de casa y ciudadanos en general. 

El Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988 fue. elaborado to

mando en consideraci6n la Ley de Planeaci6n, reglamentaria del 

artículo 26 constitucional, misma que fue expedida el d!a cinco 

de enero de 1983. 

Este cuerpo norllli'.tivo tiene como finalidad principal esta

blecer las bases y directr!ces de actuaci6n del Poder Ejecutivo 

Federal, quien es el responsable ·de conducir la planeaci6n nací!:!_ 

nal. 
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En estricta observancia de lo establecido en la Ley de Pla

neaci6n, el documento llamado Plan Nacional de Desarrollo 1983-

1988 tiene las siguientes caracter!sticas: 

El Plan est4 estructurado en tres qrandes apartados •. 

En el primero se establece el marco de referencia 

para el diseño de la estrategia qeneral. El sequn

do contiene los lineamientos para la instrumenta

ci6n del Plan en los distintos &mbitos de la vida 

nacional y el tercero plantea la manera en que los .. 
diferentes qrupos sociales pueden part~cipar en su 

ejecuc:i6n. (90) 

En su sequndo apartado llamado *Inst:rumentaci6ri da la estr! 

teqia* al hablar de la pol!tica social, el Plan contiene un pun

to relativo a la salud en el cu!l se señalan las pol!ticas que 

permitir!n la coordinac:i6n de todos los organismos pGblicos, pa

raestatales y privados que intervienen en su realizaci6n respe-. 

tando sus distintos niveles jerarquicos. 

Dicha coordinaci6q requiere para su aqilizaci6n de una bue

na comunicaci6n ya que, como es de·.suponerse, un plan de acci6n· 

para cinco años necesariamente· implica cambios sociales y estos 

traen consigo que determinados grupos ~e resistan a las ~nnova

ciones que se presentan. La mayor!a de los rechazos se oriqinan 

en la falta de informaci6n. sobre el contenido y· los alcances del 

plan, su desarrollo y metas, en ocasiones llegan a presentarse 
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situaciones tan parad6jicas como la siguiente: los sectores pop~ 

lares la mayor!a de las veces son los beneficiarios directos de 

la planeaci6n, ·sin embargo reciben los planes con indiferencia, 

sospechas e incluso con franca oposici6n; por ello reiteramos la 

importancia que tiene para el correcto funcionamiento de un plan 

que se implemente una adecuada campaña de informaci6n y publici

dad, solo entonces se podrSn superar o minimizar las reacciones 

de rechazo y su cumplimiento estar4 asegurado. 

La consulta popular implic6 un gran avance en ~ste sentido, 

aventajando a los planes que en diferentes etapas de nuestra hi! 

toria se hab!an puesto en marcha; ·un plan ser4 plenamente eficaz 

y operante si se tienen en cuenta las necesidades y propuestas 

que la poblaci6n d4 a conocer directamente. 

Según Jos~ Medina Echevarr!a en su obra Consideraciones so

ciol6gicas sobre el desarrollo econ6mico en Am~rica Latina, los 

planes necesitan interpretar la realidad social para que la po

blaci6n los comprenda, los haga suyos y los ponga en pr4ctica. 

Las demandas sociales que ·fueron presentadas en ,los foros de con 

sulta popular se encuentran contempladas en el Plan Nacional de 

Desarrollo y por ello se afirma, sin temor a equivocarse, que la 

consulta popular cumpli6 con ·su cometido; se detectaron las in

quietudes de diversos grupos de la sociedad y se tuvo conocimie~ 

to de los problemas que enfrenta el pa!s, al mismo tiempo que se 

recibieron propuestas concretas para solucionarlos: 



Un plan humanista no duda en cercenar los privil~ 

gios de las minor!as para favorecer los derechos 

de las mayor!as, sin transformar a esas mayorías 

en masas ya que las masas son amorfas, irraciona

les e inconcierites. (91) 
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No cabe duda que las consultas po~ulares humanizaron al Plar 

Nacional de Desarrollo, se personific6 e individualiz6 a los di

versos. ntícleos que integran la poblaci6n de manera tal que sus 

aspiraci~nes fueron escuchadas y pronto se vieron reflejadas en 

la redacci6n final del documento planificadQr. De iqual manera 

la participaci6n activa y decidida de todos los sectores contri 

buy6 a lograr el pluralismo ideol6gico del Plan Nacional de Desa 

rrollo; el diálogo entre el pueblo y los gobernantes permiti6 

que el Plan se elaborara tomando en cuenta las necesidades rea

les y justas aspiraciones de la poblaci6n a fin de lograr su bie 

nestar. 

La participaci6n no habrá de limitarse a las consUltas pop_!! 

lares sino que de acuerdo con lo que establecen el capítulo rel! 

tivo a la salud en el Plan Nacional de Desarrollo y la Ley Gene

ral de Salud, el pueblo y sus gobernantes habrán de trabajar de· 

manera cada vez m.is intensa para logi.:ar las Jllétas que el gobier

no federal se ha trazado. 

El cap!tulo séptimo del multicit.ado Plan~Nácional de Desa

rrollo está d~diéado a la llamada Pol!tica social; en el mismo 

se establecen los lineamientos que habrán de definir la distrib_!! 
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ción y el empleo del ingreso para poder satisfacer las necesida

des básicas en lo relativo a la educaci6n, alimentaci6n, seguri

dad social, salud, desarrollo urbano, vivienda y medio ambiente. 

Espec!ficamente en torno a las necesidades de salud se est:!_ 

blecen como objetivos básicos lograr una cobertura nacional de 

los servicios de.salud garantizando un m!nimo de calidad en los 

mismos, (Otro objetivo igualmente importante lo constituye) el 

mejoramiento del nivel de Salud de la poblaci6n· rural y margina

da; mejorar el .nivel de vida de la poblaci6n buscan~o el equili

brio en el crecimiento demoqr&f ico del pata con pleno respeto a 

la voluntad de la pareja. Como culminaci6n de este alllbicioso cu~ 

dro de objetivos, se prOlllOVer4 la protecci6n social de la pobla

ci6n, en especial de los menores, ancianos, minuav4lidos, etc6t~ 

ra. 

Debe hacerse notar que los objetivos por alcanzar son muy 

amplios; para que se conviertan en realidad y no queden en sim

ples buenos deseos, el propio Plan Nacional de Desarroll~ señala 

cuáles son las accione& concreta& que habr&n de ponerse en mar-

cha: 

- Elaboraci6n de· un proqrama de prevenci6n de enfermedades. 

- Elaboraci6n. de un programa nacional de Salud que reorga-

nice y modernice los servicios de salud, mediante accio

nes educativas y sanitarias a fin de mejorar los servi

cios qua prestan los hospitales generales y de especial! 

dades. ,. 

- Consolidaci6n del Sistema Nacional de· Salud, que habrá 



de promover la proqramaci6n, descentralizaci6n·y descon

centraci6n de los servicios que se proporcionan en las 

entidades y municipios. 
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- Reorganizaci6n de los servicios de asistencia social a 

fin di! coordinar la participaci6n de los sectores pahlico, 

~rivado y social. 

- Formaci6n y capacitaci6n en recursos huma.nos e impulso a 

la investigaci6n biomddica y medico-social. 

El.Plan Nacional de Desarrollo habla de su sectorizaci6n e~ 

mo el med,i.o para poner en pdctica las acciones mencionadas •. 

Dividir un plan en sectores que habr!n ~e encargarse de su 

cumplimiento facilita su plena ejecuci6n, abre puertas a progra

mas de acci6n concreta y permite que cada ·4rea o sector aplique 

los principios que orientaron al plan desde sus inieios. 

Es conveniente que en el momento de señalar las acciones que 

habr4 de realizar cada sector se evite la acumulaci6n de un gran 

ndmero de ellas, o bien, que el tiempo para su "cumplimiento. sea 

extremadamente reducido ya que estar!amos propiciando un obst&C!!, 

lo lo que pondrla en pel_igro el cumplimiento de las diversas et!_ 

pas que conforman el plan. 

Al mismo tiempo que· un plan. se divide en sectores, es conv~ 

niente su regionalizaci6n cuando la 9uperf icie terrestre sobre 

la cual.habr( de aplicarse sea muy amplia; o bien ·que se presen

ten grandes diferencias econ6mico-sociales a lo larqo· del·: terri

tori~, como e• el caso de nuestro pat• y que en un momento dado 

pudieran hacer fracasar el Plan. 
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2. Programa l~acional de .salud 1984-1988 

La meta servicios de salud para todos los mexicanos, ya co~ 

templada en el Plan Nacional de Desarrollo requiere de acciones 

inmediatas que permitan alcanzarla; para.tal efecto se diseñ6 el 

Programa Nacional de Salud 1984-1988 cuyo decreto aprobatorio 

fue publicado en el Diario Oficial de la Federaci6n el d!a 9 de 

agosto de 1984 y el texto del propio Programa el d!a 23 del mismo 

mes. 

El Programa Nacional de Salud es de naturaleza sectorial y 

está compuesto por cuatro partes principales: Diagn6stico Gene

ral; objetivos metas y estrategias generales; programas de acci6n 

(lineamientos programáticos) y proyectos, estrategias y vertien

tes de instrumentaci6n. Tiene como finalidad primordial alcanzar 

los objetivos señalados en el Plan Nacional de Desarrollo, esto 

es; 

Mejorar el nivel de salud de la poblaci6n, p,rocura~ 

do tender a la cober·tura total, con servicios de C.! 

lidad básica homogenea y fortaleciendo las acciones 

dirigidas a los grupos m4s desfavorecidos, as! como 

promover la protccci6n social de los desamparados.(92) 

El programa habrá de ponerse en marcha observando fielmente 

las disposiciones que conforman la L'ey General de· Salud, sed en 

~ste ·cuerpo normativo en donde encuentren 'su fundamento legal 
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todas las acciones que se emprendan. (93) 

El primer paso que se-di6 fue el establecimiento del Siste

ma Nacional de Salud, que estará constitu!do por las dependencias 

y entidades de la Administraci6n I'1Sblica, sea dsta de carácter 

federal o local y todas las personas f !sicas o morales que pert~ 

nezcan a los sectores-social y privado y que presten servicios 

de salud. 

Bajo la coordinaci6n de la Secretar!a de Salud, el sistema 

Nacional de Salud pretende armonizar los servicios de salud que 

llevan a ~abo el Gobierno Federal, los gobiernos locales, así c~ 

mo los sectores social y privado y habra de ~equir los objetivos 

que se establecen en el t!tulo segundo, capítulo primero de la 

Ley General de Salud. Entre los principales objetivos podernos 

distinguir acciones preventivas mediante las cuales se buscará 

proporcionar mejores servicios de. salud para toda la poblaci6n; 

prestaci6n de servicios_ de asistencia social a fin de loqrar un 

mayor bienestar social; busqueda del .desarrollo o inteqraci6n f! 

miliar, comunitaria y social; mejoramiento en la administraci6n 

y desarrollo de los recursos humanos para proteger la salud; mo

dificaci6n de hábitos y costumbres relativas a la. promoci6a y 

protecci6n de la salud1 planeaci6n demoqr4fica adecuada; mejora

miento de las condiciones salubres del medio ambiente, etcétera. 

Haber encargado a la Secretaría de salud la·'eoOrdinaci6n 

del Sistema Nacional de Salud implica que tenga una: serie de fa

cultades que le permitirán conducir la pol!tica sanitaria nacio

nal, armonizando los.programas de salud de las dependencias y en 



tidades de la administraci6n pGblica federal, estataL y munici

pal. 
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La Secretar!a de Salud habrá de impulsar la actividad de 

investigación cient!fica y tecnol6gica en el campo de la salud y 

coordinará a las instituciones educativas a fin de formar y dis

tribuir los recursos humanos que se requieren para el correcto 

cumplimiento de los programas de salud. En el aspecto financiero, 

la Secretarla de Salud opinará sobre la asignaci6n de los recur

sos econ6micos a fin de que puedan satisfacer las prioridades 

que establece el Sistema Nacional de Salud. 

Como ya hemos señalado en repétidas ocasiones a· lo largo del 

presente trabajo, en la btlsqueda de un mejor nivel de servicios 

de. salud para todos los mexicanos, el Estado no está solo; parti

cipan además del sector ptlblico, los sectores social y privado; 

en consecuencia corresponderá a la Secreta1·!a de Salud promover 

la participaci6n de los prestadores de servicios de salud de los 

tres sectores antes mencionados, y para lograrlo habrán de cele

brarse convenios y contratos en los cualea se especifiquen el 

grado de participaci6n de cada uno de ellos. 

La simple mención de algunas de las facultades que tiene 

la Secretaría de Salud nos d! una idea de la amplitud de sus fu!!, 

ciones; su actuaci6n debe ser muy cuidadosa ya que sobre ella 

recae la responsabilidad de coordinaci6n de los programas de ac

ci6n que establece el Programa Nacional de Salud (94) y en gran 

medida el cumplimiento cabal de una de las principales aspiraci~ 

nea del pueblo mexicano: 



Tener garantizado el acceso a los servicios sanitarios que 

habr4 de traducirse en una vida m4s justa y digna. 

A continuaci6n reproducimos los programas de acci6n que e~ 

tablece el Programa Nacional de Salud 1984-1988: 

Parte III. Programas de Acci6n (Lineamientos programáticos). 

9. Programas· de acci6n vin~ulados a la ampliaci6n de la .co

bertura y .mejoramiento de la calidad de atenci6n m4dica. 9.1 

Programa ~e atenci6n médica. 9.2 Programa de atenci6n materno

infantil. 9.J Programa de salud mental. 

10. Programa de acci6n para la prevenci6n y control de enfeE 

medades. 10.1 Programa de prevenci6n y coritrol de enfP~ades y 

accidentes. 

11. Programas de acci6n vinculados con la promoci6n de la s~ 

lud. 11.1 Programa de educaci6~ para la salud. 11.2 Programa de 

salud ocupacional. 11.J Programa contra las adicciones. 

12. Programas de acci6n vinculados al control sanitario am

biental. 12.1 Programa de salud ambiental. 12.2 Programa de sa

neamiento básico. 12.J Programa de control y vigilancia sanita

ria. 

13. Programa de acci6n para contribuir al desarrollo demogr! 

fico arm6nico. lJ.1 Programa de planificaci6n familiar. 

14. Programa de acci6n para fortalecer la asistencia social. 

14.l Programa de asistencia social. 

15. Programa de apoyo. 15.l Programa de investigaci6n para 

1~ 
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la salud. 15.2 Programa de forl1Íaci6n y desarrollo de recursos h~ 

manos para la salud. 15.3 Programa de informaci6n. 15.4 Progra

ma de insumos para la salud. 

De la anterior lectura podemos destacar la diversidad de a~ 

ciones que habrán de ponerse en marcha de manera paulatina a fin 

de poder lograr la meta Salud para Todos los Mexicanos en el pe

riodo comprendido entre 1984 y 1988. 

Resulta evidente que para desarrollar los programas antes 

mencionados se requiere de mecanismos espec!.ficos que señalen 

cual es el camino a seguir y que establezcan claramente cuales 

serán los primeros pasos a dar. 

El Programa Nacional de Salud 1984-1988 contiene las llama

das Estrategias Generales que permitirán el establecimiento y 

consolidación del Sistema Nacional de Salud mediante el pleno 

cumplimiento de los programas de acci6n. 

