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1 N T Ro D.U e e 1 o N 

Doade eie111pre le humanidad ha sufrido l.¡¡ calamidad 

de lea enforaedades, lea que no han sido privativas de una el.!. 

- social, econ4nica o racial, ni de una re9i&n civi 1 izada ó -

subde-rrol lede, sino que afectan. lli todos loa eeres vivienteuso 

Y desde e 1 momento mi 111111c> .de nacer - eat& inmarao. en un· p'roceao 

conci:ante do prevenci8n., fOD&nto 11 _C<l!"!~rvccid'n,f p11"ctécoi.Gn 

l"'O&Ú:liJr<liCi<;ffl -de (a eeluéfo 

Tamb:ien .. c:ia· ciert:o <1ltlttl! -•" .,~f .. ·~.~·".'.'.'.~-~=-=--!-;_._'.~.::-1• ;_~, ""!'-~~~---

tencie .de hui sceiecladas~ cada una he contado-.con, sus propio•-. 

aistomas para calsi~icer, interpretar y llevar e cobo pr&cti-

cas pera ci:;::;;:;:;;¡¡9uir. el bienollitar ffeico, -ntal y social. 

M&xico. no ha escapado a esa continuidad y evoluci&n 

y en le reestructuraci.Gn poi fticaí contenide on la Carta Magna-· 

de 1917,. en su artfculo 73; i'r~cc¡6n XVI aparece u~a nueva --.. 

manifestaci&n del Derecho relacionado con la salud ffaica y 

,,...,,+ .. f d- -··- '"'-'-'·•~,- '-'·-·c.·· ... ,,·,_·· .;;.L;.I:>· '1:..cer o. n··- p .. r .. i ..... ' .... ,.._.;,._ J;.. ·· · ·-- .. .,_ .,.. --:" ............ 1.-•· .... o~1'w - -- . ·-.".'.·""'"""'Y ... - _....,... __ 
conve!"eit!:I d~t con'~Jo Superior de Salubridad en un órgenlS.0-

nacional,. con p.obiuJtad Jurídica para dictar diapo11iciones y -

normas de ob-rvancia.90neral y obligatoria, denominado Conse- · 

Jo. el$ S@lub!!'"id~d Sorioi"".::!, q'IOV dv1HSnde dirocta-nte del Pro111i-

donta do la Reptibl ic:o .. En eoeundo lugar. le c-.ci&n de 1 Depar

tamento do S.lubrldad Pdbllca. V en el art:fculo 123 oe retifi

ca ose Derecho a la Salud abarcando tOdaa las proyecciones del 

tral>.Jo. Ló que han derivado leyes, re9la1111entou, normas e lns

titucioneo, qua modificadas y perfeccionadas han eotructurado

el actual Sector Saludo 
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Bion se sabe que la salud es factor determinante en 

la producci6n y reproducci6n de las sociedades y a medida de -

que el hoiabre ha avanzado en el dominio de las f~orzaa natura

les y que los pueblos se han organizado polrticament:e para de

finir un 6rden Jurfdico, es cuando se hace uso do eu gran tra

dici6n cultural tomando el valor oocial como modo de eoluci6n

do sus propios problemas. 

En oeto contexto las relecionec ¡nternacionaf9s to

lHn dimenaiomuJ i=uy importantes ya qua deben e.ai:ablcu:ers~ loe

!n;truiiii>íl'tou Jurldicos que r.egulen lac. relaciones ont,.... lo• "'!:. 

.; ... 1.u .. o peroonae. En cuanto al derecho internacional puede de

cirse que surgió en el siglo XVI con la f'orm&cidn de loe 9i-an

de111 Estados de Europa y el dascubri11<iento de! f'luavo Mundo y -

que en el siglo pasado se acrecienta; pero ee en la lpoca de -

. ,, fe ~oesuorro. cnque;. ios or9o1.mismo111 intornecionales muestran in

teN)s por Implantar programas de ayuda ~cnica a las naciones-

9N1ndos y poqueffas a f'fn' de elevar ol nivel de vidao La Organ.!. 

zaci~n de las Naciones Unidao ha sido la gran coordinadora de

estas re lac i onee puesto que agrupa ~ c~l!I; 't:::do::: :Os Es·i;uoos -

ecb3ranos dal mundo. 

La Orssnizaci~n Mundial de la Salud (OMS) dentro de 

las relacionoe ini:arnacionalea est.f aupodli;.ade co~o Ul'l!ll Q laa 

Or9anizacionos humanitarias especielos en lee Naciones Unida@, 

con su -ta de garantizar la =cJor protecci6n posible do -lud 

de todos loa hOlllbraa y pueblos, do lo que - desprendo la dia

posici6n por principio de contraer acuerdos bilateraloe de .a

lud con todos los paises y do cooperar en loe or9ani&1Ros inte.!: 

nacionaleo que abarcan materias do oalud. 
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La materia sanítarf<ll en <DI ambito int.arnecional, 

es fundamental en el deBarrollo de los pueblos, por lo que el 

presente trabajo de invosti9eci6n eet& enfocado a loe proble

mas actuales dentro del campo de 8a salud, sin que pretend& 

ser una innovaci6n en el estudio d~I Derecho Internacional, 

ya que su finalidad es dar a conocer conceptos senerafeG áo-

bre la funci6n de los Organismos lnternocionafca, significan

do que la coincldcncie de loe Organi:lllOB Oficiales Mexiceno~

con la Organi:aci6n Mundial de fa So!ucl, es sobre toc:IP ~~ .-~ 

sultado de !@ coordinación de ~~~~~:vos, y que M~nico eat~ en 

plena.r-'.'.'::::.;; •. ..; .. ncla con los principios humanitarios y de uni

voraal idad, osr como tambicn con todos l~s otros ;;;andatos de• 

la Cart:o Fwndamental de ~sta Organi:oc!6n Mundial. 
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CAPITULO PRIMERO 

JUSTIFICACION DOCTRINAL DEL DERECHO INTERNACIONAL 

1.- ANTECEDENTES JURIOICOS 

Sin prot..nder en iaodo alguno dor una soluc;&n exh111u.!! · 

i:lva 111 Gllli:e problealil seih1la Wahi: (1) ciertos noch~e tfpicee -

e1111Pirle!1111er.te ~ll"Obadoo ck!> f.11 pr.!ictiea internacional, qtM -

indiccal'! aln dejar lugar a dude, q~ tos !!::;~deo Niconocon le-. 

o.idetoanclo dO noll'llHUIJ internae; ........ 1-... ::::;=-:.:.:~.~ .. - -une· P~.2: 

be irrefutable loe cnfBf:iplea tret;odoe internli'lcionalee do Cl!ll.;... 

Nictor 111U8til111"teral,,· Uemados o rosu.lar le9el-nta =•• ref.n

clones oni:re Sos Eot:i~s riM11an-t.o. Indicar da quo cla- GGn-

11urt.1u1 · nora!lea cu111, d@.ed0 luego,. otra eueuS1i:f6ne Pol"C bciot.;a 8 ¡.,.;.... 

. lii!<!lr' :fo atención eobre el hocho do que en le Q!llyorfa de loe C§. 

eoe eei:oe tra'ted04l intornecicneloa,. 9reciae e lea norm.us en -

el loo coni:onidauD, infoMl!llln efectiva-nte l•a relaciones int:e.,c 

esi:atales, y que ha opini6n p'1blica. internacion&I,. suele NDC,2 

nocor el prinor.oii~to :!::. k• ~Uiliilr.W. obj igatoria do e.stoa i:rat.edou 

No desvirtuar&n 1DUcho eotos hechos~ loa hochoo con~ 

tr.arios si no perdemos de viau que son·rolat:ivamente eaca

mos 101111 testiraoni,.,ll!O ees~n !ce CU<llioe no ea reconocido el ca

ract:er obl isetorlo de lao normaa en cuestiSn, o -9dn loe -

cuales ol COlllPOr'éalilliento internacional de loo Eotll~os obedo

ce a otras ccneideraciomaa que las do tipo nacional y Jurid.J. 

(1) Walz.- E-ncia del De,..cho lni:ornacionol, Pag. 2210 Tra

duccl.tSn de TruyoC y Serra, Madrid., f943a 
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co. En este orden de ideas importa ante todo, extraer de la 

experiencia la prueba de que, medidos con un criterio pura

mente estadfstico, las normas convencionales internacionales, 

tienen como leyes del obrar un car~cter de probabilidad muy

aproximada; que, si prescindimos de las opiniones privadas 

de críticas radicales (cuyo alejamiento se~uro respecto de 

los pr•obfemas in-ternacionales propiamente dichos les libra -

de toda responsabi 1 idad), y si prescindimos ademSs de c ircu~s 

tanciafe:; opiniones pesimistus, fopmuladas por hombres de. --

sonal idades responsables, han reooaocido siempre en todás -

partes la fuerza vinculante de esta~ normas internacionales; 

que, en particular, pocos estadistas habr.'in admitido que su 

._Estüdo haya cometido una vio!aci6n d~I 02rccho Internacional, 

que por el contrario la política internacional revela la - -

preocupaci6n ·constante de justificar jurídicamente el compo.!:, 

tamiento del propio estado poniendo de manifiesto que est~ -

de acuerdo con las leyes Internacionales. Todos estos hechos 

empfricamente comprobables, no demues_tran el carácter jurfdl 

co de este discutido derecho internacional. Son necesarias,

para ello consideraciones 9noseol69icas muy distintas pero -

no~ aportan serios indicios de la objetividad de ciertas re

glas internacionales positivamente dadas, cuya funci6n pare

ce estar garantizada en la vida internacional, por lo menos

en el sentido de cierta probabilidad aproximada. Pero todo -

cuanto queda dicho de los tratados internacionales, vale ta.!!!. 

bién del Derecho Internacional Consuetudinario. Tambi~n las

normas de ~ste, indiscutiblemente; funcionan en la vida in--

·ternac ional con una legalidad de probabilidad aproximada de.o. 

tr'o de su ámbito de apl icaci6n. Tambi6n el los son objeto de 
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violaci6n de "quebrantamiento", pero ya esta expresi6n enci~ 

rra el juicio ~eneral del lenguaje, y de la sociedad acerca

de la ilegalidad de este comportamiento conT.rario a las nor

mas. También en estos casos, cada Estado pretende siempre -

justificar su actitud en el sentido, por ejemplo, de un der.2. 

cho internacional consuetudinario reconocido, ningGn estado

se v<1n.C?g!oria de una infracci6n de ésto. 