La prestaci6n de servicios médicos y asistenciales hasta arr 

tes de la entrada en vigor de. la Ley General de Salud en el año 

de 1984, pas6 por una etapa de centralizaci6n ex~esiva fomentada 

por los C6digos Sanitarios que estuvieron en vigor en diversas 

épocas. Sin embargo, esta ·si tuáci6n era difei·ente en los prime

ros años de vida independiente de nuestro pa!s. En la Constitu

ción de 1824, primer ~ocumento constitucional del México Indeperr 

diente, no se hizo referencia espec!fica a la prestaci6n de seE 

vicios médico-asistenciales, de manera tal que esta funci6n qu~ 

d6 encomendada a las entidades federativas, tal como señala el 

maestro Diego Valadés. 



De acuerdo con los mecanimos para la distribuci6n 

de Competencias que la Constituci6n establecía en 

su artículo 161-I, debe inferirse que por· no habeE 

se reservado a la Federaci6n facultad alguna sobre 

los asuntos sanitarios, quedaban astos sujetos a 

lo que dispusieran los es.tados. (95) 
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De manera tal que las entidades federativas se hicieron caE 

go de la responsabilidad enorme que contenía la procuraci6n de 

servicios.médico sanitarios y asistenciales. Esta situaci6n ha

bría de prevalecer hasta el año de 1861 en que mediante lªs I.e

yes de Reforma se secularizaron entre otros bienes los hospita

les y establecimientos de beneficencia, raz6n por la cual el g2 

bierno federal a través del Consejo Superior de Salubridad en el 

Distrito Federal se encarg6 de dirigirlos y mantenerlos en la 

capital del pa!s en tanto que las entidades federativas por con

ducto de las Juntas de Salubridad de los. Estados hicieran lo pr2 

pío. 
/ 

As!, en los cincuenta primeros años de la vida ind~ 

pendiente mexicana se fraqu6 y consolid6 el ·concep

to de que lá salubridad y l~s servicio.a médicos eran 

competencia de las entidades federativas~ (96) 

En 1908 una adici6n a la fracoi6n XXI del artículo 72 cons-

titucional otorg6 facultades al Poder Legislativo Federal para 
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legislar sobre salubridad pGblica con lo cual se vino a transfo! 

mar.completamente la situaci6n que por años hab!a prevalecido en 

nuestro país. 

Posteriormente la Constituci6n de 1917 en su artículo 73 

fracci6n XVI habr!a.de otorgarle exclusividad al Congreso de la 

Uni6n para dictar leyes sobre salubridad general de la RepGblica. 

En los c6digos sanitarios de 1926, 1934, 1950, 1955 y 1973 se 

afirm6 esta competencia exclu~iva, reduciendo al m!nimo la part! 

cipaci6n de las entidades federativas y municipios en cuestiones 

de 'carácter sanitario. 

La postura señalada en el artículo 73 fracci6n XVI constit~ 

cional no fue aceptada por todos los sectores del país y ante 

los casos de inconformidad que se presentaron, la Suprema Corte 

de Justicia de laNaci6n fue muy clara en sus fallos: 

La Salubridad General de la RepGblica es materia que, 

al haber sido encomendada al Congreso de la Uni6n, 

por la fracci6n 73 de la Constituci6n de 19~7, que

da fuera del alcanc.e de los Poderes de los Estados, 

es decir, constituye una materia exclusivamente fe

deral. •• (97) 

La jurisprudencia vino a fortalecer la actividad del Congr~ 

so de la Uni6n: por muchos años las voces de las entidades fede

rativas y de los municipios no 'fueron escuchadas. La salud de un 

gran nGmero de mexicanos se vi6 descuidada: las decisiones que 
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se tomaron en la capital de la Repdblica muchas veces no fueron 

las adecuadas ·para poder brindar atenci6n médica y sanitaria a 

los habitantes del pa!s, en especial a los que se encontraban en 

las zonas rurales o en comunidades escasamente desarrolladas. 

El Congreso de la Oni6n expidi6 leyes con las que el gobier 

no federal control6 el desarrollo de las instituciones medico-a! 

nitarias; en consecuencia, la he~emonr~ del Estado Mexicano se 

fortaleci6 día con día y las decisiones tomadas por un pequeño 

grupo, .la mayoría de las veces no representaron las inquietudes 

y necesid~des de toda la poblaci6n. 

Con el paso de los años, el gobierno feperal demostr6 su i~ 

capacidad para brindar atenci6n médica a toda la poblaci6n ya 

que a pesar de la existencia de un aceptable nWriero de hospita

les e instituciones sanitarias a lo largo del territorio nacional, 

el presupuesto se concentr6 en unas cuantas zonas.urbanas, por 

lo que se contaba con las instalaciones pero no con los recursos 

econ6micos y humanos indispensables para su correcto funciona

miento. 

La mayoría de los gobiernos post-revolucionarios han tenido 

como bandera de campaña política, mejorar los servicios de salud 

en todo el territorio nacionali ampliar la cobertura de los ser~ 

vicios de salud; iniciar campañas sanitarias y de vacunaci6n, 

prevenir y curar enfermedades epidémicas, etcétera pero la real! 

dad es que las buenas intenciones se tradujeron en unas cuantas 

acciones aisladas que no resolvieron el cada vez mayor problema 

de falta de atenci6n médica a la poblaci6n de la República Mex! 
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cana. 

se dice con mucha frecuencia que la. salud pública es la bas-e 

de la estabilidad y del poder del Estado, que·e1 gobierno que as

pire a lograr la unidad nacional deber& considerar a la salud co

rno uno de los principales .objetivos que habrá de persegqir la ad

ministraci6n plíblica, pero el problema es que esta filosof!a se 

aplicaba únicamente al gobierno federal y nunca la de las entida

des federativas. 

Declaraciones, planes, programas, medidas aisladas se suce

dieron unas a otras pero nunca se iniciaron acciones concretas 

que pudieran mejorar la situaci6n dé la rnayor!a de los mexicanos. 

Es hasta 1978 en que se constituy6 el llamado Gabiente de Salud 

que años más tarde, en agosto de 1981, habr!a de complementarse 

con la Coordinaci6n General de los Servicios de Salud con el pr~ 

p6sito de promover el establecimiento de ·un sistema Nacional de 

Salud que integrad los servicios de salud plíblica a fin de pro

curar atenci6n sanitaria a toda la población dentro del marco del 

Sistema Nacional de Planeaci6n. A partir del 15 de septiembre de 

1981 la Coordinaci6n General de· Servicios de Salud fungi6 corno 

Secretar!a T~cnica del Gabinete del Sector Salud. 

La Ley General de Salud, establece las facultades que ten

drá la secretar!a de sulud como coordinadora del Sistema Nacio

nal de salud, redistribuye con af!n de descentralizaci6n la COfil 

petencia que en esta materia tienen la federaci6n y las entida

des federativas y de igual manera regula la prestaci6n de ser

vicios de salud a cargo de los sectores privado· y social. 



162 

J. Sectorizacidn de los servicios de· salud 

Debemos partir del señalamiento que hace la Ley General de 

Salud; la materia sanitaria no ser! exclusiva de la Federaci6n 

sino que los servicios de Salud habr4n de ser proporcionados por 

el Gobierno Federal, los gobiernos estatales y municipales con 

la concurrencia de los sectores privado y social: 

La actividad pública en materia de salud, siendo 

ori~inalmente federal, aspira a que a trav~s de 

convenios de coordinaci6n la hagan suy~ los ést~ 

dos y municipios y se vuelva un instrumento na

cional. Iguallllente aspira a que deje.de ser s6lo 

un·esfuerzo estatal para advenir, por medio de 

la concertaci6n y la inducci6n, en un compromiso 

de la sociedad en su conjunto. (98) 

Consi'aeramos que es de suma impox·tancia hablar de la sector.;. 

zaci6n as! como de los alcances de la descentralizaci6n de los 

servicios de salud para estar en posibilidad de comprender el 

avance que la nueva Ley General de Salud representa. 

La coordinaci6n de programas y complementaci6n de acciones 

entre los diversos niveles de qobierno y las dependencias que 

prestan los servicios de salud, tiene como finalidad evitar la 

desorganizaci6n, duplicidad en las acciones, gastos innecesarios, 

desv!o de recursos, etc~tera 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 más compleja y en un momento dado se corre el riesgo de 

no poder controlar la actuaci6n de todas sus partes componentes, 

es por ello indispensable contar con un mecanismo que nos permita 

saber el grado y calidad de intervención de todos los participa~ 

tes. 

Este mecanismo controlador se encuentra en la pol!tica sec

torial que tiene su fundamento en el art!culo 50 de la Ley Orgá

nica de la Administraci611 P11blica Federal, que establece la fa

cultad ·del Presidente de la República para agrupar entidades de 

la administración pdblica paraestatal en sectores que tendr4n c~ 

mo coordinador de su actuaci6n a la Secretaría de Estado o DepaE 

tarnento Administrativo que se señalare. 

El mecanismo de sectorizaci6n es consecuencia de la Reforma 

Administrativa y tiene como objetivo principal establecer las 

prioridades de producción de bienes y servicios en un sector de

terminado. se deben armonizár las acciones que como objetivo co

mún realizan diversas dependencias y entidades de la administra

ción pública federal, estatal, municipal' y paraestatal a fin de 

que puedan cumplirse los programas que les han sido encomenda

dos. 

El áxito de las acciones de· un. sector determinado se 

debe, principalmente a la similHud de las distintas 

actividades realizadas por las instituciones secta-



164 

rizadas. (99) 

La sectorizaci6n tiene como ventaja inobjetable que se pue

de ejercer viqilancia y coor.dinaci6n sobre todas las actividades 

administrativas, econ6micas y jur!.dicas que realiza el sector a 

fin de llevar a cabo las tareas de proqramaci6n, presupuestaci6n. 

financiamiento y evaluaci6n. El ~xito 4e las acciones que lleva a 

cabo el sector se debe, a nuestro modo de ver, no solo a la natu

raleza de las entidades sectorizadas sino que debe destacarse la 

importancia de una atinada dirección sectorial. Los secretarios 

tienen encomendada la formulación o selecci6n de programas, obj~ 

tivos y metas a realizar por el sector que encabeza y deben te

ner presente en todo momento un gran respeto hacia cada una de 

las entidades sectorizadas; si bien es cierto que todas ellas a~ 

tuar4n dentro de sus respectivos ámbitos y niveles de competen

cia, deber!n compatibilizar sus objetivos y metas conservando su 

autonom!a técnica, operativa y administrativa. 

Son doce los sectores en que fue dividida la administraci6n 

Pública Federal Mexicana mediante un primer acuerdo publicado en 

el Diario Oficial de la Federación el d!a 17 de enero de 1977 y 

a un nuevo acuerdo actualizado de fecha l de abril de 1981, en 

los cuales se a9rupa a la totalidad de las entidades de la admi

nistraci6n paraestatal; esto es, cada sector se integra por la 

secretaria de estado que fungira como cabeza de sector, por los 

organismos descentralizados, empresas de participación estatal y 

fideicomisos que tengan finalidades 'y objetivos comunes. 
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Para los efectos del presente trabajo dedicaremos especial 

atención al llamado sector salud que tiene corno cabeza dirigente 

al secretario de salud. 

En el año de 1978 fue creado el Gabinete del sector Salud 

que quedó integrado.por el entonces Secretario de Salubridad y 

Asistencia (hoy Secretario de salud), el secretario de Progralll!. 

ci6n y Presupuesto, el Jefe del Departamento del Distrito Fede

ral. y los directores generales del Instituto Mexicano del Seguro 

Social, del Instituto de Servicios y Seguridad Soci.al para l'os 

Trabajadores del Estado, Desarrollo Integral de la Familia.y del 

ISSSFAM con la finalidad de iniciar las tareas de coordinaci6n 

de todas las entidades que integran dicho sector y que tiene co

rno objetivo primordial instrumentar una pol!tica sanitaria que 

permita dar atenci6n a todos los habitantes del pa!s. 

El Sector salud formuló la invitación a los gobernadores de 

las entidades federativas y a los presidentes municipales de to

do el territorio nacional para que re~paldaran las tareas que de 

inmediato se pusieron en marcha. A partir de esa fecha de manera 

paulatina pero continua.se ha ido fomentando la coordinación in

tersecretarial para obtener mejores resultados en el desarrollo 

de actividad pGblica nacional. 

Recientemente la Ley General de Salud en su art!culo 5 dis

puso el establecimiento de· un mecanismo de coordinaci6n de las 

acciones que realicen todas las dependencia$ y entidades que 

prestan. servicios de salud; en tanto que el Programa Nacional 

de salud 1984-1988 inst'rumenta la vinculación que exJ.ste 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 pobl!_ 

ción. Se ha puesto particular atención a los puntos de contacto 

que existen entre loa diversos sectores, especialmente en lo re-

lativo al medio ambiente, nutrici6n, formaci6n de recursos huma-

nos, investigaci6n, asistencia social, control sanitario, produ~ 

ción y comercializaci6n de insumos médico sanitarios, etc~tera. 

Las tareas de coordinación intersectorial encuentran un apoyo 

fundamental en las secretar!as de Programaci6n y Presupuesto y 

de Hacienqa y Crédito Pablico, a quienes la Ley Org4nica de la . 
Administraci6n Pública Federal ·ha encc:nnendad~ que lleven a cabo 

.labor de orientaci6n y apoyo global en la tarea sectorial. 

El fortalecimiento de la programaci6n.· sectorial necesaria

mente ·se habr4 de traducir en un mejor cumplimiento de las metas 

señaladas siempre y cuando se atiendan las priorida~es y estrat~ 

gias que el Programa Nacional de Salud ha señalado: sólo en éste 

caso podremos saber cuales son las·acciones que deben emprender 

se, con que' periodicidad deberlin ejecutarse, como\babr4 de eva

luarse su desarrollo asi como cuantos recursos financieros y hu

manos se requieren para su cabal cumplimiento. 

Solamente con un control adecuado sobre los recursos huma-· 

nos y materiales con que ·cuenta el pa!s, podr! cumplirse de mane 

ra satisfactoria el Derecho a l~ Protecci6n de la Salud, de lo 

contrario tanto la adicidn al art!culo 4 constitucional como su 

ley reglamentaria -Ley General de Salud- y el Programa Nacional 

de Salud 1984-1988 serán vanos esfuerzos por mejorar la calidad· 



y extensi6n de los servicios de salud con que cuenta el pueblo 

mexicano.· 

4. DescentralizaciOn 4e los seryicios de Salud 
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Hemos señalado que en ~pocas pasadas, la prestaci6n de los 

servicios de salud en nu'estro pa1'.s estuvo encargada .de mane:r;-a e! 

elusiva ~ la Federaci6n y que a partir de la adici6n al art1'.culo 

cuarto constitucional esa tendencia a federalizar la materia sa

nitaria ha cambiado· radicalmente; a grado tal que se ha manifes

tado de manera inequ!voca que la prestaci6n de los servicio~ de 

salud ya no es tarea que ~nicamente corresponda al Estado sino 

que deberán concurrir los poderes p~blicos federales, estatales 

y municipales junto con los sectores privado y social que inte

gran a la sociedad en su conjunto. 

A continuaci6n habremos de efectuar algunas consideraciones 

sobre las medidas prácticas que la nueva Ley General de Salud 

propone a fin de alcanzar una completa descentra.lizaci6n de los 

servicios de salud y que necesariamente reportarán un gran bene

ficio para la colectividad. 