He aquf hechos que creo habrfan de ser únicamer•te ad 

mitidos. Por lo demás es otra la cuesti6n debidamente de 

fuer::a probatoria de esta cuestionable situaci6n tfpica. fie

mos de prevenir aGn una confusi6n que podrfa surgir de cuan

to ..:icabamos de indicar. Cabrfa en efecto, suponer que noso-

tros afirmamos respecto de las llamadas normas jurfdicas in

ternacionales, una especie de funci6n operante análoga a ia

de la legalidad natural y que en el fondo vemos unn gran se

mejanza entre la peculiaridad de ésta y la de la legalidad -

jurídica. Pero no es así lo que aquí tratamos de demostra·r,

no es el car~cter jurfdico del Derecho lntcl"n~cional sino la 

posi~ividad y la normati~idad de este cc~plajo típico, aGn

no enteramente aclarado en su peculuaridad~ Y a este fin no

hemcs tenido mas remedio que subrayar en primer término una

cicrta legalidad operante de estas llamadas regles jul"fdicas 

internacionales, cuya efoctivadad en la vida intcr-nacional -

ha de 1 lama.- preferentemente la atenci6n en una investigaci6n 

de hecho que pr-oceda de un modo empfrico re.:il. ··No es que el 

aspcctp apuntado de esta legalidad internacional constituya 

por si la legalidad jurídica ínter-nacional. Lo que. aquí nos 

importa es, simplemente mostrar de una manera inatacable un 

aspecto, el de lu vigencia de las llamadas normas jur•ídicas 
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internacionales, cuya realidad y positividad han sido pues

tas en duda. Y quien valore crrticamente estas obse-rvacio-

nes habr& de tener!o muy en cuen~a. 

En el intento de encontrar al Derecho lnternacionai

una base en que fundarlo, desligandole de la que habfa pre~ 

vafecido dur~nte Qjglos, ae suceden las posiciones de forma 

vertiginosa, como justamente ha sido puesto de manifiesto. 

'-· --· ·--"'·---., -- ·- p08fCIOnes, por estar incluí--

das dentro de los c4nones del positivismo, obedecen, salvo

las variantes correspondientes, a las siguientes premisas: 

la~- Limitar la materña de su investigación: 

a).- A los hechos jurfdicos exclusivamente ac

cesibles a la observacidn y que se pres-

ten a una descripci~n exacta. 

b).:..: Limitar ei derecho a los mandatos de quien 

depende el poder político. 

2ae- Aceptar el Dc:r~cho positivo, ein juzgar su va

lor de jus~icia o la educaci6n a las circuns•-

tancias sicol69icas; y 

Ja.- Considerar que el Derecho positivo es un sist~ 

nea coherente que contiene todas las noM11as ne

cesarias para la soluci&n de todos los casos -
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posibles, bastando pare obtenerla un proceso de deducci6n I~ 

gica (Z). 

En eso intento surgen diversas teorías que buscan el

rundamento de valide: del Derecho de la Sociedad. 

De las cuales podemos encontrar tres grandes grupos -

los que a continuaci6n exponemos en rorma cintetizada y seff~ 

lando solamente lo principql de cada grupo. 

11.- OOCT!flNAS DE FUNOAMENTACION. 

A.- Jusnaturafisao 

El f'undamento ck!J Derecho Internacional est.i en los 

postulados def Derecho Natural. 

Esta posici6n se aplica no solamente en la f'undament.2_ 

ci6n del Derecho Internacional en sr, sino tambi6n para resoJ_ 

ver én ·a 1 t i1110 t~rm i no e 1 prob 1 ema de 1 as Re 1 ac iones de 1 De r~ 

cho Internacional con el Interno 

le rundamentación Jusnaturalista del Derecho lnterna

cionalr va ligada al nacimiento de la ciencia del Derecho l.!l 

ternacional, los·fundadol"Gs de ella acogieron sin reserva dl 
cho fundamento~ Li'.l Eacueia Racionalista def Derecho Natural

Y de Gentes se bas6.en los tres postulados siguientes: 

(2) Luna.- Fundamentaci6n del Derecho Internacional (Ponen-

cía al Primer Congreso Hispano-Ruso Americano de

Derecho Internacional. Pa9s. 21 - 22. 
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1).- Exaltaci6n del Status Natural, como ~nico en que 

se puede realizar el Derecho Natural y aubrayan

do los derechos naturales del individuo para cu

ya tutela se organiza el Estado mediante el con

tf"ato social. 

2).- Separaci6n de la ley Natural, la moral del Dere

cho. 

J),.:- Exaltaci6n de le raz:6n humana y de la autonOMfa-· 

de esta. 

Esta posici6n no ayuda al fundamento del Derecho In_.. 

: .. ferr.acioncl y fue abandonada. 

B).- El Positiviomo Voluntarista. 

Nos encontramos las bases para que se difunda la di-

recci6n del pensamiento que· reduc:e·el mismo positivismo jur.!

dico a un nuevo voluntariemo estatal y crea el mito de la vg_ 

luntad do 1 Estado como origen do 1 Derecho.- Asl encontramos 

tres variantes importantes: 

1.- la Teoría del Derecho Estatal Externo. 

Tiene como fundamento filos6Fico las doctrinas de He

gel, y en el campo Político la Doctrina do la Soberanfa Ab8,2 

luta, fa que haca que el Estado no pueda someterse a una vo

luntad superior a él y los convenio$ concertados tengan nec~ 

sidad de rebicir su propia fuerz& obligatoria de la incorpo

rac i .Sn que de e 1 1 os ~· haga en e 1 Derecho Estata 1. En rea--
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lidad los convenios internacionales obligan para esta teorfa 

en tanto en cuanto son Derecho Estata 1. Ás f e 1 "Der•echo Eet!, 

tal Externo• es el propio Derecho Estatal que ha de regir -

las relaciones del Estado en materia externa. 

··C.- Autobl i911cí6n o autol imitación. 

Jel 1 inek gran i:e6rico del Estado parte de la idea 

de la eoberanfa del Estadow la cual lo prohibe quedar someti

do a ninguna voluntad ajena; pero estó no es obst.1culo para -

que. ef Eáta'do ·pueda 1 imitar su propia voluntad respecto de 

los otros Estados en cuanto a las relaciones que ·mantienen 

ccn estos y dice que •el hecho de la observación do determin,2. 

das reglas en lee relaciones internacionales han dado fuerza-

. ' .'ta -i~ idea de que eran jurfd¡camente obi igetorias"' (3) 

Es criticado principalmente por Anzilotti (4), 

quien dice •ta teorfa de la autolimitaci8n del Estado como la 

de aquella otra de la. voluntad del Estado aislado, no puede a 

decir verdad,; explicar la obl isátoriedad del Derecho Interna

cional. En primer lugar porque si la sujeci6n del Estado al -

Derecha Internacional descansa sobre un acto del mismo Estado 

no hay esfuerzo dia14ctico capa: de demost:ar que el Estado no 

pueda, en otro acto de voluntad 1 iberaree de la obl igaci&n. -

En segundo lugar porque la vis obl igandi de la voluntad coles. 

tiva de los Estados es ciertamente si bien se mira un proble

ma que no es suceptible de soluci6n en el terreno del empiri.!!, 

l!llo puro. 

(3) Jellinek.- Teoría General del Estado (Trad. Esp. Madrid 
1914. Pa9. 475. 

(4) An:ilotti.- Curso~ Cit. (Trad. Es~. Tomo 1 Pag. 42) 
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SdSlo pueda Mr f'ucnt• de "9-eho lnternaciono 1 • aftl,!: . 

.,. Tl'"lapet (5) óo.tlM volunhd e~n ds_v~!'"!!!!=' e m1::iGrGso111 E-. 

t4ido& e~~- l.ia c:fud.ad de ~•wt~da•0 . en lns V:Fetado& 

par lea CN<ales val!"~ee E11t~ados adop~cr\ una roolm ~ deba r..;. 
sir su· c~t'41 da una llllNlllWl'.'at po~nta"'., 

H&na Kel-n, EGCuo8&i á Vituaa o posH:hri- crft:léo, · 

c:;f._p~.d=i;;t~ -t"oCanc::cr. QO~ e6cZ"'f~ ~~.Q .!Q .4.¡~ ~~ VotiilC i®a. '·)'· -
• 1 • • • • • 

lo 'Qb fegat:orl~ Jurfdiea no ~nde e- ~n lea doet:-rtn.,11- · 

411nt1Jrioree do ILBné volun-t.W. sino Jo oi:ra 4'.onm Jus>fdica' col~ 

cada por enci- de el le en el ordrmGllQicnto Jurfcfieo 3 quo -

pel"tene:re@• la considero como - pir&mide e=ealonada e.n va• -

rlaa- ~tcsórf;¡u11 o Of'é!IOOll> y en Je cUllllbt-e - enca~nt- re nor-

1111!!1 &;aee' da 1 ;Ji que . se dar¡ vo~ todos 'os. dcm!S• o encueni:ron en . 

eolla 8'.! ~'99nf:e_ de vaUcte: .. Aef K•l=~n ds eited a cu. aist'cma

pero la nol"lllO poelt:h·a· sino hlpot&.,h:a ror le <¡Ve la t:eorfa- .. · 

no ea raau .- ·uno hlpGtesl • clon~&'fiea ldGa.iltrable. ~ápec:

to a leu ftC>f'llilllll811 lnt:ern.nelonalara nos dltXI Keliscin qve no ~"'~ 

rln el noabf.o de Do!t-cho en t:anto no inwsren. con t:odao lae 

nonsas dotadee de validez Jurfdica, 811 mitad dal uao )" el -
.,_ eio~l!IO c~n .. a1d os qUG una noNa - eonoldera v.ffl ida 

(S) Triepoi n •• &Ltts Rapports-e~trc lo Oroat Interno et le -
Of'oit: fntol'Nltlo~I· 1923 pa9,. 83 

(~) Ko •-n 11.,- G.nerel Theory CU:. PS9e. UC y slgt:s. 



si perten;;eo • un sistema .iul"'fdioo .,flc8: (;"). c11n lo c:W11I -

:Ohunda en lo no.v..i.iide: de l&o 11orme1a. ali.Todae ~·en la ne.ce._ 

aidad. absofui:.l de quo e111te" ·perton.s:eon 111 un l'isi:em.1. 