El Programa Nacional de Salud 1984-1988 establece que la fi 

nalidad .de descentralizar los servicios de salud es lograr la i!! 

tegraci6n de sistemas sanitarios estatales y ello se podrá alca!! 

zar mediante la transferencia paulatina de los servicios de aterr 

ci6n a la poblaci6n hacia las entidades federativas. Para tal 

fin es indispensable la expedici6n de legislaciones locales en 
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materia sanitaria que habrán de homogeneizar la prestaci6n de los 

servicios de salud en cada entidad federativa. 

La Constituci6n Mexicana señala una serie de principios que 

estructuran tanto a la Federaci6n como a las entidades federati

vas, quienes mediante el pacto federal convienen hacer mutuas co:. 

cesiones en cuanto a su soberanía. En lo reférente a la distribu

ci6n de competencias entre las e~tidad~s federativas y la Federa

ci6n, es el artículo 124 constitucional el que nos dá la regla g~ 

neral a seguir al establecer que !as facultades que no esten ex

presamen_te concedidas a la Federaci6n se entienden reservadas a 

los Estados. Anteriormente la prestaci6n de los servicios sanit~ 

ríos estaba asignada en forma expresa a la Federaci6n, raz6n por 

la cual las entidades federativas se abstenían de actuar y sola

mente realizaban aquellas acciones que la propia Federaci6n les 

encomendaba. Hemos señalado que ese centralismo. excesivo en mate 

ria sanitaria afortunadamente ha desaparecido ya que en la actua

lidad se propugna por una participaci6n real y efectiva de las e~ 

tidades federativas, de los municipios y de los sectores privado 

y social. Esta participaci6n se logrará mediante la Descentraliz~ 

ci6n Administrativa que como señala el maestro serra Rojas es: 

La t6cnica de organizaci6n jurídica de un ente PH 
blico que integra una personalidad a la que se le 

asigna una limitada competencia territorial o aqu~ 

lla que parcialmente administra asuntos específi

cos, con determinada autonomía·o independencia y 

sin dejar de formar parte del Estado, el cual no 



prescinde de· su poder pol!tico regulador y de la 

tutela administrativa. (100) 

Como podemos ver en el caso espec!f ico de la prestaci6n· de 

servicios sanitad:os, la descentralizaci6n es de tipo regional 

o ter:dtorial y desde luego estar~ de acuerdo con el sistema F! 

deral Mexicano. 

Si como afirma Marcel Walline, descentralizar es retirar 

los poderes de la autoridad central para transferirlos a una a~ 

toridad que tiene competencia más reducida, en M~xico se est4 

llevando a cabo una perfecta descentralizaci6n: se.retiran pod! 

res o facultades a la ~ederaci6n y se transfieren a las entida

des federativas y a las autoridades municipales, conservando la 

federaci6n facultades de vigilancia, coordinaci6n y control que 

permiten llevar a cabo una congruente pol!tica sanitaria en todo 

el ·país. 
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El Sistema Nacional de Salud es el que marca la p~uta a 

las actuaciones del sector público en sus tres niveles de gobie! 

no, asi como de los sectores privado y social, a fin de lograr 

una cabal protecci6n de la salud. 

El Sistema Nacional de Salud, como ya hemos señalado en es 

te trabajo, está integrado por todas aquellas dependencias y e~ 

tidades de la Adtninistraci6n Pública sean federales o locales y 

los sectores privado y social que tienen como finalidad prestar 

servicios de salud. Necesariamente requiere de un ente coordin~ 

dor que habrá de buscar una descentralizaci6n real de las funci_2 
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nes que realizan todas y cada una de sus partes integrantes; esa 

funci6n de coordinaci6n recae en la Secretaría de· Salud que, co

mo autoridad sanitaria que es, estar! encargada de aplicar y vi

gilar el estricto cumplimie~to de la Ley General de Salud. 

La descentralizaci6n de aompeten~ias sanitari~s. está apoya

da en la estructura jurídica ~exicana, coincide con el mandato 

constitucional de la reciente ad!ci6n ~l artículo cuarto consti

tucional y se encuentra perfectamente implementada en la Ley G~ 

neral de salud. Esta Ley en su Título Segundo establece las ba

ses para ~levar a cabo una profunda descentralizaci6n en la pre~ 

taci6n de los servicios de salud al distribuir las competencias 

de este tipo entre la Federaci6n y las entidades federativas y 

señalar cuál es el camino a seguir para lÓgrar una adecuada par

ticipaci6n de los sectores social y privado a través de la llalll! 

da concertaci6n. 

Antes de detallar la forma en que la Ley de Salud instrume~ 

ta la distribuci6n de competencia~ en materia sanitaria~ "C:ru~re

mos manifestar que la descentralizaci<5n es· un gran avance al 

constituir el primer gran intento por unificar y dar coherencia 

a la política de salud a nivel nacional. 

Con esto el gobierno federal ha reconocido ·que la línea de 

actuaci6n que por años y años se sigui6 en materia sanitaria no 

era la adecuada y que desea dar un paso en firme hacia la plena 

cobertura de las necesidades sanitarias de los habitantes en Mé

xico. Es oportuno señalar que la descentralizaci6n, antes que 

unadispersi6n de los servicios sanitarios, debe entenderse como 



un factor de unificaci6n. tot.al del sector salud; consideramos 

que es un factor de unificaci6n ya que por vez primera los mexi

canos van a estar enfocados hacia una meta común. 

México por muchos años se ha encontrado en un punto interm~ 

dio entre las proclamas y la aplicaci6n r.eal de los mecanismos 

que busquen la salud de todos los mexicanos, afortunadamente la 

tendencia actual es de mayor acci6n y de menos postulados demag~ 

gicos y triunfantes; se quiere terminar con el caos que origina 

la diversidad de cuerpos normativos e institucionales que tratan 

de satisfacer las demandas y necesidades sociales de la pobla

ci6n. Simplemente a manera de ejemplo podemos mencionar las· le

yes reglamentarias del art!culo 123 constitucional, la ley del 

IMSS, ley del ISSSTE, Ley del ISSSFAM, DIF, entre otras. Como 

pu~de suponerse no existe uniformidad en la regulaci6n de las 

cu~stiones sanitarias del pa!s, se carece de coordinaci6n, no 
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se tienen estructuras afines, etc~tera, lo cual necesariamente se 

traduce en un gran derroche de recursos y una falta de cobertura 

y asistencia sanitaria a la poblaci6n. 

Prueba de éste déficit asistencial lo encontramos en los d! 

tos proporcionados por el Presidente de la Reprtblica 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 poblaci6n 

abierta 

servicios de salud proporcionados por 

el IMSS 

3 millones de usuarios 

32.S millones de dere-



Servicios sanitarios proporcionados por 

ISSSTE 

Poblaci6n rural atendida por el IMSS
COP~ 

Servicios de asistencia sanitaria pro
porcionada por el Sistema Nacional pa
ra el Desarrollo integral de la tamilia 

Total 
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chohabientes 

6 millones de benefi
ciarios 

14 millones de usuario;. 

7 millones de benefi-
ciar:i.os · 

62.S millones de benefi 
ciários 

Si consideramos que el presidente manif'est6 que a la fecha 

somos ya mas de 78 millones de mexicanos (102) existe por lo ta~ 

to una diferencia. de 15 y medio millones de mexicanos que no re

ciben asistencia sanitaria de ningún tipo. En ésta cifra, sin d~ 

da al.quna,. se manifiestan las consecuencias de una equivocada p~ 

l!tica de salud que los gobiernos anteriores mantuvieron por va

rios años. En el año de 1973 se realiz6 un ·intento por programar 

y coordinar actividades de instituciones públicas y privadas que 

concurrían en la prestaci6n de servicios de salud; la Convenci6n 

Nacional de Salud 1973 fracasó en éste intento que no alcanzó a 

determinar en que forma habr!a de concretarse la colaboraci6n 

entre los diferentes grupos participantes. 

Estamos convencidos que la voluntad política que ha manife! 

tado el actual régimen para modificar la situaci6n de los mexic~ 

nos desprotegidos se ha transformado en acciones concretas y con 

creciente satisfacci6~ podemos decir que hoy dta se están suman-



173 

do acciones, esfuerzos, recursos, logros y experiencias en mate-

ria sanitaria que necesariamente habrán de traducirse en un bene 

ficio hacia la poblaci6n. 

La Ley General de Salud instrumenta la distribuci6n de com

petencias a través de su T!tulo Segundo Capitulo II, en especial 

de los art!culos 13 al 23: éste t!tulo es la parte medula.r en lo 

que a descentralizaci6n se refiere. En ~l encontramos señaladas 

las .. facultades que corresponder4n a la Federaci6n, mismas que h,! 

br!n de ser ejercidas por conducto de la Secretar!a de Salud 

quien actuar4 como coordinadora dél Sector salud. Asimismo hay 

disi;>osiciones que establecen las facultades que corresponde ejeE 

cer a las entidades federativas; aqu! encontramos manifiesta la 

descentralizaci6n o mejor. dicho "desfederalizaci6n" de la mate-

ria sanitaria. Los municipios también tendrán destacada partic! 

paci6n en la protecci6n de la salud: sus facultades serán fija

das por las legislaturas locales, con lo cual los tres niveles 

de gobierno participan de manera directa en la medida en que la 

Ley General de Salud los faculta~ 

La suma de los esfuerzos de Fed~raci6n, entidades 

federativas y municipios responde no solo a un S,! 

no federalismo, sino también a un program!tico 

realismo ya que sin su concurso la.acci6n sanit~ 

ria federal seda ineficaz. (103) 

------------
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La Ley General de Salud c~ncreta 1o señalado por la adici6n 

al artículo cuarto constitucional mismo que señala que la Ley 

definir4 las baseu y modalidades para el acce8o a los servicios 

de salud y establecer4 la •concurrencia• de la Federaci6n y las 

entidades federativas. 

Aquellas que no estan exclusivamente atribu!das 

a la federaci6n ni prohibidas a los estados y 

cuando .la primera no actua, las entidades fede

rativas pueden realizarlas; pero s! la federa

ci6n legisla sobre esas materias, deroga la le-

gislaci6n local al respecto. (104) 

Si la intenci6n del legislador hubiera sido establecer las· 

facultades concurrentes arriba definidas, la .daile;entralizaci6n a 

que hace referencia el Plan Nacional de Salud-~ .. la simple buena 

intención; bastaría con que la federaci6n legislara sobre cues-

tiones sanitarias para que las posibles actuaciones de las le

gislaturas locales quedaran deroqadas, as! no tendría caso la i!! 



novación en materia de competencias sanitarias que ha postulado 

el actual r6qimen. Nos inclinamos por lo tanto a creer que el 

legislador habla de •concurrencia".en su sentido gramatical, o 

sea, como palabra derivada de "concurso" que quiere decir reu

ni6n simult:ctnea de sucesos, circunstancias o cosas diferentes • 

. En éste caso sería la coincidencia de dos o m4s autoridades o la 

reuni6n de la actividad legislat~va de.la federaci6n y de las en 

tidades federativas: la actuaci6n de los dos niveles.de gobierno 

concurrir!a, esto e~, sería simultánea y desde luego, cada una 

dentro de.su esfera de competencia. Como no creemos que la inte~ 

ci6n del legislador sea permitir que en un mpmento dado se dero

gue la actividad legislativa de las entidades federativas, en es 

tricto sentido a lo que debe referirse el ·legislador es a la 

coincidencia de las facultades de la federación y entidades fed~ 

rativas, los dos niveles de gobierno tendrán igual intervención, 

cada uno dentro de su esfera de competencia. El artículo 13 de 

la Ley General de Salud es muy claro; señala que la competencia 

entre la federaci6n y las entidades federativas en materia de 

salubridad quedará distribuida conforme a las reglas que ~l mis

mo establece. Podemos notar una coincidencia de actuación sobre 

la salubridad general, la materia es la misma y sobre ella coin

cide la intervención de los dos niveles de gobierno. 

El doctor Jorge Carpizo señala que las facultades coincide~ 

tes pueden establecerse en forma amplia o restringida; se dan en 

forma amplia cuando no se faculta a la federación o a las entid~ 

des federativas a establecer las bases o líneas de división y 
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son facultades coincidentes en sentido restringido cuando se 

otorga la. atribuci6n de fijar bases o criterios de división bien 

sea a la federación o a las entidades federativas. En el caso e~ 

pec!fico de la materia sanitaria será la Secretar!a de salud, un 

órgano federal, qui~n tenga a su cargo la supervisión, y no la 

división, del cumplimiento de dicha actividad. 

Es importante señalar que la división de competencias en ma 

teria de salubridad entre la federación y las entidades federat.!_ 

vas no se realiza en la propia constitución, sino que se deja a 

una ley reglamentaria, en este caso la Ley General de Salud será 

quien divida las competencias entre los diversos niveles de go

bierno y demás sectores que intervienen en el cumplimiento del 

mandato constitucional; as! tenemos que el legislador ordinario 

atendiendo a los lineamientos y directrices que señala la Const! 

tuci6n lleva a cabo la distribución de competencias en materia 

sanitaria. 

Veamos a continuación de que manera se distribuyen las com

petencias en materia de salubridad general: la federación por 

conducto de la Secretaría de Salud dictará las normas de carác

ter técnico que habrán de regular la prestación de servicios de 

salud en todo el territorio nacional. Estas normas técnicas son 

todas aquellas reglas cient!ficas o tecnológicas que con carác- · 

ter obligatorio señalan los requisitos que deben satisfacerse 

para prestar los servicios sanitarios y tienen como finalidad 

principal uniformar criterios, pol!ticas y estrategias de mane

ra que los servicios de salud se presten con un m!nimo de igua.!, 

dad. 



El artículo 3 de la ey General de Salud señala las mate

rias que quedan englobada dentro del t6rmino Salubridad General 

sobre las que la Secretar a de Salud habrá de ejercer un estric

to control y vigilancia. 
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Las funciones de vig lancia de la secretaría de Salud son 

de especial importancia y que básicamente son tareas de coordi

naci6n y no de centraliza i6n; lo· anterior quiere decir que los 

esfuerzos que todos los s ctores realicen en materia de salud 

deben tener un control o irecci6n de lo contrario se converti

rán en esfuerzos aislados que en nada ayudarían a mejorar la s! 

lud de los habitantes del país. Por tal raz6o la Secretaría de 

Salud debe poner en march estrategias de promoción, orientaci6n, 

fomento y apoyo a los div rsos gobiernos estatales, ya que de 

lo contrario el cional de Salud no se cumpliría plen~ 

mente. De igual manera la Secretaría de Salud habrá de llevar a 

cabo una evaluaci6n peri6 ica y general sobre la forma en que 

han sido prestados los ser icios de salud en todo el país. 

Como podrá notarse 

Ley General de Salud en 

muy grande el avance que presenta la 

no a las competencias de la Federa-

ci6n en materia de salubri ad: se pasa de una excesiva centrali 

zaci6n, que era llevada ha ta sus dltimas consecuencias en ben~· 

ficio de la federaci6n, ha ia una descentralización o desfeder~ 

lizaci6n dando intervenci6 directa y concreta a las entidades 

federativas, municipios, s ctor privado y "social. 

Las entidades federat vas como autoridades locales que son, 

pueden actuar dentro de su jurisdicciones territoriales en mat~ 



ria de salubridad general organizando, operando, supervisando y 

evaluando la prestaci6n de los servicios de salud a fin de con

solidar el Sistema Nacional de salud. 