::0R eet&l!l ldet11s V'! COftCCrta.:!.l fo CU".UJt:i8n de cfar !'f"J.. 

-efo 41. Derecho lntes>'naelor.ol GGbr'1 el ~~et10 lntGFm>e · 

Áef ~siderS qll!'lll B~ no.-- fünd.i•11muB erá i@ -l?oeta 
eW\'t servan~- · )'.11 que c«ielder.siba o 9111 eac~Ull.lb- bacada en e 1 · 

. ¡WCW:o0 eirt u i >ieQUiiH:iv ~·•Ü i;;; m;~ ¡w¡;.::tw &..~ .ci;a eor ~' ip0<> 
·- -... ..., 

'CC'l:IC41· pera C:Of''n>.....,.lr•e en hO~"CIVOatt11n;w.;;ounar1 .. <ore>- vv..-~-

Ga'to· to. quo supone. Uft cambio do uol"lllil ·bese :s aq-1111 que caJ..~ 

flca come ~cho produc:i:o:- del Derecho • la c~tumbre Nt11Ul'l:&4 

~ de· los F.s~dos unóo eon otrono Asf e 8 Esto~ 0111tl obl IS&®, 

_¿ c.c=p~~t~Q cc:ni !oo otiri:J:l E:tc.~on cc:z,~ S~e::l e-o -e~o:--ti'.tri ·:~, 

con &t en BaJf¡} relaciones 111Utuaso 

F.- Do~tica de Poroesl. 

~o~~iol\0 J.m ~"Íishnci~ en e<ida.0Fde1wu11ionto J1.11•fdie.;&¡·una "' 

rwi"llNY fuftd-nf!<1l:sobro f.a prod¡jeei&n Jurfdie• cuya·,Juf'lcid.1Jd 

fuBl!>rfe 'l\fe admitida ·e:.e.- postulado.; 

Su. Gtuncl6n se lo &i -rvlr de base e Jo ·Jt.!rlcldlad. 69• 

todo orcl0naailento Jurfdlco del euel for'IH.por~o de> 1~ nor
~unda111ent:al. (S). 

(7) Kel&iln Ho• Teorfa General dal Edoo (Trad. Espo Bar=ol~ 
p.f 9. 163. 

(8) Per&eal.-· •Teorfa Delllllll&tlca dG Llefontl di norMC glvvld5~ 
chonol !.Urctto lni:emezicnele en Revist4 di _.; 
OlrlUoJ .Unternazlonale 1917. p451. 195 y ol9i:t1~ 
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Paro Kelsen la ROMlllil fundament!.111 es considerada como 

una mero h i p6tes i a ¡ ndemostrab 1 e creada por e 1 pensamiento 

jurfdico. Para Poraesi en el momento de la evoluci6n de su 

pen-111ient:o que estamoc examinando, dicha norma debo sor P<>.!. 
tulada por la dogdtica, segGn los datos proporcionados por

•~ Sociologfa Jurfdica qua sirve para indemnizarla. Perassi

abandona la pacta para sustituirle por un conjunto de normas 

fundamentales dcsarrol ladas hiGtoricamcnte, pero cuya juric,!. 

.dcd en el ordenamieni:o int:ernacionel, sigue siendo un postu-

lado. 

G.- Lil Doct:rin~ Solidarista Francesa. 

Se parte de la idea de que e1 hombre ha vivido siem

pre. en eoc iedad y ha co 1 oborado con sus 111e1118Jantes., co- que 

se concreta en la idead~ solidaridad. P&rfl el funcionamien

.·l::o da la oisti:a :;e requieren unas nol'll'i!!ls aociales. de condueta 

que reglamentan tanto las relaciones de los grupos eocialce

como de loo seros individuales. 

Estas· normas pueden tenor ceractor moral, f.tcon6mico-

dica en ei mo-nto en quo, pera.o;-..:;;:;; qac p1..oedon verrar# la ~ 

aa da los eepfritus 'tieM1n conciencia de. que la eanci&n de -

está regla puede -r aseg..,rada de une man-eNI permanen-te por

una roa~i&n liOO.:i~! qu:! recibe do une <t>rgani:roci&n ma11 o me

nos deaarrol lada (9h pode1110111 decir com0 Scol 10 (10) que: -

(9) Duguit Le&n.- Trait& de Droit Consti~ui:ionnel, Ja. Ed. 
Parra 1927, pag. llD. 

(10) Sccllo G.- Cours di Droit lnt:ernsitionel Public,. Parra 
1948. Pago. S - 6 • 
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•Los hechos sociales que son ori9en y causa eficiente de todo 

fen6meno jurrdico, por lo tanto lo son del Derecho lnterna~i,2. 

na I". 

H.- Doctrina Contempor~nea. 

la posición actual es otra, asr pues Aguilar; sostiene 

que •El fundamento del Derecho Internacional, como el de todo

derecho tione que llal larse en los principios del Derecho Natu

ral, solamente así vincuda con los autor-en Españoies del siglo 

XVI el Derecho lnternRe;.,.,. ... 1 "".'?"'. !:::;::; ;..~~~ •• ; .. úos de una justicia 

objetiva, externa absoluta, es como las decisiones de los Est!!_ 

dos y fas exigencias de la política internacional han de adquL 

rir la garantf¡¡¡ y los 1 ímítes precisos para la. construcción de 

una comunidad cristiana". 

El Maestro Sepdlveda piensa que el Derecho Internacio

nal Moderno, descansa en las siguientes bases: ,. Solo en la -

idea de comunidad jurídica de Estados puede encontrarse ~a --

esencia y la propia natur.a le:-!~ de.! 0'3r-acho Internacional• Mes

no una comunidad que forman los Estados por medio do su volun

tad, sino una comunidad establecida por fa raz6n misma de !as

cosas; por el principio de solidaridad humana, ~or nexos soci~ 

l6gicos, en fin por la necesidad hist6~ic<oo El hecho es que 

tal comunidad de intereses y runciones existe, y la idea de O~ 

recho ln~rnacional debe referirse forzosamente a ella y no a

la voluntad de los Estados individuales. ta comunidad interna

cional, por si misma ya presupone valores hacia donde debe --

orientarse el derecho tanto el interno como el Internacional". 
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univor-1.- v.- Organizaci-s do Ambii:o Limitado o Ro9ionel .. - -

A.~ Clesi~icaci6n.- VI.- Or94ni&llt00 Eepecializadce y Rogionaleoa 

A.- CNM!!cio!Sn.- Bo- Su Reiaei6n ecn fo O.rJ.,U,.- Ce- Nat:uNlc%4'11 .Ju

rfdice da los OrganiSSlOs Especiaf i:111dos.- Da- Org0nillllll0e Regio~ 

les.- VI J.- Or9anil$\lllOS de CG~cter ~ndlal. Organizaci&n do la-· 

Naciones Unidas.- A.- Origen.- e.- La ASNimblea General.- c.- Ef
Con-jo da Seguridad.-- D.- El Consejo Econ&aico y SCl'Cinl.- Ec- = 

E! Co;¡:wjv ao Aáministrf'tci6n Fiduciaria.- F.-1.B Corte 1nt;&rne..:..:;,· · 
e!c:n~I &l. Julri:icia.- G.,- Lo sacretarfa. 



CAPITULO SEGUNDO 

ORGANISMOS INTERNACIONALES DE CARACTER MUNDIAL Y 
CARACTER REG,ONAL 

111.• DEFINICIOH1 

Ea neceoario trai:ar de dofinlr el cóncepto de .Organiza

ci6n lnwrnaeional; para tal ef'ecto ladofinicicSn qu. nos dá -
Sereni ~- (11). 

"'Una Org¡11ni:aci6n lnternmcional pUt&ck> dofinirae eolllO ~-· 

une es=iil1l~i&o ¡¡¡·oiun-terie de sujetos del Darecho lntei:'nacional 

~..:. .• ..:...:;·::.,..;-..; ... ~iaa1Tie eic:tos internaciOnales reglemOntado_s-·on.·--

aua relaciones entre las parten por normas de del'$cho intorne

ci011a la Todo el Jo se concreta en un sujeto d3 carl!icter estable 

provieto de un ordenamien'f:o jurídico interno pretpio y dotado~

de lSrglll'l"!'ll>B e focl:H:uclicn¡;e propias, a tra~s de l.oe cuale-s de

serrol la finos CO!llunea a loa miembros de la organizaci6n., m

dien-te la real i::a:&ci&l de particulares funciones y del ejerci

cio de los poderes neceeerioa que le hayan eido conferidos'!!. 

Ll:l. cfof'inici6n anterior es lo suficient:em.einte !!?!l'P! ic e~ 

mo par& haber dado. cabida a los éeractoree diferenciales de -

- las Organizaciones lnternacic."llales, que concretament:e son loS

aiguientem: 

1.e.- Que lec organl:&cionea están compueei:as por suje

tos de Derecho Internacional. Le subjetividad internjlcional -

hay que ent:onderla en el -ntido atúpl lo. 

(11) Soreni A.P. Le Organiz:a:ione lntornacionafe. Nillan 1939 

Pag.· 34.-
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24.'- Que la Organlzaci6n t:iono un ccr4ctr1r olri:eble, os 

decir, do perssanencia, lo qua oignifica qUll!I sus 6rgsnoa ost:i!n

en 111ii:uaciSn de ejercitar culil Prot>ioia poderes, eunque de hecho 

no act:U\fn de forma ccni:inueda., 

38,.'.. Tcni:o el ec:i:o Jurídico creador como 111u ordtllnc::iie.!! 

to interno f'orman parte del Dorecho Internacional.;' Le Organi~ 

eión, en cuanto tal, q~&;i ac:;;¡ot;ida o octc Do:-echo .. · · 

4-Ba'- la Organizaci&n en oí t:iono unas f'inaHdedes con

cret:ea, lada o monos empl las emgdn su objeto, que reoi iza al i;~ 

ws da 6l'9illno11J propios y -c:Uante poderes propioea 

Es1:oeorganismos pueden claoiricaree bajo diforent:ee 

puntos de victos 

PociGinoa ciesi-ficeriolil por: lae i'i1-.al ¡~¿,¡.¡¡¡ q""' ¡:•·•"'""¡;..;.. 

guen,. por su forma o eetructura Jurfdica de agru?aci6n y la GJ. 

tima que ea la que nos interesa,. por su &mbito de actuaci6n o

<i!imbit:o territorial de la misma. 

ftü -~- =~~ ~~~~nE=~c~c..~;: ~=e~:~~~ ~¿,5~o·t~~~Eto-

~ial i~n-éico.· Vai~f'an 'i\O sal.:l~nt.a ~o~ e! n~~:-o 6 Eetadc!! -

que fol"ll!llln parto de las mismas de hecho. sino incluso poten

cialmont:e. Unas tienen un &mbito cuasi-universal, e incluso se 

p::od::::i hcb!er roepecto e el le~ ere ctt."!!l -tienen ~ndencia o la un_t 

-rse I ided¡,' (12) 

{12) Son las que denominamos organf8120• internaclonalea de c::a

~cter 111Undial. 
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IV•- ORGANlb\CIONES DE AMBITO MUNDIAL O @ASl-UNIVERSALi 

Este tipo de organizaciones abarca prlfcticamente a la 111!. 

yor parte de loe Estados de la tierra. 

Do ellae podemos distinguir, por un lado, las que tienen 

fines generales y dentro de este grupo s61o cabe encuedrer a la 

O.N.U. Ea .cierto que dicha organi:zeci6n no 1:mede eer ,Cl!!!ificeda 

cetoo. una organizaci6n oni:craiaante abierta, ya que rige en el le.

un proc:edh:iionto da edmisi6n .. No obiri:ante, la prltct:ice do· la O.!:, 

ganización en lea 41timos años ha oermH:ido ,.._, ~ .... i .... _...._ ... ;..__ 

rablemente. us tensiones_ poi fi::icBío que se advierten en la mis

ma no creo que permitan augurar que consiga algtin dfa una total 

U.'lharsal idad¡.· 

Junto e ie ani::i:lirior, pero con finalidades mu~ho mi.is lim.!. 

tadas por el· objeto que: se prepone, podemos señalar las instit:,!! 

cianea especializadas de Ja Organizaci6n de las Naciones Unidas 

Es i:icrt;o que 1:asapoc0 se puede afirmar la total uniYersalidad -

de las mismas. pero tambi.gn es cierto <?Ue Ja mayorf'a de el h!!e.,

prccisamonte por las funciones Ucnicas qmo ite proponen pcXff"fem 

conseguir la universalidad. 

Ve'- ,qRGA,HJZACION~E-~MBJTO _LIMITADO O REGIONAL. 

Ideas Generale~.:... Do amplitud geogr&fica mucho m&s 1 imi

tada, y sin apetoncias a la universalidad, encontramos un con-

junto de organizaciones cuya ext:ensi6n especial estlf ·perfecta-

mento definida.· Estas organizaciones tienen como notas las dos

siguientess 
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le.- Su constituci&n coa10 eocied&dea internacionaloo 

restringidas,. -tanto en lo que se refiero o 1111 cOll!lunidad In

ternacional general,. como a las sociedades internacionales -

particulares de &l!lbito cueei~univcrtu1I o con tendencia a la

universal idad, y 

2a.,- La mayor aub1:1tllntividad que pre-nta al .de_recho 

de estas organi:ac•ones intornacionales, qlH!<1 en mayor o me

nor =did.::l,.. fo¡o¡¡:¡¡¡¡n un conjunto qua puode -r ®f'inido col!!!O -

un Derecho lnt»rnecional particular. 

Definición.- Es c'if'-r~"" ~~- ~~- ~~ ~~.:; !:~~--...:""u urtu1 º.!!.. 

f'inici6n totalmente satisractoria del re9ionalis=o• Sin duda 

es debido a la complejidad del 1-en&:eno l"egional o, más exa.=. 

teniente, o !os Factores que io provocan. 

v.,.¡ i..iis, coiox::andose en un &n9ulo visual distinto, ha 

entendido que •materialmente el acuerdo regional, en el sen

tidu del Capitulo VIII de la Carta de San Francisco, es aqu.!_ · 

lla foras de tratado contraido entre Estados geogr6ficamento 

pr6ximos, llevado a cabo con~o~ ~ !e fi!cccTr~ ....,¡r~icft de 

laa Nacioneg Unidas y realizado~ c~n el ~in d~ .-...Ivagua.:dar

ol orden p~blico internacional en una región determinada de

la CO!llunidad in~rnacional". (13) 

Ei aismo autor, desde un punto de vista fornal, lo -

ha definido coao "'una regla de Derecho especialmente 1 imii:a

da en su efectividad y jerarquicamente subordinada a las no~ 

(13) Vellos, Le Regionali~me Internacional et f'Organizatión 

des. Nations Unias. Parias 1948. Pag. 48. 
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mas univer-I•• del Derecho de Gentes donde el la tiene val! 

dez. Eeta ce encuentra en el origen de un orden jurfdico -

donde el la organiza las competencias y donde la permanencia 

y la ~cnica - expreaan institucionalmente "'" un organismo 

regionGI•. (14). La definici6n desde un punto de vista for

mal es eetisfactorie pues presenta el fen&neno de le exia-

tencia de un D@recho Internacional pertícular, nac_ido en e.I 

&mbito de lae crgQnizaciones regionales,. que sirve parft da.!:.· 

lee una i'iaon-.ifo- ~eul iar. La dofinicic5n c!QGdo el. punto do. 

vista materia& no es tan oatisfactoria,. debido a que el.•

pientea111iento de_ loa problclll'1ls tanto estrat&gicoo como eco

rÍ<Smicos ha 11"Cbo.sado incluso le esfera geogr&fica marcada -

. por los distintos Continentes. Basta re&altar la partenen.;.

cia a la OTAN o al ANZUS de los Eetedos Unidoe de A!ttl6rica,

por razones de estrategia, o a la colaboraci6n t:embi&n de -

· "·1 loa~ Estados Unidos 'én el O.E.Ce D. 

El. regionalismo tiene dif"icultadea dec precisión tan 

to por las razones dltimamente expuestas como por el hecho

de lo dificil de calificar su verdadera naturaleza jurfdica 

A· este· reepecto deoomos seña 1 ar que e 1 reg i ona 1 isflW ea un -

fen6meno secundario en un doble sentido: 

lo.- Porque su estructura jurfdica interna corres

pondo a las formas de agrupación jurídica antoríormeni:e ªº.!!. 
critas. Unas, las llllie, responden a la estructura de las 'or

ganizaciones intergubernamentales; otraao las menos, a lae

organi:aciones auparnacionales. Habr& que analizar, por ta.!l 

(14) Vellos, ab. cit., p4ga. 54 - 55. 
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to., lee caraci:eríeticaa concreta• de cada uno de la~ organl 

zacionea internacionales reglonaloe, para calificar Jurfdi

ca1Mmte a lee misma•h No intereaa tanto la cal ificaci.Sn co

mo or9anizacionea regionales, estructura socundaria, como -

su cal ificeci6n dentro de iaa fol'llV!le jurídicas da a9rupa-

ci&n. 

2o.- Ee -cundario to!!!blen debido a le complejidad-, 

del.factor que da vida al nacimiento de lam orgQniZ4llcionos

interneeicr.ei fcc .. Foetaroa poi fticoa, ¡¡¡¡ i iuree, econóaiicos, 

ei:c .. ., son loe que, en dltilRO @ici:remo, ponen :en -rc:ha la -

creaci6n d-ri fas· orgo~i~~c;eneis interr;¡i:'lcQ@nalu¡¡¡. Las vr9ani-

i'actores y secundariamente a los de contigüedad geogr.ilflca. 

Quere1110s con el fo decir que fa forma regional est.41 en un ~ 

gundo plano y que, en definitiva interoa& el tipo primario~. 

de agrupaci~n jurídica y los factoree que fe hen dedo vEda. 

A.- Clesii'icacidno 

Se hon hecho intentos de clasificar e los· or9anis--

1110t1 regionales,. tomando en cW!>ntadof! principaloc Cli"'iterioe 

que ei miS1110 Vetasco Vallejo considera generales. 

PrilllBro el de le sol idarided y segundo el de la fo.!: 

ma de cumplir eus funciones~ 

lo.- Solidaridad, tiene origen en ~cctorGs como lá

ra:a, la ideologfa política, loa intereses econ6micos, etc. 