La actuación tanto de la federación como de las entidades 

federativas en mat~ria de salubridad general debe llevarse a C! 

bo en forma coordinada, esto es, deberán suscribirse los llama

dos acuerdos de coordinación entre la Secretar!a de Salubridad 

y ~os diversos gobiernos de las entidades federativas. Al respe~ 

to, la Secretaria de Salud tiene la encomienda de promover ia 

celebración de estos acuerdos. 

Por coordinación debemos entender: 

Una nueva distribuci6n de la inforrnaci6n entre los 

diversos componentes del mecanismo del Estado a fin 

de igualar entre si los recursos para la celebra~ 

ci6n de una decisi6n coman. (105) 

Como puede notarse, la coordinaci6n tiene c~mo finalidad 

primordial asegurar un mejor desempeño de la acci6n administrat! 

va en .los diversos niveles territoriales7 en el caso especifico 

del Derecho a la Protecci6n de la Salud, la coordinaci6n se lle

va a cabo mediante los convenios celebrados entre la Federación 

y las entidades federativas y sin duda alguna el ~xito de la pr~ 

tecci6n de la salud de todos los mexicanos dependerá de la co

rrecta coordinaci6n entre estos dos niveles de gobierno. 
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Sus distintas áreas de competencia, atribuciones y jerar

qu!as deben ser a.rmonizadas de manera tal que se pueda terminar 

con el centralismo excesivo que nuestro sistema federal presenta 

desde hace varios regímenes. 

En el caso espec!fico que nos ocupa, la coordinaci6n es de 

gran importancia ya que como el propio artículo 4 constitucional 

señala, habr4 coincidencia de au~oridaaes y es mejor señalar 

con precisi6n cual. es el campo de acci6n de cada una para evi

tar posibles intromisiones y clesorganizaci6n, que de presentar

se necesariamente tendrían como resultado el incumplimiento del 

programa constitucional en materia de salud •. creemos que la cooE_ 

dinaci6n es el camino adecuad.o1 no resulta ldqico pensar que s2 

bre una misma materia existan dos ordenes distintos 6 que coexi! 

tan de manera paralela. Quiz4 el problema mls serio es no que 

existan diversas instituciones que atiendan cuestiones sanita

rias semejantes, sino que lo hagan siguiendo criterios de actua

ci6n diveros y que en ocasiones puéden llegar a oponerse¡ esto 

trae como resultado una disminuci6n en la eficacia de sus actua

ciones y un doble consumo de recursos. 

Antes podr!amos hablar de la existencia de una salubridad 

federal y otra salubridad local, hoy día la salubridad es gene

ral y estará sujeta a la coordinaci6n entre la Federaci6n y las 

entidades federativas. Mediante esos acuerdos de. coordinaci6n 

la salubridad habrá de permanecer unificada, y podremos afirmar 

que el fraccionamiento que sufri6 en otras l:!pocas ha terminado. 
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La coordinaci6n administrativa que se lleva a cabo en nues

tro pa!~ viene a fortalecer el federalismo mexicano, que desde 

luego es perfectible y tiene gran incidencia en el grado de des! 

rrollo que alcance el pa!s. 

El gran avance en materia de desarrollo econ6mico 

y social del pa!s se va a lograr cuando obtenga

mos un mejor equilibrio regional. (106) 

La decisión del legislador de conferir a la Secretaria de 

Salud la coordinaci6n 4nica y exclusiva de todas las actividades 

relacionadas con la materia sanitaria es sumamente atinada, -ya 

que se evita la proliferaci6n de una gran cantidad de cabezas o 

entidades coordinadoras e impide asimismo el f raccipnamiento de 

competencias dando coherencia y uniformidad a las acciones que 

se ponen en pr4ctica al mismo tiempo que garantiza el cumplimie~ 

to de las tareas y objetivos que se han señalado. 

Puede notarse que la intenci6n de la Ley General de Salud 

es que los convenios de coordinaci6n sean celebrados de inmedia 

to; no se puede esperar demasiado tiempo ya que la instrumenta

ci6n de una mayor cobertura de la protecci6n de la salud de los 

habitantes de nuestro pa!s es una verdadera urgencia. Es por 

ello.que el articulo 13 fracci6n III de la propia Ley establece 

que la Secretaría de Salud podr! asumir y desarrollar de manera 

temporal la prestaci6n de los servicios de salud que correspon

den a las entidades federativas en tanto que ~stas celebran los 



convenios.de coordinaci6n, correspondientes. Es evidente que el 

legislador no quiso 'que hubiera· un lapso en .el cual la presta

ci6n de servicios de salud quedara desprotegida; por lo tanto a~ 

te la falta de convenios, la Secretaría de Salud en forma provi

sional se encargar& de realizar·estas tareas. Para tal efecto se 

han otorgado las m4s amplias facultades a las entidades federat! 

vas para que a la brevedad celebren los convenios correspondien

tes. 

Los lineamientos que deben seguirse e~ la celebraci6n de· 

los conve~ios de coordinaci6n han sido establecidos en la Ley 

General de Salud: deber& .señalarse clarament~.cual o cuales se

r4n los servicios de salud cuya prestaci6n motiva la realizaci6n 

del convenio a fin de delimitar las funciones que cada parte 

convienen en realizar; las obligaciones que asumen; las acciones 

por emprenderse deber4n estar perfectamente programadas; el 

acuerdo har~ menci6n detallada de todos y cada uno de los progr! 

mas a desarrollar. Asimismo el convenio de coordinaci6n debe es

tablecer cuales son los bienes, recursos humanos y materiales 

con que las partes habr4n de contribuir y en caso de existir in

gresos como consecuencia de la prestaci6n de servicios, la forma 

en que habr! de distribuirse. 

Desde luego que el convenio contendr& una parte en la cual 

se señalen las normas aplicables, los mecanismos d~ control que 

podrán utilizarse, procedimientos a seguir en caso de controvef 

sia, periodo de vigencia del convenio, causas de terminaci6n, 

etcEtera. 
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Estamos totalmente seguros· de que los convenios de coordi

naci6n entre la Federaci6n y las entidades federativas serán de 

gran utilidad en el mejoramiento de la prestaci6n de servicios 

de salud. La participaci6n de las entidades federativas es de 

tal importancia que la Ley General de Salud en su artículo cuar 

to señala que.los gobiernos estatales serán autoridades sanita

rias y tendr4n. a su cargo la organizaci6n y desarrollo de los 

llamados Sistemas Estatales de· Salud, mismos que necesariamente 

estarán' en. concordancia con el Sistema Nacional de .salud. 

Habiendo comentado en forma somera como se regula la part! 

cipaci6n de las entidades federativas a fin de dar cumplimiento 

con el derecho a. la Protecci6n de la Salud establecido en el ªE 

tículo cuarto constitucional a continuaci6n nos proponemos re

visar la manera en que los municipios participan con id~ntica 

f.i,nalidad. 
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En la exposici6n de motivos de la iniciativa de adici6n al 

artículo 4 constitucional se mencion6 que para poder ex~ender 

la prestaci6n de servicios de salud a toda la poblaci6n era ne

cesaria también la inter.venci6n municipal: la Ley General de S~ 

lud recoge este mandato en la fracci6n VI del artículo 21 al se 

ñalar que las entidades federativas a trav~s de sus respectivas 

legislaturas indicarán la forma en que los municipios han de 

participar. 

Los estados y municipios pueden celebrar convenios a través 

de los cuales se regulará la p~rticipaci6n municipal en la pre! 

taci6n de los servicios sanitarios; la anterior fracci6n está en 
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plena concordancia con el dltimo párrafo de la fracci6n X del ªE 

t!culo 115 constitucional de manera tal que los convenios de 

coordinaci6n Estado-municipio tienen su fundamento legal en la 

propia constitucidn. 

Es de qran importancia para el desarrollo del pa!s fomentar 

la mayor participaci6n municipal en los quehaceres pdblicos, sin 
·' embargo la cuesti6n financiera .;,iene a presentar graves dudas en . . 

relaci6n a la viabilidad de lo establecido en los convenios en-

tre los estados y los municipios. 

A n~die escapa que la accidn de los gobiernos municipales 

se ve limitada forzosamente por la falta de .rectirsos econ6micos, 

los mismos gobiernos estatales.en ocasiones se ven en graves p~ 

nurias econ6micaa. ¿La participaci6n de los municipios en coor

dinaci6n con los gobiernos estatales no ser!n simplés buenos d~ 

seos? Si los gobiernos de las entidades federativas reciben 

una m!nima P.arte de los recursos econ6micos provenientes de la 

recaudaci6n fiscal, ¿podrán· a su vez asignar recursos a los mu-

nicipios para que estos actuen? 

El principal obstáculo en el cumplimiento de:::~á;,:postulado 
'."¡·- .• 

en la Ley General de Salud es sin duda alguna de naturaleza ec2 

n6mica, para que los programas puedan realizara~ plenamente es · 

necesario contar con una adecuada partida presupuesta! que per

mita ponerlos en práctica, y nos ~requntamos ¿si el estado tie 

ne capacidad econ6mica para comprometerse en llevar a cabo el 

Programa Nacional de Salud 1984-1988? Consideramos que la vo

luntad política debe ser el factor principal con que debe con-



tarse 'para po'der emprender una tarea de tal naturaleza, sin em

bargo los recursos ecori6micos son igualmente importantes. 

Descentralizar la competencia sanitaria no es una tarea f! 

cil, mucho menos si tomamos en cuenta que la descentralizaci6n 

de funciones implica una tarea· similar ~ nivel financiero. ¿Es- . 

tar4 el gobierno federal dispuesto a dejar de percibir grandes 

cantidades de recursos econ6micos y.permitir que los estados 

vean aumentados sus ingresos? Los gobiernos estatales deben c~ 

labrar convenios de coordinaci6n fiscal con la federaci6n que 

les representen situaciones m!s ventajosas, .esto es, que puedan 

obtener mayores ingresos por vía ae.impuestos a. fin de ayudar a 

los municipios a realizar las tareas sanitarias que previamente 

se hayan convenido. Sé" ha dicho que la descentnlizaci6n impli

ca un fortalecimiento del federalismo y .creemos que necesaria

mente trae consigo un fortalecimiento econ6mico de las entida

des federativas y en consecuencia de los municipios. 

Todos sabemos · ,¡ue el centralismo del gobierno federal no se 

limit6 a la retenci6n de competencias sino que ,los recursos fi.

nancieros tambi~n fueron objeto de centralizaci6n: en nuestro 

pa!s hay 2300 municipios que son considerados como la base de 

la organizaciOn pol!tica mexicana. Puede notarse que generalme~ 

te se habla de ellos como base de la organizaci6n política y en 

ninqdn momento se hace referencia a la importancia que tiene c~ 

mo ndcleos polltico-sociales, talÍlbi~~ se habla del fortaleci

miento del municipio, pero· ¿se les ha fortalecido en lo econ6m! 

co? · El municipio en escancia .es libre· y para poder ejercer esa 

libertad es indispensable contar con los recursos econOmicos n!?. 
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cesarios, sin embarqo la realidad que se,. presenta en.nuestro 

pa!s es que los municipios son dependientes pol!ticos y econ6mi 

camente de las entidades federativas1 si bien es cierto que se 

. han independizado ;aspecto a la situaci6n que ten!a en otras 

~pocas, estamos convencidos que todav!a hay un larqo camino por 

recorrer. 

Tal ·par.ece que los primeros:paaos. han sido dados en firme; 

las reformas al artículo 115 constitucional en el presente r~q! 

men muestran que existe firme intenci6n de lograr la revitaliz~ 

ci6n del municipio, prueba de lo anterior es la participaci6n 

de la Secretar!a de Salud que habrl de auxi1iar a las entidades 

· federativas en las tareas de descentralizaci6n sanitaria en fa

vor de los municipios; contamos para ello con una adecuada le

qislaci6n que fomenta y requla la participaci6n de todos los 

nive~es de gobierno as! como de los sectores privado y social; 

la descentralizaci6n se ha"iniciado y con ella no sepretende a! 

terar la estructura de la federaci'6n sino que se busca dar mayor 

participaci6n a los sectores que estuvieron releqados, se busca 

fortalec~r la uni6n entre la fede~aci6n, los estados y los muni

cipios, ya que solo as!. podremos cumplir ·con el Derecho a la 

Protecci6n de la Salud teniendo presente que 4!sta. no .ea una ta..: 

rea exclusiva del Estado sino que es 'compromiso y reaponaabili~ 

dad de todos los mexicanos. 

A lo larqo del presente trabajo hemos hablado con qran fr~ 

cuencia de la importancia que tiene la participaci6n de loa se~ 

toras social y privado a fin ·de lograr el cumplimiento del man-
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dato constitucional en materia sanitaria, a co'ntinuar.:i6n comenta 

remos las·niodalidades con que sed! esa participaci6n. 

La sociedad y los individuos en particular comparten con el 

Estado la gran responsabilidad de mejórar el nivel de salud de 

todos los mexicanos, es por ello que el Programa Nacional de S! 

lud 1984-1.988 dentro de las llamadas Estrategias Instrumentales 

dedica un apartado especifico a la Participaci6n de la Comuni

dad.-

La intervenci6n directa de la comunidad est! prevista en el 

art!culo 3º fracci6n XIII de la Ley General de Salud en los si- · 

gui~ntes t~rminos •promover e impulsar la participaci6n de la 

comunidad en el cuidado de su salud•. Convencidos de que la PªE 

ticipaci6n de la comunidad es de gran importancia simplemente 

podemos preguntarnos ¿que beneficios traer!a consigo una adecu! 

da legislaci6n en materia sanitaria si la poblac~6n no realiza 

su mejor esfuerzo para cumplir y poner en marcha lo establecido 

en dicha legislaci6n? 

La sociedad misma es responsable en gran medida de elevar 

su nivel de vida y de tener mejo.res servicios de salud mientras 

que el Estado tiene como responsabilidad poner en vigor todas 

aquellas disposiciones legales y administrativas que sean nece

sarias para el buen funcionamiento de las instituciones m~dicas 

~ asistenciales, en tanto los sectores pri~ado y social deben 
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colaborar activamente en ésta gran tarea ya que la sociedad en 

última instancia es q?ien resultará beneficiada. La participaci6n 

de la sociedad es indispensable para lograr la consolidaci6n del 

Sistema Nacional de Salud y habrá de regirse principalmente por 

los llamados mecanismos de c"oncertaci6n. 

La concertaci6n entendida como una forma espec!f ica de coor 

dinaci6n es un acuerdo de cooperaci6n entre el Estado y los go

bern~dos, esto es, entre administrador y administrados y al evi

tar la actuaci6n obligatoria de la sociedad la transforma en co

operaci6n. 

La sociedad a través de la concertaci6n cumple con lo esta

blecido en el Programa Nacional de Salud, no porque esté obliga

da a hacerlo sino porque esta convencida que solo con su cooper~ 

ci6n podrán alcanzarse las metas previstas. 

El éxito de la concertaci6n depende de que se ponga 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 épocas eran ajenos a la administraci6n en lo suces! 

vo formen un solo ente que tenga finalidades comunes, es por 

ello que, el Estado y la sociedad habrán de tomar decisiones co

munes y compartir riesgos. 