Y dentro de &ste el factor geogr.ffico, se cunaidere -cund.!, 
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Los Estedos se agrupan por una solidaridad de inte

reses ya sea estrat.Sgicos, económicos o polfticos, que sir

ven para poner de manifiesto tanto los lazos de uni6n entre 

los mismos como aquellos que los separa de los otros blo--

quee que aparecen en la sociedad internacional. 

2o.- Repreeenta ef 1•e9ional ismo la rnanif'estación de 

una necesidad, donde ee advierte claramente el fen6meno de

la descentralización administrativa a fa que Olivera Toro -

califica de descentra 1 i zac i 6n rag i ona 1, ao ! amente que ene 1 ~ 

vadas a !a escala internacional, asf tenemos que las Nacio

nes Unides, ""rS<"nie=e de carácter mundial tic:me descentra! i 

=::::!.:..::: ,...w· ..... 9iun, cuatro comisiones de dmbito' regional. qoo
funcionan para Europa, Ami.rica Latina, Africa y Asia, Ext~ 

mo Oriente. 

Esto mismo fenómeno de desc9ntreli:aci6n, lo tene-

mos tambien de manifiesto en la O.M.S., la que se ha visto

precisada a crear DtÍ>legaciones en Nueva Delhi, Alejandría,

Mani la, Ginebra, Braz:::avifle y a utili:ar la Organizaci6n -

de.Sanidad Panamericana, con sede en Washington;,. como Of'icl 

º'" ?.ogionai para América. 

VI*- ORGANISMOS ESPECIALIZADOS Y REGIONALES. 

A·- Creeci6n.· 
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Al c,..ea,..s~ las N __ ,_,,..,...~c:: "ni.-i·"'~, f"'lr:trl('t ~us r;.,G-9:. qflJ ~'ª!!. 

tea la nece<rirlad de conect-,.,. cie,.tos Or~anismos de ca,.lictPrr mu!! 

dial ya e>eistentes con la ,.,l'eva orqanizaci6n nue iba a nace,., -

tomando en cuente que la Sociedad de ~aciones estaba oera desa

parecer y oue las Naciones Unidas se proponra •Realizar la Coo

peraci6n Internacional en la soluci.Sn de los problemas interna

cionales de Cl'!r!Ícter econ6mico, social, cultural o humar,itario. 

"Dicho prop6sito se desarrollá en el caprtulo IX de la Carta y 

en su art rcu 1 o 55 (b), y d ¡ce que 1 a organización promover.ti , -

lri solución de problemas internacionales de car&cter econ6mico¡ 

social, sanitar~o, y de los problemas conexos; v la coooeraci6n 

internacional en el ......... - . ' ' ------""•YU • 

Algunas de lao finalidades anteriores venían siendc. cu!!! .. 

pi idas en parte por alguno de los or9anismos ya en funciona---

m i en to. Por e 1 1 o es preocupa<& i 6n de 1 os redactol"es de ·!a Carta• 

la uti 1 i::z:aci6n de los mismos y pa,.a el lo la mejor manera era -

buscar 1 a cene>< i 6n. No es de ·ext:rañar que esta aportac i 6n fue,.a 

recogida en ·¡," Cart:a de San Francisco, cuyo artículo 57, nl'imero 

1, dice: 

nlos distintos organismos especial i%ados establecidos -

por acuerdos intergubernamentales, que ten9an amp~ias atribuc!Í:2_ 

nes internacionales derinidas en sus ·estatu·tos y relativas e m,!_ 

terias de car§ctcr econ6mico, social, cultural, educativo, sanl 

tario y otras conexas, ser&n vinculados con la Organizaci6n de

acuerdo con las disposiciones del artículo 63", Un principio de 

coord i nac i 6n aparee i a definido y asegurado. Los redactores de ..:. 

la Carta no se contentaron con lo hasta el momento existente y-
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prev&n la posibilidad de crear nuevos organismos. A ello res

ponde el artfculo 59 de le Carta, en la que se dice que "La -

Organizaci.Sn iniciarli, cuando hubiere lugar, negociaciones e.!! 

tre los Eátados interesados para crear los nuevos organismos

especial iaados que fueren necesarios para la realizaci6n de -

los pro,S6sitos enunciados en el artículo 55 ... La real izaci6ri

de este precepto se ha 1 1 evado a cabo amp 1 i amente y .eJemp lo -

de ello son la creaci6n de la f.A.O., la O.M.S. y otros orga-

nismos. 

R.- Su ·relaci6n con le ONU 

Los organismos especializados adquieren su uinculaci6ri 

a las Naciones Unidas a trav6s de los acuerdos dirigidos a es~ 

te fin. Así lo establece el artrculo 63 de la Carta, en cuyo -

n(imero 1 se .dice que "el Con$ejo Econ6mico y Social podrá con.,.· 

certar con cualquiera de los organismos especializados de que -

trata el artículo 57, acuerdos por medio de los cuales se esta

blezcan las condiciones en que dichos organismos habrán de vin

cularse· con la Organización •. Tales acuerdos están sujetos a la

a.prob;;;ci6n de la Asamblea tieneral". De ~la importanci.a dada a 

los referidos acuerdos da buena idea que fue precisamente en la 

primera Sesión del Consejo Econ6mico y Social, celebrada en fe

brero de 1946, donde se creó un Comité encargado de redactar un 

proyecto de acuerdo -tipo, que fue eprobodo por el Consejo en el 

mes de junio de 1946. En base al mismo se han 1 levado a cabo 

los acuerdos con los organismos especializados hoy existentes. 

Los primeros acuerdos, aprobados por la.Asamblea General el 14-

de diciembre de 1946 1 vincularon a la Organi:aci6n con la 0.1. T. 

la F.A.O. y ta U.N.E.S.c.o., pasando co~ ellos a go:a~ del - -
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status de Organismos Especializados de las Naciones Unidas. 

C.- Naturale:z:a Jyrfdica de los Organismos Especializa 

los Organismos E apee i a 1 i .z:odos, son aut6nom<>s respecto 

a la OaNmUo, salvo en sus rolocionos de control y coordina--

ci.CSn. 

Pereone ~ 

Tienen pereonal idad Jurfdica y Patrimonio propio. 

En cuanto a la Personalidad Jurídica del Organismo, 

~sta es reconocida por los Estados Miembros y le dan plena V!! 

lid6.z: a su Constituci6n. 

Es una Persona Moral, constituida conforme o la volu!!. 

i:;ad internacional normativi:ada con atribuciones aplicables -

en un campo plurinacional o interno nacional de los Paises -

Miembros .. 

Los Organismos Especiali%ados 9o:an no solo de inmun.1 

dades y privilegios, sino que tambi6n han llegado a aer titu

lares de loe correspondientes derechos. (15) 

Loe Organismos Especializados de la O.N.U., aon: 

1.- ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO. (OIT) 

(15) Sal ladore Pal 1 iere., G., D.iritto lntorneacion«Jlctfll4blh:o -

Sa. Edic.- Mil l&na P&g. 193. 
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2.- ORGANIZACION PARA LA ALIMENTACION Y LA AGRICULTURA. 
(FAO) 

3.- ORGANIZACION PARA LA EDUCACION, LA CIENCIA Y LA CU.!: 
TURA. (UNESCO) 

4.- ORGANIZACION PARA LA AVIACION CIVIL INTERNACICNAL.
(OACI) 

S.- FONDO MONETARIO INTERNACIONAL. (FONDO) 

6.- BANCO INTERNACIONAL PARA. RECONSTRUCCION Y FOMENTO.
(BANCO MUNDIAL) 

7.- ORGANlZACION MUNDIAL DE LA SALUD. (OMS). 

8.- ORGANIZACiON MUNDIA.L DE REFUGIADOS (OIR) 

9.• UNION POSTAL UNIVERSAL. (UPU) 

10.~ UNION INTERNACIONAL DE TELECOV~NICACIONES. (UIT) 

1#~- ORGANIZACION METEREOLOGICA MUNDIAL. (OMM) 

12.- ORGANIZACION MARITIMA CONSULTIVA INTERNACICNAL. 
(OMCI) 

13.- ACUERDO GENERAL SOBRE ARANCELES ADUANEROS Y COMER-
Cl Oe (GATT) 

14.- ORGANISMO INTé:fmACIONAL DE ENERGIA ATOMICA •. ( IAEA) 

15.- CONFERENCIA DE LAS NACIONES UNIDAS SOBRE COMERCIO Y 
DESARROLLO. (UNCTAD) 

D.- Organismos Regionales 

Son personas morales de car&cter internacional con &m

bito de actuar sectorial y minoritario. 

Es necesario precisar la distinci6n entre Sociedades -
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·Internacionales particulares de Smbito cuasi-universal en que -

consisten, sus diferencias y cabe también hacer unü triple d+s

tinción, basada en los argumentos siguientes : 

1).- Distinción por su amplitud territorial.- la Oraa

nizaci6n de las Naciones Unidas, prototipo de Sociedad lnte.rna

cional particular de ámbito cuasi-universal, abarcar desde un-

punto de vista fieicogcográfico, la mayor parte de los Es.tados 

de la ·tierra. Basta recordar el elevado número de miembros de -

la mismae que hoy pasan de un centenar~ Es cierto que no todos 

nacional forman parte de la misma; pero también es cierto que 

es una organizaci6n de tipo teóricamente abierto que pretende 

dar cabida, en !a medida de lo posible, a todos los sujetos in

ternacionales existentes. Es cierto qu~ factores de tipo potr-

tico concreto no han permitido real izar prácticamente la unive.r:. 

salidad e incluso hicieron que no figurara é'sta de manera concr~ 

ta como uh ideal en la Carta Constitutiva de la O.N.U. 

Por el contrario, las O;ganizaci.ones inte.rnacionales 

particulares de á'mbito 1 im.itado no pretenden dar acogida a un 

gran número de Estados, sino que mas bien su 6mbito ')eo9ráfico 

está limitado generalmente a una región geográfica bien defini

da. Desde el punto de vista territorial no cabe confüsi6n. La -

extensión de una y de otras las hace diferenciarse radicalmente. 

2)~- Oistinci6n por sus finesc- la Organizoci6n de las 

Naciones Unidas tiene unos fines muy amplios y prácticamente, -

bien sea por la Carta o bien porr la práctica de la Organización 

aparecen éstos como ilimitados, es cierto que el manteniemiento 
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de la pez y de la seguridad internacionales es su ri.n primor

dial; pero también fa idea de cooperacicSn entre Estados y las 

reafi%aciones prácticas de la misma hacen que abarque a Muchos 

sectores de 1 a vi da i nte rnac i ona 1 y que en 1 o sucesivo puede 

ir ampliándose. No podemos silenciar que, aunque de derecho. -

no cabe con-fundirla como la comunidad internacional general, 

de hechó se pretende por algunos que sea la comunidad intern,2_ 

cional organizada. 

Por el contrario, las sociedádes internacionales 

particulares de ámbito regional tienan una 1 imitación ca1•act~ 

rfs<f::i-cff ~" '"l••~·.f:•----- '""-"7:!:-_::!:~~~-.;,...~ . .::.,..,~ •. º~c:iu ·¡,¡-..," concr.;.tas·" 

en todos los tratados que .las instituyen, y basta recordar --

que fas de cooperaci6n prererentemente mi 1 itar intentan orga

n i:zar la derensa colectiva en una %ona geográfica determinada • 

.. L~s de. cooperación econ6mica y científica tienen tambit!n sus 

flnes Umitados. Sfrvanos de ejemplos la Comunidad Euro!'Jea 

del Carb6n y del Acero, cuyo fin es la. explotación y venta de 

estos productos especíricos, y la Comunidad Europea de Ener

gfa '\tómica, cuyo fin primordia 1 es la investigaci.Sn y la 

api icüción pacífica de _la enersfa nucléara Desde el punto de 

vista. rinalista no cabe, pues, confusión. 

3).- Distinci6~ por Ja Autonomfa de sus Gerechos 

Re9uladot-es. 

Tercera y (iltima característica, aunque podrfan 

buscarse otras más, es la de la interdependencia del Derecho 

que regula las Organizaciones internacionales de 6mbito liml 

tado con el Derecho de la O.N.U. Existe, ciertamente, una 

subordinación ele los prime>ros al segundo y se puede mantener 
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la primacía del ordenami<anto jurídico de la O.N.U. respecto al -

Derecho de las Organizaciones Regionales. Es sabido que el artí

éulo 103 de la Carta de las Naciones Unidas dice que, •efi c¿¡ao = 

de conflicto entre las obligaciones contraídas por los Miembros

.de las Naciones Unidaa en virtud de la presente Carta ••••• n (16) 

Con ello ;ie establec::10 ia superioridtid del Derecha. de la O.N.U. y 

tal jerarquía de ordenamiento es perfectamente eficiente, ya que 

los Mie¡nbros de lac; Organiz;¡¡¡cioncs partic~Jlares de ifmbito 1 imit!!, 

'do son -en su m.oyorla,- m;o ... =.,. _.;. -•- • - ~".""'~~-:--Ar.iJ;n de-. las ·Nacio~--

nes Unidas. En el capitulo- V.11 de la Carta de las Naciones Uní-

das, referente a los acuerdos regionales, en el cual el car&cter 

de subordinación, por lo que a las empresas militares se refiere 

aparece de uóo mana:-e diSf,;:1nae Sien podemos hablar, por tanto, -

de esta subordinación al Derecho de la O.N.U., que sirve para -

dejar a~n más patente la distinción que hemos pretendido aclarar._ 

Vil.- ORGANIZACIONES DE CARACTER MUNDIAL 
ORGANIZAClON DE LAS NACION~S UNiúAS 

A).- Orisen. 

Las "'Naciones Unid~e" i'ue'un nombre concebido por

el Presidente franklin O. Roosevelt y se empleó por prilll('Jra vez• 

en la Declaración de las Naciones Unidas del lo. de enero de 

1942, cuando los representantes de 26 Naciones establecieron el

compromiso6 en nombre de sus gobiernos, de proseguir juntos la -

lucha contra las Potencias del Eje. 

(16) Carta de la Organización de las Naciones Unidas. 
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La Carta de las Naciones Uni~as fue redactada por los 

representantes de 50 países, reunidos en San Francisco del 25 

de abril al 26 de junio de 1945, en la Conferencia de las Na
cionss Unidas sobro Or9ani:aci6n Internacional. los represen

tantes basaron sus trabajos en las propuestas formuladas por

los representantes de China, los Estados Unidos, el Reino Unj_ 

do y la Uni6n Soviética, en Dumbarton Oaks en agosto-octubre

de 1944. l& ca1•ta se f'irmti el 26 da ·junio de 1945, Polonia, -

que no estuvo representada en la Conferencia, la firm6 mas ~

tarde convirti6ndo::><~ de todos modos en uno de los 51 Est<ldos-

:.::.,,;. ... :.... -- ~""' •• ~..::....!..;:...~·..:....:.. .. 

Las Naciones Unidas adquirieron existencia oficial el 

24 de octubre de 1945, al quedar ratificada la Carta poi' Chi-

~. na, 1 os Estados Unidos, Francia, e 1 l~e i no Un i d_o y 1 a lln i 6n S,2 

'vi6tÍ~a y por la mayoría de los demás firmantes. El 24 d~ oc

tubre se celebra ahora en todo el mundo como Día de las Naci,2 

nes Unidas. 

los prop6sitos y principios de las Naciones Unidas son; 

MANTENER la paz y la seguridad internacionales; 

FOMENTAR entre las naciones relaciones de amistad; 

REALIZAR la cooperaci6n internacional en la soluci6n 

de problemas internacionales de carácter econ6mico, social, -

cultura o humanitario, y en el desarrollo y estímulo, del res

peto a los derechos h~manos y a las libertades fundamentales -

de todos; 
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1 
SERVIR DE CENTRO que arm~nice los esfuerzos de las na

ciones por alcan:ar estos prop6sitos comunes. 

Las Naciones Unidas obran de acuerdo con los siguien-

tes principios. : 

Hay. igualdad soberana en todos sus Miembros. 

Todos los Miembros cumplirán de buena f'e las obl igaci.2 

nes contrafdas en virtud da la corta. 

Los Mi~-i..-:::: ;·~~viveran sus··controversias internacion.2,. 

les por medios pacfficos, y sin poner en peligro !~ ~az, ni la 

seguridad ni la justicia. 

En sus relaciones internacional·es los miembros se ·ab~ .. 

t.~ndrán de recurrir a la amenaza o al empleo de la fuerza con-

.tra otros Estados. 

Los miembros darán a las Naciones Unidas toda clase de 

ayuda en cualquier medida que adopte la úrganizaci6n, de acuer

do con la Carta, y no <:yud;:;,..;n a Estado alquno contra el cual -

la Organización estuvic~a ejerciendo acción preventiva o coercl 

·ti va. 

las Naciones Unidas harán que los Estados que no son -

miembros de la O~ganización obren de acuerdo con estos princi-

pios, en fa medida que sea necesaria, para mantener la pa% y la 

seaurida·d internacionales. 

Nada de lo estipulado en la Carta autorizó a las Naci.2, 
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nee Unidas e intervenir en los asuntos que son puramente de i.!!, 

cumbencia nacional de cualquier Estado. 

Miembros.-

Pueden ser miembros de las Naciones Unidas todos los -

paises amantes de la paz. que aceptan las obligaciones de la C~r 

ta y que e juieio de la Org.anizaci6n, sean capaces de hacer 

cumplir estas obligaciones y estén dispuestas a hacerlo. 

Son Miembros originales de las Naciones Unidas aque•"." 

1 los pafses que ·f(rmaron le Dec!araci6ii de las Naciones Uni-

das del lo. de enero de 1942, o que tomaron parte en la Conf'~ 

rencia de San Frencisco y que f'irmaron y ratificaron la Carta. 

La Asamb 1 ea Genera 1 pw,,de "IOm i ti r A ot,.oR f "'ta dos nor º"'ºis i 6n 

· de á 1 1 á o 13or recom.,ndac i 6n de 1 Consejo de Seguridad. 

los Miembros pueden ser suspendidos o e~oulsedos por 

la Asamblea General, e recomendación del Consejo de !Seguridad. 

Tambi~n pueden ser sus!""ndidos si el ConsejD ~ ~gurid.,d na
in iciado elguna ecci6n coercitiva contra ello5, o pue1:len· ser-· 

expulsados si reiteradamente violan los principios de la Car-
•:.:·-:"'~-

ta. 

El Consejo de Segu~idad puede restablecer los dere~-

chos de un Estado Miembro suspendido. 

Organos.-

Los 6rganos principales de las Naciones Unidas son: -
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una Asamblea General, un Consejo de Seguridad, Un Consejo Ec~ 

n6mico y Social, un Consejo de Administraci6n Fiduciaria, una 

Corte Internacional de Justicia y una Secretarra, adem&s de ~ 

los ·6rganoa subsidia'rios que se estimen necesarios. 

los hombres y mujeres elogidoa para los 6rganos prin

cipales y subsidiarios, podrán en condicion.es de igualdad, 

sin que la Organización estiable:r:ca restricciones. 