El Estado a partir· de la fecha de entrada en vigor de la 

Ley General de Salud ya no es el linico responsable de la pol!ti

ca sanitaria que se ponga en marcha dentro del territorio nacio

nal, si bien es cierto que juega· un papel prepon~erante al actuar 

como coordinador por intermedio de la Secretar!a de Salud. 
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La concertaci6n no implica que se celebre· un contra~o o co.!!. 

venio formal entre las partes, tampoco requiere de un 6rgano es

pecífico que actde como centro de decisiones. Sino que las par

tes, en este caso preciso, se encuentran asociadas para que con 

su actuaci6n alcancen beneficios comunes:· JQu~ mayor beneficio 

puede perseguirse que poder proporciónar servicios de salud a 

toda la poblaci6n del pa!sl 

Los mecanismo• de concertaci6n no son muy elaborados y en 

consecuencia sus.alcances pueden ser lilllitados; para no correr 

este riesgo es necesario que se·establezcan determinadas comi

siones a travfs de las cuales se canalicen l!'s esfuerzos que h!, 

br4n de realizar las partes inter~sadas. 

Debemos dejar en claro que las comisi:ones de concertaci6n 

no son 6rganos de decisi6n sino que, son meramente grÍJpos de re

presentantes .que habrán de dar una organizaci6~ m!nima a las t!, 

~eas por realizarse; igualmente podr4n señalar prioridades y e~ 

trategias de actuaci6n pero nunca ser~n centros de decisi6n cu

yo fallo sea obligatorio e inalterable. 

Las comisiones, como es 16gico suponer, podrían contar con 

representantes del Estado, profesionistas de la medicina, repr!_ 

sentantes sindicales del ramo, sean estos obreros o mfdicos, e~t 

pertos en materias sanitarias y representantes del pueblo en g! 
neral. 

En el caso espec!fico de nuestro pata, la Ley General de 

Salud prevee la participaci6n de la comunidad, a trav:fs de org! 

nizaciones tales como sindicatos; agrupaciones campesinas y em-
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presariales, universidades, institutos, centros o colegios de 

investigaci6n,·organizaciones profesionales entre otra, sin em

bargo despu~s de analizar detenidamente el texto legal, no enco~ 

tramos ninguna menci6n a un posible cuerpo coleqiado que coordi

ne la participaci6~ de la sociedad en las tareas sanitarias que 

han de emprenderse. Por ello nos preguntamos ¿de que manera se 

regular& la intervenci6n de ·1a sociedad prevista en el art!culo 

7 fracci6n XI!I de la propia ley? 

El Consejo de Salubridad General, como 6rgano ·colegiado que 

es, depen~e directamente del Presidente de la RepGblica; Se int~ 

gra por un presidente que ser~ el Secretario de Salud,· un secre

tario, doce vocales titulares y los vocalés que el reglamento s~ 

ñale. Todos ellos ser.tn designadós y removidos por el Preilidente 

de.la República y deber4n ser profesionistas y especialistas en -

materia sanitaria. ·;Este cuerpo colegiado no puede constituir una ., . 
de las comisiones que mediante la concertaci6n regule la actua-

ci6n de la comuniqad ya que su integraci~n, adn cuando es de ~.!!. 

pecialistas en materia sanitaria, no aaegura que· exista Uria Ve_! 

dadera representatividad de la poblaci6n; ad~s el Consejo de 

Salubridad General al depender, ser nombrado y removido por el 

Presidente de la RepGblica no garantiza la continuidad en sus 

acciones, m&s adn, se estar!a cayendo en un centralismo en tor

no a la figura presidencial que es exactamente lo que se quiere 

evitar. como podemos ver, se pretende lograr una participaci6n 

libre y equilibrada de la poblaci6n. 



El: cap.!tulo IV del T~tulo Tercero de la Ley _General de sa

lud ha sido llamado "Usuarios de loa Servicios de Salud y Part! 

clpaci6n de la Comunidad- que a partir del art!culo 57 señala 

en que medida puede intervenir la comunidad para dar cumplimie~ 

to ·a1 Derecho a la Protecci6n de la ·salud. 

Las dependencias que integran el Sector Salud, as! como 
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Íos gobiernos de las entidades f!derat~vas habrán de realizar 

todos aquellos actos necesarios para apoyar y promover la cons

ti tuci6n de qrupos, asociaciones y demls instituciones que ten

gan como .finalidad espec!fica el mejoramiento de .la salud indiv! 

dual y colectiva, igualmente habr4 de promov~rse la·foJ:111aci6n de 

grupos que actuen para .la prevenci6n de enfermedades, accidentes 

y la rehabilitaci6n. Es cierto que.la Ley "General de Salud seña

la que habrl de promover y apoyar la formaci6n °de grupos que.coa~ 

yuven en las tareas sanitarias por emprenderse· ¿pero ~omo habr&n 

de organizarse esos grupos? 

Reiteramos nuestra preocupaci6n porque las asociaci'ones que 

sé constituyan trabajan objetiv~ente en beneficio de la comuni

dad y que no simplemente constituyan orqanizaciones decorativas 

o que busqueri el lucimiento de aua promotores y directivos. 

La camunid_ad podr~ participar de igual manera en tareas de· 

gran importancia como ser~a la for111aci6n de unidades de volunta

rios que awciliar&n en tarea9 midico•a8istenciales. 

sin luqar a duda la tarea mas importante que tiene encomen

dada la 'comunidad es la supez:visi6n y calificaci6n de los aervi-. . 

cios de salud que son prestados: la ·poblaci6n en general tiene 



el deber de informar a las autoridades competentes sobre todas 

aquellas deficiencias que notars en los servicios de salud y p~ 

dr! asimismo formular sugerencias para mejorarlos. Tiene la ll! 

mada Acci6n Popular mediante la cual, cualquier persona puede 

denunciar ante·las autoridades sanitarias los hechos, actos y 

omisiones que representen graves riesgos o provoquen en s! un 

daño a la salud de la poblaci6n. 

Consideramos que esta facultad es de gran relevancia ya 

que el ·pueblo al constituirse en juez y supervisor,.tiene la m! 
si6n de calificar la átenci6n sanitaria que se le brinde. Al 

otorgarsele esta participaci6n se le compromete para que ponga 

su mejor esfuerzo en lograr un m4s alto nivel de calidad en los 

servicios de salud; no solo podr! juzgar sino que tendr& el com 

pro~iso.de participar vigilando la conducta de todos los inte

grantes de la sociedad. 

Si el pueblo tiene la acci6n popular para denu~ciar .todos 

·aquellos hechos que le afecten, con mayor raz6n tiene la oblig! 

ci6n_de interceder y demandar atenci~n sanitaria.para todas 

aquellas personas que· lo· requieran y se encuentren impedidas pa 

ra solicitarla directamente. 

Mas. aan, todo los habitantes del territorio nacional nos 

encontramos obligados a que, tan pronto tengamos conocimiento 

de un accidente o que alguna persona requiera ser atendida con 

car4cter de urgencia, busquemos de inmediato su traslado a un 

centro asistencial a fin de que reciba los primeros auxilios asi 

como la.posterior atenci6n,m~dica. 
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La comunidad, por lo tanto, est4 obliqada a participar di

rectamente y activamente en pro del mejoramiento de los niveles 

de atenci6n sanitaria y de iqual manera, en una acti'tud llena 

de humanismo y. solidaridad s~cial debe velar por el bienestar 

de todos y cada uno de sus inteqrantes. 

, Hemos tenido noticias Q'.U~ determinadas instituciones sani

tarias del sector privado se han Ílueja~o constantemente de las 

_obliqaciones que les impone· la Ley General de Salud; en espe

cial debido a que habr4n de atender qratuitamente a los llama

dos "qrupos vulnerables" y deber4n prestar serv'icios qratuitos 

de urqencias. Desde lueqo que estas obliqaciones impiden que 

continuen percibiendo considerables qanancias y en un evidente 

qesto de deshumanizaci6n y falta de.solidaridad han interpuesto 

. demandas de amparo ante los tribunales al considerar que estas 

dispo~iciones son violato~ias de sus qarant!as. 

En efecto, la Ley General de Salud contiene una serie de 

preceptos que obliqan a los dueños'de hospitales, cl!nicas, 6p

ticas, fannacias, e instituciones afines a destinar una parte 

de su capacidad a la prestaci6n qratuita de servicios, en esp~ 

cial en favor de los qrupos despoae!dos. El Sistema Nacional 

de salud ha señalado como una finalidad principal qarantizar 

la prestaciOn de los servicios de salud, es por ello que se d~ 

be brindar especial atenci6n a los abandonados y ancianos de

samparados; sin luqar a duda ellos forman parte de la cateqor!a 

prevista en el ordenamiento leqal y que al estar en evidente sf 

tuaci6n.de desventaja respecto al resto de la sociedad resulta 
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16gico pensar que no tengan los recursos suficientes para pagar 

la atenci6n 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 art!culo 55 del 

mismo cuerpo normativo, podrán ser trasladados a los estableci-

mientos de salud en donde habrán .ae ser atendidos. 

La obligaci6n que tienen los establecimientos particulares 

que prestan atenci6n médica est.1 contemplada en el'art!culo 44 

de la Ley.General de Salud: 

Los establecimientos particulares para el interll!. 

miento de enfermos prestar.1n sus se~icios en fo!. 

ma gratuita a personas de escasos recursos, en la 

proporci6n y términos que señalen los reglamen-

tos. (107) 

·La disposici6n anterior es una medida realmente trascenden-

te ya que obliga a los dueños de hospitales, cl!nicas, 6pticas e 

instituciones afines.a que se solidaricen con sus compatriotas 

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 atenci6n gratuita a los desposeídos 

que establece la Ley General de· Salud1 en algunos casos se han 

respetado esas disposiciones pero el nivel de calidad de la aten 
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ci6n gratuita que se brinda deja mucho que desear. 

La exposición de motivos de la Ley General de Salud señala 

que independientemente d·e la situaci6n econ6mica de los usuarios, 

el servicio de salud debe tener un nivel de calidad aceptable y 

homo9Aneo, la atenci6n que presten los profesionistas de la sa- · 

lud debe ir de acuerdo con las normas Aticas y de profesionalis

mo que regulen sus respectivas actividades; en cons~cuencia el 

trato ·hacia los usuarios deber( ser respetuoso y diqno. Por lo 

tant~ 'debe entenderse que el nivel y calidad de los servicios de 

salud que se brindan est(n ajenos a la situaci6n socioecon6mica 

del usuario, io mismo da que sea asegurado, pensionista, que pa

gue por la atención mAdica que habr4 ~e recibir o que se encuen

tre en una dif!cil situaci6n econ6mica y tenga que vivir de la 

beneficencia y la caricladt todos por iqual tienen derecho al me

jor nivel de servicios de.salud que pueda proporcionarse. 

La Ley General de Salud delega en sus reglamentos la ·facul-

: tad para fijar la proporci6n y loa t~rsninos en que habr~ de bri~ 

darse atenci6n gratuita a las personas de escasos recursos. Has

ta el mo111ento de redactar el presente trabajo s6lo han sido pu

blicados dos reglamentos: el Reglamento de Salud ~nternacional 

de loa Estados Unidos Mexicanos y el Reglamento Federal para la 

dispoaici6n de 6rgano•, tejidos y cad&veres de seres humanos; en 

tanto que existe un Proyecto de Reglamento para la Prestaci6n de 

Servicios de Atenci6n M6dica. 

Como puede suponerse, en este proyecto de reglamento se re

gula ~· prestaci6n gratuita de atenci6n m6dica segttn lo dispone 
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el artículo 44 de la Ley General de Salud. 

El legislador no está ajeno a que el prestador de s~rvicios 

médico-asistenciales se niegue a proporcionar atenci6n de urgen

cia, en tal caso el proyecto de reglamento propone como sanci6n · 

la clausura definitiva del establecimiento, al mismo tiempo que 

el profesionista que se niega a actuar se hará merecedor a una 

sanci6n que puede ir de seis meses a cinco años de prisi6n as! 

como a la posibilidad de ser suspendido del ejercicio de la pro

fesi6n hasta por dos años. En.caso de que su negativa provoque 

daños mayores, podrá ser suspendido definitivamente del ejerci

cio profesional. 

Puede darse el caso que los servicios de atenci6n médico-s! 

nitaria sean proporcionados, pero estos sean de baja calidad o 

que el paciente sea objeto de irresponsabilidad y faltas de res

peto; ante estas irregularidades el profesionista podrá ser san

cionado con multas hasta de quinientas veces el salario mínimo 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 anico medio para forzar a los prestadores de 

servicios a dar cumplimiento a la reciente adici6n al artículo 4° 

Constitucional y de manera especifica al artículo 44 de la Ley 

General de Salud. 

El capítulo XVII del proyecto de reglamento, es llamado Me

didas de Seguridad y sanciones, en él se contemplan y detallan 



196 

ampliamente las sanciones que habr4n de aplicarse. Su estricta 

observancia habrS de traer como resultado el mejoramiento de los 

niveles de calidad y efectividad en los servicios de atenci6n mé 

dica y sanitaria que se proporcionan. Las sanciones son de dive! 

sa !ndole: dependiendo de la infracci6n que se hubiera cometido 

se procedera a imponer una multa; a clausurar temporal o defini

tivamente las instalaciones; a s~spender el ejercicio profesio

nal e incluso llegar al arresto. Las sanciones anteriores se apli 

car!an en los supuestos que la Ley General de Salud contempla en 

su T!tulo,Décimoctavo llamado "Medidas de Seguridad, Sanciones y 

Delitos" y son clara muestra de la actitud d~l Estado frente a 

los severos problemas que presenta la atención sanitaria en nue! 

tro país. 

La propuesta aplicaci6n del reglamento corresponderá a la 

Seer.etaria de Salud que habrá de auxiliarse con las autoridades 

federales, locales o estatales, as! como de las municipales; sólo 

de esta forma podrá cumplirse plenamente con la ~ey General de 

Salud. 

Indudablemente que de aplicarse este reglamento habrá de e~ 

contrar franca oposición en los sectores que pudieran verse afe~ 

tados, en especial el sector privado que sufriría una severa dis 

minuci6n en sus ganancias. Sin embargo, entre los grupos económi 

camente marginados, se espera con gran ilusión que la aplicación 

de medidas tan severas pongan fin a una larga cadena de abusos y 

discriminaciones de que son objeto. Se pretende que las diferen

cias existentes entre los diversos núcleos de la población vayan 



disminuyendo paulatinamente y que provoquen una transformaci6n 

en la sociedad hast~ hasta que se alcance la igualdad de todos 

sus integrantes. 
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El art!culo 7 del proyecto de reglamento para la. Prestaci6n 

de Servicios de ~tenci6n m~dica alude a la. igualdad entre todos 

los usuarios de los servicios:. 

Los establecimientos que prestan servicios para la 

atenci6n m~dica tendr4n obliqaci6n de proporciona~ 

los al pdblico sin distinci6n de personas de acue~ 

do a su organizaci6n, recursos y con los requisi

tos que señalan la Ley General de Salud y este r! 

glamento. (108) 

Como podemos observar, se pretende terminar con la discrim!, 

naci6n o selecci6n de los usuarios, al mismo tiempo se garantiza 

que el usuario habr4 de recibir atenci6n m~dica humana, ~espons! 

ble y respetuosa sin importar su nivel econ6mico, cultural o so

cial. 

Tal parece que en lo que respecta a la atenci6n sanitaria 

los miembros de las clases poderosas y aquellos que integran los 

sectores menos favorecidos habr4n de encontrarse en un mismo ni

vel: la atenci6n m~dico sanitaria habr4 de ser un factor que co~ 

tribuya a reducir las diferencias existentes. 

Nuestra preocupaci6n principal. sigue siendo la que hemos m! 

nifestado a todo lo largo del presente trabajo: ¿se en·cuentra el 
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Estado en situaci6n de garantizar y proporcionar a toda la pobl! 

ci6n el acceso a los servicios de salud? El proyecto de reglame~ 

to para la prestaci6n de servicios de atenci6n médica es pieza 

fundamental en la tarea que el estado mexicano ha decididoempre~ 

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 lograr ~u correcta aplicaci6n y estric

to cumplimiento. Sin embargo el reglamento que habr& de regular 

la prestaci6n de los servicios de atenci6n médica no ha sido 

aprobado •• Estamos seguros que debido a la importancia de la mat~ 

ria que regula ha encontrado franca oposici6p entre los prestad~ · 

res de estos servicios, quienes integran un grupo muy compacto 

que por ningún motivo habrá de dejar que sus intereses se vean 

afectados. Las presiones que los legisladores han soportado no 

son pocas, el propio gobierno mexicano ha recibido innumerables 

advertencias en el sentido de no afectar a los prestadores de 

servicios de salud; se encuentra por lo tanto en juego su capa

cidad para imponerse ante un grupo ~~oista, bien organizado y 

muy poderoso. 

Si a la fecha los prestadores de servicios médico-sanita

rios privados no han acudido a la máxima instancia jurisdiccional 

del pa!s, es porque el reglamento que delimita su vinculaci6n 

con las normas que los obligan a la prestaci6n de asistencia mé

dica gratuita no ha sido expedido. Existe el anteproyecto pero 

en tanto no sea aprobado, sus intereses no se verán afectados. 
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Sin embargo queremos hacer algunas consideraciones en torno 

a la suerte que podrían correr sus promociones judiciales: 

La Ley General de Salud así como sus reglamentos son dispo

siciones de orden público y en tal context~ la Suprema Corte de 

Justicia ha sostenido que corresponde al legislador hace la esti 

maci6n del orden público al momento de dictar una ley. En el ca

so que nos ocupa, si los prestad~res d~ servicios se negaran a 

atender gratuitamente a los desposeidos que lo solicitaren, esa 

negativa tendría una repercusi6n 9ravísima en el orden social. 

oueda pues establecido que el carácter de orden público de la l~ 

gislaci6n sobre salubridad ha sido precisado.y reafirmado a tra

v~s de los múltiples criterios de interpretación de la· Suprema 

Corte de Justicia de la Nación (109) y de 'ros Tribunales Colegí~ 

dos de Circuito (110). 

El primer criterio de interpretaci6n fue estabecido en el 

año de 1921, y a la letra dice: "Las medidas dictadas por las a~ 

toridádes y que tiendan a conservat la higiene pública, no pue

den considerarse violatorias de gara11tías". (111) 

El prestador de servicios m~dicos puede actuar de alguna de 

las dos formas siguientes; o bien se abstiene de prestar asiste~ 

cia gratuita con lo cual violar!a evidentemente una disposici6n 

de orden público y se harta merecedor de alguna de las sanciones 

establecidas en la Ley General de Salud o en ·su defecto podría 

acudir ante los tribunales y solicitar su protecci6n argumentan

do que la disposici6n. en cuestión es violatoria a sus garantías. 
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En este segundo caso la suspensi6n no procede, y por el co~ 

trario, las autoridades tendrán facilidades para obligar a su 

cumplimiento, tal como lo precisa la Corte: 

Tratándose de ~as disposiciones relativas a la sal~ 

bridad es notoria la facultad de las autoridades 

res.pectivas, para hacer cumplir todas aquellas med! 

das que est~n sancionadas por la ley y que hayan si 

do dictadas en bien de la salud pGblica. (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 d~ 

cretarse la suspensi6n, la propia comunidad resentiría un grave 

daño, como acontece cuando: 

Se priva a la colectividad, con la suspensi6n, de 

un beneficio que le otorgan las leyes, o se les 

infiere un daño con ella que de otra manera no r~ 

sentida. (113) 

Por otra parte, de conceder la suspensi6n en favor de los 

prestadores de servicios m~dicos que no quieren brindar servicio 

gratuito, dicha suspensi6n afectar!a grandemente a la poblaci6n, 

y de manera muy especial al grupo que m4s necesita la atenci6n 

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 

P<iblica no procede la suspe~si6n •. (114) 

En esa virtud, las posibles peticiones de los particulares 

que se siptieran afectados por el art!culo 44 de la Ley General 

de Salud, as! como por sus reglamentos, no pxoceder!an ya que e! 

tos cuerpos normativos son de orden p<iblico, sus disposiciones 

tienden a conservar la salud pública y buscan de manera indubita 

ble el beneficio de la colectividad. 

Desde luego el inter~s de la mayor!a se encuentra por enci

ma del interés particular, d~ modo que si los prestadores de se! 

vicios médicos privados consideran· que les asisten derechos, nun 

ca podrían invocarlos sin la debida justificaci6n. 

que: 

Y en tal concepto nuestro máximo tribunal ha establecido 

Nadie puede usar de su derecho con perjuicio de la 

sociedad, y cuando el ejercicio de aquél significa 

un daño para la salubridad de la colectividad, el 

ejercicio del derecho individual está supeditado 

al bien público, que es de mayor entidad en el or-



den jurídico y constituye el objeto de las instituci~ 

nes sociales. (115) 
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En síntesis, nadie puede usar de su derecho por legítimo que 

sea con perjuicio social. 

Es notorio 'que con disposiciones tan innovadoras como el ar-

tículo 44 de la Ley General de Salud, se pretende cumplir con el 

postulado constitucional en materia sanitaria y al mismo tiempo 

dar cumplimiento al Programa Nacional de Salud. 

En este programa no s6lo se prev~n sanciones y restricciones 

que conduzcan al cabal cumplimiento del derecho a la protección 

de la salud, sino que se habla del manejo de los llamados instru

mentos de política económica y social que tienen como finalidad 

específi.ca modificar o estimular el comportamiento de la pobla

ción. El Programa Nacional de Salud, en su capítulo 19 precisa 

que habr~n.de aplicarse estímulos a las personas físicas y mora

les para que cambien sus hábÚos y costumbres en· beneficio d.e su 

propia salud. ¿Cuáles son esos estímulos? ¿Cómo puede motivarse 

a los diversos sectores que integran la población para que se s~ 

crifiquen y abandonen sus posturas egoístas y piensen en el mayor 

bienes.tar de la comunidad? 

.Falta precisar cuáles son las acciones que habrán de poner~ 

se en marcha en calidad de estímulos; si la población conociera 

el alcance y las ventajas de estas acciones sin duda ~lguna aume~ 

tarta su voluntad por mejorar el aspecto sanitario del país. 



Tanto el Proqrama Nacional de Salud como la Ley General de 

Salud, señalan diversos mecanismos o instrumentos de acci6n que 

sin -lleqar a ser est!mulos, fomentan el mejoramiento de la salud 

de todos los mexicanos. 

Entre los mencionados instrumentos de acci6n destaca de ma

nera singular el Programa Educaci6n para la Salud. Queremos re

saltar lo importante y necesario ~ue es cambiar la mentalidad de 

_la poblaci6n a fin de romper viejos moldes y esquemas relativos 

a la salud, que se encuentran totalmente arraiqados en la pobla

ci6n e impiden su proqreso. 

6. Educacidn para. la salud 
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La Ley General de Salud, en vigor desde el d!a primero de j~ 

lio de 1984, dedica especial atenci6n a lo que se ha dado en lla

mar Educaci6n para la Salud por considerar que es el punto de ini 

cio para crear en la poblaci6n una· conciencia sobre los benefi

cios que se obtienen al estar informado en todo lo relativo a las 

enfermedades, su tratamiento, y curaci6n con miras a gozar de un 

razonable estado de salud. 

La Educaci6n para la Salud se enfrenta ante un grave proble

ma que se ve materializado en la vieja expresi6n que señala "La 

educaci6n empieza en la casa". Para educar a la poblaci6n hay que 

romper viejos moldes que han sido seguidos por años y años, pri~ . 

cipalmente en las zonas rurales del pa!s. 
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Es tradici6n centenaria que la salud de. la familia se encue!!_ 

tre bajo el cuidado de las madres quienes, mediante el empleo de 

rudimentarios remedios caseros, habrSn de aliviar los males 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 obstáculo ~atural; el primer paso que 

debe darse es crear conciencia en los habitantes sobre la conve

niencia de dejar a los hijos y familiares que se encuentran enfeE 

mos en manos de verdaderos especial'istas. Este primer paso inclu

ye campañas de informaci6n.en las que juegan un papel destacado 

las mujeres, quienes mediante su participaci6n como voluntarias 

auxilian y aumentan la influencia de enfermos a los núcleos asi~ 

tenciales y demSs cen.tros de atenci6n médica. 

Todo programa de salud conlleva una campaña de convencirnien

.to y de fomento hacia la utillzaci6n oportuna de los servicios m~ 

dicos, ya que, el empleo de los "hierberos" o "curanderos" en pr_! 

mera instancia trae consigo dos graves consecuencias:. el enfermo 

no visita un centro de salud y cuando acude, lo hace en forma taE 

d!a y casi siempre en contra de la voluntad familiar. Lo anterior 

motiva que, las m~s de las veces, el cuadro cl!nico que presenta 

el enfermo sea de tal gravedad que ya poco pueden hacer los médi

cos por salvarle la vida. La consecuente y natural reacci6n de la 

familia es de rechazo, agresi6n y condena ante la supuesta "impo

tencia" de los médicos. 



Si bien es cierto que la educaci6n para la salud se enfren

ta a qraves obstáculos principalmente en el medio rural, es pre

cisamente en dicho ámbito en donde tiene frente a s! un qran re

to: crear conciencia entre la. poblaci6n cultural y econ6micamen

te atrasada, de las bondades de la atenci6n m~dica calificada. 
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La educaci6n para la salud ha sido entendida como uno de los 

pilares fundamentales del derecho:a la protecci6n de la salud, 

~rueba de lo anterior es que la Ley General de salud la conside

ra como servicio público de salud. Y por la misma raz6n se ha d~ 

dicado el capítulo II del T!tulo VII, a su tratamiento. 

Los principales objetivos del capitulo LI podemos resumir

los de la siquiente manera: hacer del conocimiento de la pobla

ci6n determinadas conductas que se traduzcan en la oportuna pre

venci6n de enfermedades y riesgos que ponen en peliqro la salud 

e incluso la vida; proporcionar conocimiento sobre las causas 

probables de las enfermedades, capacitaci6n en materias tales co 

mo nutrici6n, educaci6n sexual, plahificaci6n familiar, detecci6n 

de enfermedades, riesgos de automedicaci6n y farmacodependencia, 

terapias de rehabilitaci6n, entre otras. 

La educaci6n para la salud no es tarea fácil; desde luego no 

será suficiente lanzar de vez en cuando campañas que puedan orie~ 

tar a la poblaci6n sobre temas relacionados con la salud y su pr~ 

tecci6n, sino que es un compromiso permanente que debe iniciarse 

desde los primeros d!as de escolaridad. Se deben ir despertando 

en el estudiante inquietudes sobre la importancia que tienen P! 

ra su crecimiento los· hábitos de higiene personal; los tratamie~ 
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tos que deben darse a las enfermedades y las medidas que habrán 

de ponerse en práctica para proteger su salud. S6lo con una 

orientaci6n adecuada podremos contar con futuros adultos que se

pan valorar la importancia de la protecci6n de la salud. 

El sistema edu~ativo puede hacer grandes aportaciones en e~ 

ta noble tarea; es importante destacar que la educaci6n para la 

salud a temprana edad es doblemente importante ya que el estudia~ 

te ~odrá romper con falsos esquemas e ideas sobre la salud y la 

enfermedad y entender cuál es el papel que juega en el desarrollo 

de la sociedad futura. 

Como apoyo a la educaci6n para la salud debemos tener en 

cuenta el papel fundamental que juegan los medios de comunicaci6n 

masiva entendi~ndolos como un veh!culo indispensable en la difu

si6n de campañas sanitarias y de vacunaci6n; mediante la radio, 

televisi6n, cine, prensa, etc~tera, más y más mexicanos habrán de 

tener conocimiento sobre las medidas prácticas que se ponen en 

marcha a fin de fomentar un medio salubre de vida. 

G~acias al empleo de los modernos medios de comunicaci6n p~ 

drá darse cabal cumplimiento a lo establecido en el articulo 113 

de la Ley General de Salud, que a la letra dice: 

La Secretar!a de Salud, en coordinaci6n con la S~ 

cretar!a de Educacidn Pablica y los gobiernos de 

las Entidades Federativas y con la colaboraci6n de 

las dependencias y entidades del sector salud, fo~ 

mular4, propondrá y desarrollar! programas de edu-



caci6n para la salud, procurando optimizar los 

recursos y alcanzar una cobertura total de la 

poblaci6n. (116) 
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Solamente con una adecuada pol!tica educativa podremos terminar 

con viejos hábitos en materia de salud que impiden en gran medí-.· 

da el desarrollo de la colectivid.ad. Se debe despertar la con

ciencia del individuo a fin de que alcance .a comprender las ven

tajas que su bienestar f!sico le.representa y el compromiso que 

tiene par~ con la comunidad en la cual se desarrolla. 
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7. Formaci6n de recursos humanos p~ra l:a !ialud 

No queremos dar por terminado el presente trabajo sin antes 

destacar la importancia que tiene la formaci6n de recursos huma

nos en el correcto cumplimiento de todas y cada una de las acci~ 

nes que han de emprenderse a fin de proporcionar m4s y mejores 

servicios de salud a todos los mexicanos • 

. El Proqrama Nacional de Salud 1984-1988 dentro de los llam.! 

dos proqramas de acci6n dedica un apartado especial.a la fornia

ci6n y desarrollo de recursos humanos para la salud, que habr4 

de estar reqida por el T!tulo cuarto de la Ley General de Salud 

llamado Recursos Humanos para los Servicios de Salud. 

Con estas medidas leqales y· administrativas se pretende h~ 

cer frente a un qrave problema que enfrenta nuestro país: Los re 

cursos humanos existentes son insuficientes o no se adaptan a 

las necesidades del México moderno; es necesario enfrentar el 

_gran desafío que siqnifica proporcionar servicios a una pobla

ci6n que crece en forma extraordinariamente acelerada y que ca

da d!a requiere de atenci6n m4s calificada. 

Nuestro país en épocas pasadas se enfrent6 a la escasez de 

médico~ y enfermeras, esto es, hab!a déficit de personal capac! 

tadó para prestar servicios de salud; hoy d!a la situaci6n es 

totalmente opuesta, se pas6 de un déficit a un excedente de pr2 

fesionales de la salud, sin embarqo esto no quiere decir que el 

nivel de preparaci6n 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

mente desarrolladas. Lo anterior tiene como primera consecuencia 

que· los Servicios de Salud que se prestan en el Territorio Nacio 

nal se han desarrollado de manera desigual. 

Los Servicios de Salud han sido clasificados por la Ley Ge

neral de Salud en Servicios Públicos a la poblaci6n;. servicios 

a derechohabientes de instituciones públicas de seguridad social 

y servici9s de salud sociales y privados. En cada una de las ca

tegorías antes mencionadas el personal médicp y de enfermería 

tiene diferentes niveles de preparaci6n y la atenci6n que reci-. 

b~n los usuarios es en consecuencia de diversa calidad. 

La Ley General de Salud y el Programa Nacional de Salud e~ 

tablecen múltiples estrategias que tiend·en a ·uniformar la cali 

dad en la prestaci6n de los servicios de salud. Para ello es n~ 

cesaric elevar el nivel de preparaei6n que tienen los profesio

nales, t~cnicos y auxiliares independientes que conforman al peE 

sonal de cada instituci6n m~dico asistencial. 