Reformas o la Carte.-

las re-formas a la Carta entran en vigor para todos los 

Miembros de las Naciones Unidas después de haber sido aproba-

das mediante el voto de dos tercios de los Miembros de la Asa.!!! 

bl.ea General, y ratificadas por doo tct"cios de los Miembros de 

i~s Naciones Unidas, comprendidos todos los miembros permanen• 

tes del Consejo de Seguridad. 

la enmienda a los artículos 23, 27 y61, que fueron 

a.probados por laAsamblea General el 17 de di~iembre de i963,~ 
entraron en. vigor e 1 31 ·de agosto d~ 1965. la enmienda a 1 art.! 

culo 23 amplia de 11 a 15 el nGmero de miembros de 1 Consejo ·de 

Seguridad. El a~trculo 27 modificado dispone que las decisio-

ncz :oob~e cuestiones de procedimiento del Consejo de Seguridad 

se adopta~án mediante el voto afirmativo de nueve miembros (a!!. 

teriormente eran siete), y todas las dem&s cuestiones se deci

dirán por el voto afirmativo ·de nueve miembros (anteriormente~ 

eran siete),. incluyendo loa votos concurrentes de los cinco -

miembros permanentes. La enmienda al artfculo 61 am?lt~ en un 

pr•ncipio de 18 a 27 y una posterior a 54 el nGmero de miem-

bros del Concojo Económico y Social. 
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El 12 de junio de 1968 entr6 en vigor una enmienda al 

artfculo 109 aprobado por la Ascimblca General el 20 de dicie!!! 

bre de 1965, en virtud de esta enmienda se eleva de siete a -

nueve el nCímero de votos requeridos en el Consejo de Seguridad 

para convocar una Conferencia General con el prop6sito de re

visar la Carta. 

Estructura orgánica y funciones~-

La Asamblea·General se compone de todÓs los Estados--· 

Miembros. Cada Miembro tiene hasta cinco representantes en la

Asamblea. Cada País decide. la forma de elegir a sus· represen--

Funciones y Poderes.-

Considerar y hacer recomendaciones sobre los principios 

de cooperación internacional en el mantenimien·to de la pa:i:. y. -

·la seguridad, incluso los .princ.ipios que rigen el desarme y la 

reglamentaci6.n de arR1amentos; 

~atar cualquier problema aue af'ecte la paz y la segu

ridad y, salvo cuando una controversia o situación ya esté so

metida. a estudio del Consejo de Seguridad, hacer recomendacio

nes sobre ella. Toda cuesti6n de esta naturaleza que requiera

acci6n, deberá ser referida al Consejo de Seguridad antes o -

después de discutirla. 



Pedir 1 a atenc i 6n de 1 Consejo de Seguridad pa r•a si tua

c iones que pongan en peligro la paz y la seguridad internacio

nales; 

~ hacer recomendaciones con respecto a una contró_ 

versia o situaci6n en los casos en que el Consejo de Seguridad 

en el desempeño de sus funciones, se lo solicite. 

Deberá ser i nrormada por e 1 Sécretar i o Genera 1 en cada 

periodo do sesiones de todo asunto relacionado con la paz y ia 

seguridad internacionales; 

Promover<i estudi_os y hace.r recomendaciones para Fomen

tar la coopera;;,i6n internscional .poi ítica, r-!esarrol lar el der~ 

cho intern~cion~I y su codificaci6n, ayudar a reali:ar los de

rechos humanos y 1 ibort<1dcs ·fundamenta les para todos, y fonTen

tar la colaboraci6n internacional en los campos econ6mico, so

c~al, cultural, educativo y sanitario; 

~ recomendaciones para el arreglo pacífico de cual 

quier situaci6n, sea cual fuere su origen, que pueda perjudi--· 

car las relaciones amistodas entre las naciones; 

~ir y considerar informes anuales. y_espociales_clo.I: 

Consejo de ~eguridad y otros 6rganos de las ~aciones Unidas. 

l)esempeñar las funciones de autoridad, respecto al r§_ 

gimen internacional de administraci6n fiduciaria, en cuanto a 

la aprobaci6n, términos, modificaciones o reformas de los -

acuerdos relativos a todas las zonas no designadas como estr~ 

tégicas. 

Considerar por medio del Consejo de Administraci6n Fj_ 

duciaria, los informes, las peticiones, las visitas peri6di-

cas a los territorios fideicomitidos de la autoridad adminis

tradora y tomar 1 as medidas de 1 os acuerdos sobr'e administro

c i 6n fiduciaria. 
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Examinar )'aprobar el presupuesto de la Organizaci6n, 

determinando la proporci6n que corresponda a cada uno de los -

Miembros, así como los arreglos financieros y presupuestarios

que se celebren con los organismos especializados. 

Elesir por mayoría de dos tercios de votos de los pre

sentes: A. los Miembros necesarios para asegurar que el nlimero

total del Consejo de Administraci6n Fiducia'°'ia, se divida por

¡ gua 1 entre 1 os Miembros de 1 as Mac iones Unidas adm i.n i strado--

. res de tales territorios y los no administradores. 

A los diez miembros no permanentes del Consejo de Seg~ 

ridad, para un'periodo de dos años, cor1. excepci6n.,. de .. dos de. 

los cuatro que fueron aume~t.ados que serán por un año, seglin 

resoluci6n de diciembre 17 de 1963 que entr.S en vigor el'31 de 

agosto de 1965. 

A los cincuenta y cuatro Miembros del Consejo Econ6mi

co y social, de los cuales diez y ocho serán elegidos cada año 

por un periodo de tres, pudiendo ser reelegidos.para el subsi

guiente. 

La suspenei6n de los derechos y privilegios de los - -

Miembros. 

La expulsi6n de Miembros. 

Las cuestiones r(;'1ativas al funcionamiento del régimen 

de administración fiduciaria y las cuestiones presupuestarias. 

Votaci6n.- Cada Miembro tendrá un voto y en cuestio-

nes importantes, las decisiones se tomarán por el voto de los

presentes que hagan mayorfa de dos tercios. 



Los miembros no tendrán voto cuando adeuden cuotas en 

una cantidad igual o superior al total de las adeudadas en años 

anterioees completos. Sin embargo se le podrá permitir el voto 

si se considera que la mora es por cincunstancias ajenas a su

voluntad. 

Sesiones.-

La Asamblea General se reune una ve% al año en un perio 

do ordinario de sesiones y cada ve: que lo e~ijan las cfncuns"'.'

tancias, el Secretario General convocará a sesiones extraordin~ 

rías a solicitud del Consejo de Seguridad o de la mayorfa de -

los miembros. 

La Asamblea General dictará su propio reglamento y eli~ 

girá un Presidente en cada periodo de sesiones. Además para al~ 

mejor desempeño de sus funciones podrá establecer organismos ·~ 

subsidiarios. 

C).- ~l'l__seio de Seguridad~-

El Consejo de Seguridad está compuesto por quince Mie!!!. 

!:>ros, de los cuales cinco serán .permanentes: la Rep(ibi'ica de -

China, Francia, La Uni6n de Repúblicas Socialistas Soviéticas, 

e i: Reino Unido de 1 a Gran: .Bretaña e 1r1 anda de 1 ·Norte y Los E~ 

tados Unidos de Am~rica, y diez Miembros permanentes c>ue serán 

elegidos por un periodo de dos años. Los Miembros salientes n~ 

podrán ser reelegidos inmediatamente. 

El Consejo de Seguridad estaba compuesto originalmen~ 
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Por once Miembros, pero su nt'.ime ro se amp 1 i .S,. a sus actua 1 es quin 

ce Miembros en 1965, de conform.idad con una enmienda introduci-

da a la ~arta. 

Funciones v Facultades.-

Mantener la paz y la seguridad inte .. na.cionales de acue!:, 

do con los propcSsitos y princi~ios de las Naciones Unidas. 

investigar cualquier controversia o situaci6n que pueda 

crenr fricción en el terreno internaciona.I. 

ñ?ecomend3r m€todos de aj'.Jste d~ ta les .;:911tro.vers ias o -

las condiciones de arreslo; 

Formular r.>l<>nes Pª"ª el establecimiento de un~sistema;.;. 

.,que·· regh:imente 1 os ar:m:101entos; 

Determinar si existe una ¿¡mena:a para la pa: o un '1cto 

de agresi6n y recomendar que medidas se: deben <:cioptur; 

l nstar a 1 os rn i emb,.os il c;ue ap 1 i quen S<?llC i oríes econcSmJ. 

- cas .. , o·tras med i cl.1s, que ro entraiien e 1 uso de 1 e fue1•:ll, con 

el fin de im~edir o detener la a~resi6n; 

Em_arender una acc i.Sn mi 1 h:ar COffÍOl'cl un aaresor•; 

'~ecomcndar la admisi6n de nuevos l-lic.1bros y las coad ¡;.;. 

ciones en lns cui'.lles los Es"tados pueden convertirs.e en partes, 

del estatuto de le Corte Internacional de Justicia; 

Presentar informes· anuales y especiales a· lll Asamblea 

General. El Consejo de Sc~uri~ad actGa en nombre de todos los 

Miembros de las Naciones Unidas, quienes est6'n de acuerdo en -

cumplir sus decisiones y se emprenden a poner a su disposici6n 
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si el Consejo asf lo solicita, las fuerzas armadas, ayuda ~- m~ 

dios necesarios para m~ntener In ~az ~ la ~~1uridad internaci2 

nales •. Las decisiones en el Consejo Je Segurida..-1, sobre todos 

los asuntos ~ue. no sean de procedimiento, se to~~n por el voto 

afirmativo de nueve miembros entre los que- deben conta1·se los 

per-mancntes. Sin embar-go, cu·3lc:iuier• "1Íenibro, seo o no permane.!?. 

te, debe abstenerse de votar con respecto al arregle pacff'ico 

de ltna controversia en la ~ue sea par-l;e. 

En cuestiones de procedimiento la cfoci si6n se to'!la j>or. 

, ' - ' ,. ~ -· •. '! - , .... 
••u~vv 1 ... ,·~111r.J1'...,.._, ._.. ............... ..,. ...... _, ._.,.. 