El surgimiento de nuevos recursos preventivos y terap~uti

cos hace indispensable que el personal se vaya actualizando y 

capacitando para avanzar al mismo ritmo con que se desarrolla la 

medicina; de lo contrario al paso de unos cuantos años sus con~ 

cimientos estarían peligrosamente atrasados. 

Como podemos notar, la formaci6n y desarrollo de recursos 

humanos para la prestaci6n de servicios de salud tiené~sus bases 
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en la actividad educacional. Por ello la Ley General de Salud 

prevé que habr4n de coordinarse las autoridades educativas y S! 

nitarias para loqrar mejores resultados. (117) 

Las· disposiciones leqal.es al respecto van desde ·el señala

miento de lineamientos a seguir para la expedici6n de diplomas 

y la requlaci6n del servicio social hasta la formaci6n, capaci

taci6n y actualizaci6n del personal. 

De acuerdo con la tendencia a la descentralizaci6n en mat~ 

ria sanitaria, los qobiernos estatales y las instituciones de 

educaci6n.superior habrán de elaborar programas de carácter so

cial para que los profesionales de salud actden en beneficio de 

la colectividad. 

El Programa Educaci6n para la Salud, ya comentado con ant~ 

rioridad, encuentra su complemento en el Programa de Formaci6n 

y desarrollo de Recursos Humanos para la Salud. Este Gltimo se 

encarqará de la preparaci6n a nivel profesional de todos aque

llos que habrán de buscar el mejoramiento en los servicios de 
> 

saiud de la población. 

La educación media superior y superior o universitaria se

rán las que lleven sobre sí la gran responsabilidad de capaci

tar a los estudiantes para hacer frente a las necesidades sani

tarias de la población. Las universidades, a través de la do

cencia, la investigación y extensión de la cultura están obliq! 

das a prestar decidido apoyo a la sociedad en.la bGsqueda de m~ 

jores niveles de salud, iqualmente tiene encomendada la tarea 

de diseñar proqramas de atenci6n en áreas rurales y urbanas, de 
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sarrollo de la tecnolog!a en materia de salud, y desde luego de 

manera fundamental la formaci6n, capacitaci6n y actualizaci6n 

de los recursos humanos que en diversas 4reas harán realidad la 

cobertura nacional de atenci6n m~dica. Para ello es indispens~ 

ble que las universidades revisen y mantengan actualizados los 

programas de estudio tanto de educaci6n de pregrado y posgrado, 

· as! como de enseñanza continua de personal profesional y t~cni

co _para as! estar en posibilidad de satisfacer las necesidades 

sanitarias de la poblaci6n. 

La Ley General de Salud prevG una estrecha colaboraci6n e~ 

tre la Secretar!a de Salud y la de Educaci6n Pablica a fin de 

poder coordinar las tareas de formaci6n de recursos humanos; la 

capacitaci6n no s6lo se llevar! a cabo en las aulas de clase 

sino que incluye la enseñanza práctica dentro de los estableci

mientos en donde se prestan servicios de salud •. 

El g9bierno federal, por conducto de las Secretar!as de S~ 

lud y Educaci6n Pablica, junto con los gobiernos estatales, mu

nicipales y las universidades de todo el pa!s d~ben realizar su 

máximo esfuerzo para dar cumplimiento al Sistema Nacional de S~ 

lud; ya que tienen la grave responsabilidad de preparar a todos 

los m~xicanos para que accedan de manera oportuna a los tres n! 

veles de atenci6n sanitaria; esto es, a los servicios pablicos 

o de atenci6n a la poblaci6n en general, servicios a derechoha

bientes y servicios sociales y privados. 
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Desde luego que la capacitaci6n debe comprender tanto a 

los usuarios como a los prestadores de dicho servicio, ya q1Je 

es indispensable hacerlos comprender que aún cuando sean serví 

cios públicos y éstos se rijan por criterios de universalidad y 

en muchos casos de .gratuidad, deben tener un grado aceptable de 

calidad. 

El costo de la atencidn pablica será proporcional a los i~ 

gre.sos del usuario y serán 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 atenci6n masiva se pueda proporcionar de manera improvisada 

e irresponsable. 

Los servicios a derechohabientes de instituciones públicas 

de seguridad social que se proporcionan en nuestro país son de 

calidad bastante aceptable; ya que en la mayoría de las ocasio

nes las instituciones prestadoras de estos servicios se ven pr~ 

sionadas fuertemente por las organizaciones obreras y sindica

les quienes luchan porque el personal médico se ~upere continua 

mente en beneficio de sus agremiados. Los ;restadores de ser 

vicios no pueden considerar que han llegado al límite máximo de 

conocimientos, sino que deben continuar su prepaci6n de manera 

permanente, (118) s6lo así se podrá beneficiar a la poblaci6n 

usuaria. 

Los servicios de salud privados y sociales prestados por 

.Personas f!sicas o morales de acuerdo con las condiciones que 

.contratan con los usuarios son quizá los que más problemas pr~ 
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sentan en cuanto a su desarrollo. Probablemente la preparaci6n 

académica que obtienen los. profesionistas sea adecuada, pero su 

desempeño en la vida profesional lamentablemente no siempre se 

hace con es·tricto apego a las normas de ética profesional. 

Los servicios profesionales que presentan los médicos y 

centros de atenci6n sanitaria particular son requeridos exclusi 

vamente por aquél sector de. la p~blaci6n con capacidad econ6mi- . 

ca para pagar por ellos. La demanda de estos servicios, debido 

a las condiciones socioecon6micas que vive el pa.f:s, no crece 

r4pidamente, en consecuencia los médicos se ven en la necesidad 

de incrementar la demanda de sus servicios ~s all4 de lo indi~ 

pensable. El comportamiento de un sector de los profesionales 

de la salud, afortunadamente no de todos ellos, cae en los de:

fectos de la comercialización; sus servicios son proporcionados 

sin que el usuario esté en posibilidad de evaluarlos, calificaE 

los o cuestionarlos. En tal virtud, la prestación de los servi 

cios médicos particulares se va convirtiendo en una mercancía 

que buscar4 llegar a un exclusivo número de usuarios, sin impoE 

tar la calidad de los servicios brindados. 

Esta situación provoca que algunos médicos hagan de· su pr.2_ 

fesión un negocio altamente lucrativo y que atiendan únicamente'. 

a aquellas personas que están interesadas en obtener sus servi

cios al costo que les soliciten. 

Como puede notarse, en el supuesto anterior, el carácter 

social de la profesión médica se va perdiendo, es por ello im

portante que en el momento de formar y capacitar al personal 
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que prestará atenci6n sanitaria se le señalen de manera clara los 

principios éticos que habrán de regir su actuaci6n. Es igualmen

.te importante hacerles comprender la naturaleza social que enci~ 

rra su profesi6n; la raz6n de ser de los médicos y demás profe

sionales de la ·salud es la sociedad misma, a ella se deben y a 

ella deben servir, lu~go no podemos concebir que algunas personas 

carentes de escrúpulos lucren con el dolor y el sufrimiento de 

sus.semejantes. 

En consecuencia resulta urgente que el reglamento para la 

prestaci6n de servicios de atenci6n médica sea puesto en vigor. 

Necesariamente habrán protestas en· contra de su aplicaci6n, sin 

embargo, aún a.pesar de esta oposici6n es necesario frenar los 

abusos de que es objeto un importante sector de la poblaci6n. 

Como medida complementaria a la aplicaci6n del reglamento, 

es conveniente que se reorganice la actividad médico-asistencial 

en el país.ya que es evidente que el actual sistema resulta inca 

p~z de absorver los recursos humanos que se generan, sie~do los 

principales obstáculos de carácter econ6mico y operativo. Para 

hacerles frente es necesario cambiar los esquemas existentes; 

las leyes deben aspirar a una racionalizaci6n de la producci6n. y 

utili~aci6n de los recursos humanos en beneficio de la comuni

dad. 

Es comprensible que la oferta y la demanda de atenci6n rn! 

dica está en funci6n del sistema. econ6rnico, político y social 

bajo el que se desarrolla· una comunidad determinada; así en nue! 

tro país la medicina privada está al alcance de un sector redu-
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cido, sin embargo todos los profesionistas pretenden acceder a 

liste c!rculo ya que es en donde se obtienen mayores ganancias, 

en consecuencia los servicios públicos y de asistencia a derecho 

habientes son desatendidos ¿Qu!l dedicación y esmero pueden tener 

los·profesionistas que no están bien retribuidos? 

Tenemos frente a nosotros dos modelos diametralmente opues

tos que son los mas empleados en el mundo entero: por una parte 

los pa!ses altamente desarrollados que cuentan con una poblaci6n 

con qran poder adquisitivo y que han organizado los servicios de 

atenci6n ~édica bajo los modelos de la libre empresa, esto es, 

siguiendo las reglas de la oferta y la deman~a. Bajo este sist~ 

ma los profesionistas buscan ser competitivos y mejoran la cal! 

dad de la atenci6n qu.e brindan, desde luego ellos resultan ben~ 

ficiados y en consecuencia la población también. 

Por otra parte, en los pa!ses con un sistema pol!tico-eco

n6mico socialista, la prestación de los servicios. médico-sani

tar.ios· corre a cargo del Estado, quedando prohibido cualquier 

otro ·sistema de atenci6n sanitaria que no sea el aprobado e 

impulsado por el Estado. Los profesionistas se ven obligados 

a prestar sus servic{os bajo los lineamientos que les sean señ! 

.lados; y en virtud a que el financiamiento corre a carqo del 

erario pt1blico toda la población tendr& acceso a.los servicios 

de salud. 

Como podemos notar, las dos posturas son·total11t0nte opues

tas, en tanto que nuestro pa!s ha optado por una so~ión inteE 

media: socializar la atención sanitaria para que con la concu-



rrencia de organi.smos pllbliccis y empresas privadas, toda la P.Q. 

blaci6n.pueda goza~ de una atenci6n médica aceptable. 
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No se ha.querido caer en ninguno de los excesos que hemos 

mencionado con anterioridad, por el contrario, se l:iusc6 la co_; 

existencia de todos los sistemas· de atenci6n médica conocidos: 

asistencia pública, atenci6n privada, beneficiencia, seguros S.Q. 

ciales e incluso las tradicionales o riturales. 

Esta coexistencia que se apega estrictamente a los postul~ 

dos de la Constituci6n Pol!tica de 1917 y de la Ley Genera! de 

Salud, nos permite afirmar que el legislador ha decidido cual es 

el camino a seguir con respecto a la atenci6n médico-sanitaria 

que se brinda en nuestro país. 

El perfeccionamiento y permanencia del Derecho a la prote~ 

ci6n de la salud depende en gran medida de la tarea legislativa 

y jurisdiccional que se desarrolle en los años venideros. En 

tal sentido, una medida que consideramos adecuada sería dar a 

conocer a los usuarios de los servicios m~dico~asistenciales 

cuales son los derechos y obligaciones que les asisten. 

Debemos tomar en .cuenta que la mayoría de los usuarios 

desconocen los alcances y limitaciones de sus derechos y que e~ 

ta situaci6n es aprovechada por los prestadores de servicios 

para obtener algún beneficio adicional, ya que les permite ac

tuar sin que se les pueda exigir determinada conducta. Las 

consecuencias de ésta ignorancia pueden ser de diferente inte~ 

sidad, sin embargo en ocasiones llegan a ser de tal gravedad 

que pueden poner en peligro la. vida humana. Los médicos y en-



fermeras siendo los primeros que deber!an dar a conocer estos 

derechos a sus pacientes, son en muchos casos quienes los ocu± 

tan provocando serias confusiones. Lamentablemente en varias 

ocasiones los abuso~. pueden llegar a extremos tales que el 

usuario queda en una situaci6n de absoluta indefensi6n: En 

muchas centrca de atencidn m€dico-sanitaria los pacientes se 

ven obligados a firmar un docume~to en.blanco en el cual auto

rizan el tratamiento a que. ser4n sometidos, sin embargo esta 

actitud tiene varios riesgos; el doctor puede servirse de dicha 

carta de JCeptaci6n para cubrirse de alguna contingencia y·em

plearla para evadir _cualquier tipo de responaabilidad poste

rior. 

Si el consentimiento a ser sometido a un determinado trata 

miento debe ser otorgado libremente, de manera voluntaria y ra

zonada ¿que claridad de pensamiento puede tener un paciente que 

es obligado a firmar cuando se encuentra en un estado de semi

inconciencia producto de algún tranquilizante o de una d6sis 

anestésica? 

2l7 

Situaciones como la que acabamos de señalar· se presentan 

con gran frecuencia debido a que los doctores y prestadores de 

servicios m€dico-asistenciales en general gozan de una confian 

za muy amplia por parte de los usuarios quienes se ponen en sus 

manos considerando que son expertos en· sus 4rea1r.de trabajo. 

Debería responderse a esa confianza con una conducta en favor 

de los usuarios de los servicios; explic4ndoles en forma exhau~ 

tiva cual es la enfermedad o mal que· padecen, sus consecuencias, 
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las alternativas y.tipos de tratamiento que pueden emplearse así 

como los ·posibles riesgos que se corren. Solo CO'l una adecuada y 

pormenorizada informaci6n el usuario podr~ decidir cuál es el t! 

po de tratamiento que pueda seguirse. 

Es necesario· buscar un balance entre la actuaci6n del pre~ 

tador del servicio y el usuario ya que el primero conoce la si

tuaci6n y en un momento dado puede ocultar la informaci6n en:peE_ 

juicio del usuario, desafortunadamente son frecuentes los abusos 

en los hospitales, ya que saben los derechos de los. usuarios.pe

ro no los reconocen porque estarían limitando su propio campo de 

actuaci6n y ello implicar!a dejar de percibir fuertes ganancias. 

Debido a que es practicamente imposible exigir al usuario conoc! 

mientes completos y profundos sobre derecho y medicina y no 

siempre se encuentran frente a prestadores de servicios que ac

tuan de .buena fé, es necesario precisar los derechos y obligaci2 

nes que se. tienen a fin de evitar abusos e incumplimientos. 

La mejor manera de llevar a cabo lo anterior ser!a ?romover 

y luchar por la existencia de un c~digo en donde.se señalen el~ 

ramente los derechos y obligaciones tanto de usuarios como de 

prestadores de servicios médico-asistenciales. 

~ el c6digo cuya existencia proponemos deberían de conte!!)_ 

plarse algunas de las siguientes situaciones: 

l. Derecho que tiene el usuario a ser informado detallada

mente sobre todos los aspectos que conciernen a·su salud. 



2. Derecho a conocer el tipo de tratamiento y las posibles 

alternativas que puedan emplearse para mejorar su estado de sa

lud, as! como los riesgos y consecuencias que corre de someter-

se a dicho tratamiento. 

J. Derecho'a una oportuna y esmerada atenci6n, en especial 

en casos de emergencia. 

4. Derecho a conocer a las personas que habr!n de prestaE 

le atenci6n m~dico- sanitaria. 

s. Derecho a conocer el diaqn6stico que se ha elaborado S2_ 

bre su estado de salud. . 
6. Derecho a consultar la. opini6n de a~~n especialista. 

1. Derecho a negara~ a ser sornetido·a un determinado trat.!!_ 

miento, empleo de alguna·droga, etc~tera~ 

a. Derecho a abandonar el tratamiento.siempre y cuando de! 

linde de toda responsabilidad a las personas e instituciones 

que lo, atiendan. 

9. Derecho a. ser trasladado a· otra insti'tuci6n o centro 

hospitalario siempre y cuando 'se ·le informe sobre los riesgos 

que habr4 de correr o beneficios 'que obtendr4 en caso de recha

zar o aceptar el traslado. 

10. Derecho que tiene a la privacidad o a ser visitado cua!!_' 

do su estado de salud lo permita. 

11. Derecho a conocer todos y cadá uno de los gaseas por 

concepto de atenci6n y tratamiento recibidos. 

12. Derecho a buscar apoyo o financiamiento de tipo econ6m! 

co para poder cubrir los gastos. 

219 
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13. Derecho a ser informado de manera detallada sobre los re 
'• 

sultados ~inales del tratamiento recibido. 

Desde luego que la lista de derechos de los usuarios deberá 

ser mucho más extensa, sin embargo nos hemos limitado a anotar 

unos cuantos que co~sideramos fundamentales y que deben tenerse 

presentes en todo momento. 

Solo hemos mencionado los derechos de los usuarios por con-

siderar a estos como la parte más débil y desprotegida en la re-

laci6n usuario-prestador de servicios médico-asistenciales. 

Convencidos como estamos de la importancia que conlleva el 

establecimiento de mecanismos que ayuden a los usuarios a estar 

legalmente protegidos, consideramos que un buen punto de inicio 

sería la puesta en marcha de un s~rvicio de asesor!a o consulto

ría tanto médica como jur1dica que auxilie al usuario opinando 

sobre el camino que debe tomarse, los derechos que le asisten y 

la manera de ejercerlos correctamente. Este servicio de aseso-

ría necesariamente estará. vin·culado con el c6dig~ de derechos y 

obligaciones de los u·suarios y prestadores de servicios medico-

asistenciales. 

Es.tamos seguros qu.e la correcta insfrumentaci6n de las dos 

medidas que se han propuesto habrá de permitir un mejor cumpli

miento de las disposiciones de la Ley General de Salud y en co~ 

secuencia el Derecho a la Protecci6n de la Salud podrá conside

rarse como un elemento de gran importancia que permita cumplir 

cabalmente la noble tarea de hacer más justa y equitativa a la 

sociedad mexicana. 
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CONCLUSIONES 

1. La Justicia como fin del derecho debe manifestarse princi

palmente en la elaborac~6n y puesta en marcha de una serie 

de medidas de carácter social que tiendan a proteger a los 

sectores de la poblacidn que mas padecen las consecuencias 

de la desigualdad. 

Estas medidas de carácter social deben consignarse en los 

diversos cuerpos normativos y debe acompañarlas la firme 

voluntad política de llevarlas a la pdctica y no s6lo 

consignarlas con meros afanes nominales y de prestigio p~ 

lítico. 

Las garantías individuales y sociales consignadas en los 

textos constitucionales. tienen un carácter altamente va

riable, deben ir complementándose y ser adicionadas con

forme evoluciona la sociedad, ·de lo contrario pronto se 

volverían obsoletas. 

2. Las garantías sociales complementan a las individuales 

en beneficio de grupos o sectores de la poblaci6n que se 

encuentran en una situaci6n desfavorable. 

El reconocimiento de los Derechos Sociales marca el ini

cio de· una nueva orientaci6n del derecho constitucional: 

El llamado Constitucionalismo Social implica una human!-



zaci6n del derecho y tiene como finalidad principal lograr 

la Justicia colectiva al promover un cambio en la actitud 

del Estado que pasará de ser un estado abstencionista a 

uno que participa directamente a fin de lograr el mejora

miento de la sociedad en general. 
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3. Las declaraciones de derecho.a deben evolucionar para alcan

zar una mejor sistematizaci6n de las qrant!as que consagran. 

Deben aportar los elementos suficientes para que sean pues

tas ~n práctica y no queden como el enunciado de un ideal. 

La tendencia del constitucionalismo moderno es consignar d~ 

rechos a trav~s de las llamadas normas programáticas que.no 

son exigibles de inmediato sino que, trazan programas a fu

turo que el legi~lador habra de llevar a cabo. Sin embargo 

se corre un grave riesgo si el legislador no actua, en este 

supuesto la aplicaci6n y observancia de las normas programá

ticas ·se ver4 en peligro. 

4. Las instituciones jur!dicas deben ser estructuradas tomaná~ 

en cuenta las necesidades sociales, ya que las relaciones 

sociales provocan situaciones que conforman el contenido 

del derecho. 

El programa jur!dico-social debe.complementarse con una 

adecuada y eficaz aplicaci6n de· las leyes, de lo contra-
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rio ser!a un simple motivo de decoraci6n y lucimiento. 

Toda norma jur!dica trae consigo la seguridad de que el Est,!! 

do se obliga ·.ª.cumplirla, aplicarla y mantenerla, cualquiera 

qUe haya sido su forma de nacimiento. 

En consecuencia la actuaci6n del Estado debe apegarse estri!!, 

tamente al derecho y tender4 a lograr la Justicia social. 

El Estado se encuentra obligado a incorporar a su legislaci6n 

interna las disposiciones contenidas en el tratado previame~ 

te firmado, ya que desde el momento de la firma y ratifica

ci6n son parte de su orden jurídico interno. 

El Derecho a la Protecci6n de la salud, por ser un derecho 

consignado en múltiples convenciones internacionales firma

das y ratificadas por nuestro país es desde entonces parte 

integrante del orden. juddico mexicano; en fecha reciente 

se incluy6 en nuestra Constituci6n con carácter de norma pr2 

gram4tica lo cual permitid ·su mejor ejercicio y protecci6n. 



6. En América Latina, en medio de grandes fiestas y solemnida

des se firman declaraciones que incluyen todos los derechos 

existentes· e imaginables, a sabiendas de que muy pocos po

drán ser garantizados. 
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Los principales obstáculos en el cumplimiento de los compro"."' 

misas internacionales son generalmente de carácter econ6mico 

. y pol!tico, ast como la falta de homogeneidad entre las na

ciones del continente. 

Casi 30 años después de haber "firmado la primera convencidn 

internacional que contemplaba el Derecho a ia Protecci6n de 

la salud, las circunstancias econ6mico-poltticas del pats 

permitieron que se pusiera en marcha un completo programa de 

prótecci6n. a la salud de los mexicanos. 

7. El derecho a la Protecci6n de la Salud, siendo una qarant!a 

social de naturaleza programática implica dar igualdad a t~ 

. dos los individuos, .por lo tanto ninguna naci6n podrá hacer 

distingos entre las personas en cuanto a la tutela y ejerci 

cio de este derecho; los convenios internacionales que Méxi 

co ha suscrito obligan a los estados firmantes a adoptar m! 

didas concretas para asegurar la plena efectividad de los 

derechos que consagran. 
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Nuestro pa!s, sabedor de la gran obligaci6n de carácter in

ternacional que contrajo-al firmar declaraciones y tratados 

que consagran el Derecho a la Protecci6n de ia Salud, se vi6 

ob.liqado a posponer durante inuchos años. la satisfacci6n de 

las grandes necesidades sociales, entre ellas las de carác

ter sanitario, y dedic6 sus mejores esfuerzos a tratar de r~ 

solver los graves problemas _econ~icos que le afectaban. 

Hoy d!a, ante la imposibilid~d de resolver la situaci6n eco

n6mica, se· ha escuchado el clamor popular y ya existe volun

tad pol!tica para mejorar; .. aún en medio. de la severa crisis 

econ6mi.ca que padecemos, el nivel de salud de los mexicanos. 

8. Una clara muestra de la voluntad pol!tica que anima al actual 
. . . . 

· r~gimen a mejorar y aunientar la cobertura de los servicios 

de salud es la adici6n. al articulo 4° constitucional, estabi~ 

ciendo .. el Derecho a la· Protecéi6n de la Salud. 

Con ello se di6 pauta al poder legislativo para que comenza

ra a desar'rollar todo un. programa que permitira cumplir con 

el mandato constitucional·. 



9, Los conceptos de salud y enfermedad no pueden limitarse a 

ser responsabilidad exclusiva del médico o de un reducido 

qrupo de especialistas, sino que es necesario constituir 

equipos o grupos multidisciplinarios que sumen esfuerzos 

para loqrar su correcta protecci6n •. 

El reconocimiento a nivel ~onstitucional del derecho a la 

protecci6n de la salud es un compromiso en el que partic! 

pan el qobierno federal, los gobiernos de las entidades 

federativas, ~e loa mlinicipios, as! como los mexicanos en 

generál y constituye un componente b&sico del desarrollo 

· socioecon6mico del pa.S:s. 

Solamente con la participaci6n de todos los sect~res int~ 

resados y con una atinada coordinaci6n de la Secretaría 

de Salud podr! establecerse un Sistema Nacional de Salud 

que beneficie a t.odos los mexicanos sin importar su situ!_ 

ci6n e~on6mica, pol!tica y .socio-cultural. 

231 

10. El Estado debe planear cuidadosamente las estrategias a s~ 

guir a fin de obtener un mejor aprovechami~to de los recu~ 

sos humanos y materiales de que dispone pa.ra_, de esta numera, 

poder cumplir con el mandato derivado de la reciente adici6n 

al artículo cuarto constitucional. 

11. La primera estrategia que se instrument6 fue poner fin a 

la excesiva centralizaci6n de facultades en materia sanita-
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ria que ten!a la federacidn. 

La Ley General de Salud establece la "concurrencia" de la F~ 

deraci6n y las Entidades Federativas en materia sanitaria. 

Sin embargo encontramos una grave falta de tdcnica jur!dica 

en este pronunciamiento ya que tal como establecen las facu! 

tades concurrentes, bastar!a con que la federaci6n legisle 

'sobre cuestiones sanitarias para que las posibles actuaci.o

nes de las legislaturas locale·s quedaran derogadas. No ere! 

mos que esta sea la intenci6n del legislador, ya que en este 

.supuesto no tendr!an razdn de ser los intentos por descentr~ 

lizar las competencias sanitarias. 

·En estricto sentido el legislador debid referirse a la coi~ 

cidencia de facultades sanitarias; entre la federacidn y las 

entidades federativas la materia es la misma y sobre ella 

coincide la intervencidn de los dos niveles de gobierno. 
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12. -Consecuentemente se instrumentd la participacidn de los e~

tados y municipios a través de los llamados acuerdos o con

venios de·coordinacidn, mediante los cuales la salubridad 

del pa!s permanecer6 unificada y podr4 elevarse la calidad 

de los servicios que se brindan. 

Debido a que la intervencidn municipal.es indispensable pa

ra extender la atencidn ~dico-sanitariAa toda la p0bla<ili1n, 

las entidades federativas a travds de sus respectivas iec¡i!. 

laturas ind,i.car&n la forma en qµe los municipios han de pa:_ . 

ticipar. 

Para tal efecto podr!n celebrarse convenios entre las enti

dades. federativas y los propios municipios de acuerdo con el 

señalamie.l)to hecho en la fraccidn X del art!culo 115 conát! 

tucional. 

Para que la colaboracidn de los municipios .. en la tarea de 

mejorar y .extender.la presentacidn.de atenc;:idn mddico-aani

taria en toao el pa!s sea efectiva, es necesario proporcio

nar 1011 recursos econdmicos sufic.ientes, de lo contrario, 

el cumplimientc. del Proqrama Nacional de Salud 1984-1988 

puede verse en peliqro. 



13. Los sectores privado y social habr&n de participar en el CU!!! 

plimiento del Proqrama Nacional de Salud principalmente a 

través de los mecanismos de concertacic5n y deben estar·con 

vencidos de que s6lo con su cooperaci6n podr&n alcanzarse 

'las metas previstas. 

La comunidad en general tiene la encomienda de formar.aso

ciaciones .o grupos que colaboren en las·. tareas· sanitarias· 

por. emprenderse. 

Asimismo tiene la obl'iqaci6n·deactuar c;:omo sµpervisor y 

juez de loa 8ervicios de salud ciue se proporcionan. Este 

compromiso scSlo podr! ser cumplido en· la medida 'que la c2 

inunidad. entienda- el papel que desempeña· dentro dei Siste-. 

ma Nacional de SalUd y vigile el comportamiento de todas 

loa integrantes de la sociedad. 

14. La Ley General de Salud obliga ·a todo establecimiento pa~ 

ticular .a ·prestar saa servicio. mddi:xls asist:in:iales en forma 

gratuita en favor de- aquellas · personas de escasos recur

sos, las modalidades de 4!sta ~iqaciCSn. serlln delimit~das. 

en un réql~nto. 

A la fecha, el Reglamento para la prestaciCSn d~ servicios 

de atenci6n ~dica sigue siendo un mero proyecto; en tal . 

virtud,la,obliqaciCSn antes expre1ada no puede hacerae_ef~ 

tiva. Esta situaciCSn afecta gravemente al sector mas ne-



. cesitado de la poblacidn. 

Hacemos votos para que las presiones que recibe el Poder 

Leqislativo no sean tales que afecten y desvirtuen el pr2 

yecto de reql~nto, ya que en dado caso qui4n habr4 de 

resentir un qrave daño ser4 la poblacidn de mls bajos re-

cursos .• 

15 •. De.nada servir(· el qran esfuerzo que· realiza el Estado M,!! 

xicano por mejorar la prestaci6n de servicios m~ico-san~ 

tarios si no se cambia la mentalidad de la poblacidn. 
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Debemos romper falsos esquemas e ideas sobre la. salud y e~ 

fermedad y preparar a las generaciones jdvenes para que P'l!! 

. da~ comprender las v~tajas que represenh qozar de un CO!!! 

pleto estado de bienestar f!sico y mental. En consecuencia, 

la tarea educativa que debe emprenderse es de qran magnitud. 

16 •. Es de urqente necesidad buscar un mejoramiento sustancial 

en la preparacidn y formacidn de recursos humanos para la 

prestacidn de servicios !114dicos. Debemos luchar por tran~ 

formar la pr!ctica que señala la conveniencia de formar a 

m4s y m!s profesionistas sin importar la calidad de sus c2 

nocimientos.J estamos convencidos que ninqan proqrama m!ldi-

· co-sanitario podr( funcionar si no elevamos el nivel de ~ 

paracidn de los profesionales de la salud. 



Al mismo tiempo reiteramos nuestra preocupacidn por que 

los programas de formacidn de personal médico incluyan la 

promoci6n y fomento de una elevada ética profesional, ya 

que de lo contrario la.salud sequirl entendiéndose como 

una mercanc!a que la convierte en un artículo de lujo que 

esta al alcance de unos cuantos. 

17. Ante los frecuentes abusos de que son objeto determinados 

sectores de la poblaci6n, consideramos que ser!a de qran 

utilidad la elaboraci6n de un c&!iqo·en d6nde se detallen 

los derechos y obliqaciones que asisten a los usuarios de 

los servicios ~dico.;.aaistenciales por considerar que son 

la parte debil en la relacidn usuario-prestador de serv! 

cios sanitarios. 
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18 •. El marco normativo para el ejercicio del Derecho a .la Pr2 

tecci6~ de ia Salud ha sido dado1 desde.lueqo qu.e·es per

fectible y debe irse adecuando a las necesidades de la P2 

blaci6n, sin embarqo, si bien es cierto que la permanen

cia del Derecho a la Protecci6n a .la Salud depende en gran 

medida de la tarea lec¡ialativay jurisdiccional que sed!?_ 

sar~olla, la sociedad mexicana· es igualmente responsable 

de la suerte que corra el Derecho a la Proteccidn·de la 

Salud. 
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