El Consejo de $eguridad esta organizado para funcionar

continuamente, ~· cada r.1ier.ibro debe ·mantener un representnnte ·-

en t6do rnonentti en· fa ~ede de las Naciones Unidas- El Coris~Jo 

?'?e<l<! r~unirse tambi~n ·Fuera de la ~ede, si 10 conside:~·"1 coh~

v~n icntc.. 

Un Estado f:iembr-o de las Naciones Uni,-)30 que ne lo sea 

de 1 Consejo cl0 '.:eguri~·:ic!, '.'ll.!""~;:!e -co:·1tJ1~ P::irt'? <-"'_ri. -~us _•:-l_e; ........ .:~.s ~ i 

e J ::_;·onnejo consider..J -~ue St.IS i n-::e!"'2:S3S entS.n afcc~-:::idos ~:;;i man~ 

ro ~s.::~'?r:ial~ 

Tanto los tilJt.'}i:turo!; como los no ;i1iembros, son i-,vitc~los 

".'! .,,artici:.><•r en contr-...,vorsias· so1~otidas a consideraci6n. del 

r:dsino. ¿¡ Co11~ejo Formu.la lo.s condicion~s en 11ue ·;-ürtici?ar·Sn 

los no miembros. 

D).- ~I ConseJo Economico y Social. 

¿¡ Consejo Econ6mico y Social está inte9r-ado por cin~ 
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cuenta y cu~tro ~iembros ~e las Nacion~s Unidas, ci¡aciocho de 

los c11.:.Jas sartln e~egiño~ cn· . .:~lr:iente· 9or I~ As.:.:mhleo:::? General 

con ma.ndatos de tres años. Los Miembros salientes sei·~n reel~ 

gibles para el periodo su~si2~iente. 

El Consejo Econ6nico y Social, que orioinalmente es

taba inte9,.ado por dieciocho f,iiembros, fue ampliado a veinti

sie,te por reformas de die ieml::-re 17 de 1963, que ent1•aron .en 

vigor el 31 de a9osto de :!.965 y por la resoluci6n que ent,ró 

en vinor el ·24 de septiembre- de 1973, el nt'.i'mero se eleve a --

fos ci.ncue11ta. y cuatro ac~u3Jes. 

Funciones.-

Tenera su cargo, bajo la autoridad de. In .\s.:imblea G~ 

neral, las ;;ictividildes económicas y sociales de la'! '!aciones 

Un idos; 

Real izar iniciar estudios~ infor~es .y recornendacio~

nes sobre asuntos de carScter económico, social, cultural, --. 

educativo, sanitario y conexos; 

--p: ... omc.ver e' r·esfte·to. ;.ior Jo~ rlcrcchos hui:n~::~.08 y r !l~ 
1 ibertades ful)dam~ntales p<:>ra todos y la obs.,,rvancia de !os 

mismos; 

ConvocaP coh~ecenci<:)S intcrnaci~nates ·~, .r.,.reparilr ·f-.r.2· 

~ectos de convenci6n sobre cuestiones de su competencia ~ara 

someterlos a consideración d.;, la Asamblea General; 

Negociar acuerdos con los organismos especial izados, 

definiendo las condiciones en qu~ esos or3anismos se vincula

r~n con las Naciones Unidas. 
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Coondinar las actividades de los organismos especiali• 

zados mediante consultas con ellos y haciéndoles recomendacio-

nes, y por medie de recomendaciones hechas a la Asamblea Gene-

ra 1 y a los Miembros de las Naciones Mnidas; 

Prestar Servicios, aprobados por la Asamblea, que le -

sean solicitados por Miembros de las Naciones Unidas y los Or-N 

ganismos especializados; 

Sonsultar con organizaciones no gubernamentales que se 

ocupen de asuntos en los que entiende el Consejo. 

las decisiones 'en e:'i Consejo Económico y Social se to-

Comisi6n Econ6mica para Europa. 

Comisi.6n Econ.Smica para Asia y el Lejano Oriente. 

·comisión Econ6mica para Amé'rica latina. 

Comisi.Sn Econ6mica para Arrica. 

El. Consejo, además cuenta con diversos comit.!s y otros· 

órganos au.xi.1 iares, como el Comit~ de Viv:cndü, Cohs·trucci6n y 
·- - ----

Planificaci6n¡ el comité Asesor sob,..e lo. Apf icac.Hin de la Cien-

cia y la Tecnología al Desarrollor. el Comité de la Planifica~-

ci6n del Oesarrol fo y el Comí~ 211cargado del Programa y la 

Planific<tci.Sn. 

E).- El Consejo de Administraci6n Fiduciaria.-

El Consejo de A'dministraci6n Fiduciaria estéf integrado 

por los Miembros de fas Naciones Unidas que .administran territ.2, 

ríos en ·Fideicomisor los Miembros permanentes del Consejo de 

Seguridad que no administran dichos ter-ritorios, y un nl'.Ímero 
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con mandatos de tres aílos ) a fin de establecer una divísi6n 

igual entre los paises administradores y los no administrado

res. Los Miembros electos del Consejo pueden ser reelegidos -

inmediatamente al expirar sus mandatos. 

Funci.Sn.-

El consejo de Administraci6n Fiduciaria tiene la Fu,!!. 

ci6n de supervisar fa administraci6n de los territorios en •• 

fideicomiso. En el·· desempeño de su funcicSn el citado cosejo -· 

est& autori :z:ado para; 

Formular cuestionarios sobre el progreso de los habJ. 

tantes de los territorios en fideicomiso en materia poi ftica, 

econ6mica, socia 1 y educativa, en los cuales se basarán. las -: 

Autoridades Administradoras para preparar sus informes anuales;. 

Examinar y discutir los informes de las Autoridades 

administradoras; 

Rea 1 izar visitas peri.Sdicas de inspecci6n ·en fechas.· 

convenidas con la autoridad Administradora. 

Las votaciones con el Con~jo de Administraci6n fld~ 

ciaría son por simple mayorfa; cada miembro tiene un voto. 

F).- La Corte Internacional de Justicia.-

La Corte Internacional de Justicia es el !'>rincipal -

6rgano judicial de las Naciones _Unidas y funciona de acuerdo 

su Estatubo, que es parte integrant~ de la Carta de fas -
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Naciones Unidas, las partes en e 1 Estatuto de 1 a Corte son 1 os 

Estados, inclufd~s automáticamer.te todos los Miembros de las -

Naciones Unidasc Un Estado que no sea r.liembro de la Ot'ganiza-

-ci6n puede llegar a ser parte en el Estatuto de la Corte, de -

acuerdo con las condiciones que determine en cada caso la Asa!! 

blea General, a recomendaci6n del Consejo de Seguridad. Todos 

los países que son partes en el Estatuto de la Corte pueden 

ser partes en casos <JUe se s~tan a -·~sta. Otros Estados pue

den encomandar•le c;:;sos en condiciones que fija el Consejo de 

Segur.idad. Este Órgano, adem6s puede recomenda!" que se tul"ne 

a !u .Corte un litigio jurfdico •. la Asamblea Genera! y el Cons,!_ 

Cot'te sobre cunlquier cuestión jurídica; y otros 61"9anos de -

las Naciones Unidas y los organismos especializados pueden ta.!! 

bi~n, previa autorizaci5n de la Asamblea Genel"al, solicita!"~ 

º!?.Ín;or¡es co~sultivas sobre cuestiones jurídicas comprendidas 

en su especialidad. 

la Jurisdicci6n de la Corte se extiende a todos los -

litigios que los Estados le sometan, a todos los asuntos esti

pulados en la_Carta de las Maciones Unida<'l, ? a los tratados -

y convenciones vigentes• los Estados pueden obliga!"se por antl. 

cipedo a aceptar la jurisdicci6n de la Corte en casos es~ecia

les, ~a sea ~c~iante la firma de un tratado o convenio o mediau 

te una deci,,.rnción especial. Las declaraciones de aceptación -

obl iga-to1•ia cie l<l jurisdicción de la Cor-te pueden excluir cie.::, 

tas cl~ses de casos. 

De conformidad con el al"tfculo 38 del Estatuto, la ~ 

Corte, al decidir las controversias que le son sometidas, 

aplica: 
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Las convenciones Internacionales que establecen reglas 

reconocidas por los Estados litigantes; 

Las Costumbres Internacionales como prueba de una prác 

.tica generalmente aceptada como derecho. 

Los Principios Genera les de derecho. reconocidc1s por -

las Naciones; 

·Las Decisiones Judiciales y las doctri-nas de los auto

res más competentes e;¡ derecho lntcrnaC:::iona 1 .de los distintos 

paises como medio auxiliar para lá determinaci6n de lils reglas 

de derecho.· 

L€2 Corte puede decidir ex aequo et bono (seglin 1 o c:ue 

es justo y bueno}. es decir, nobre una base de equidad prcictica '.'" 

más bien que con estricto apego a. la ley) pero s61o si las par-'

tes interesadas están de acuerdo. con e 1 ! o. 

Una de las partes en litigio puede pedir al Consejo dé 

Seguridad que determine las medidas que deben to"'<il'se para la 

ejecuci6n de un fallo da la Corte, si la otra parte no cumple 

las obli9aciones que de-él emanan. 

La Corte estci integrada por 15 Magistrados, 1 lamaclos 

"Miembros• de la Corte.· Son elegidos por la Asamb!e<i Generül y -

el Con=jo de S'.:guridad~ en votaoi6n independientes. Los :.Jagic-

trados son elegidos por sus m€ritos, o su nacionalidad, pePo 

se procura dar representaci6n en la Corte a los principales sis

temas jurTdicos del mundo~ No puede haber dos Magistrados -· 

que sean nacionales del. mismo pafs. Cada Magistrado rec- ibe un 
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-ndato de nueve ailos y puede ser reelegido. No puede ejercer 

ninguna otra f'unci6n durante el desempeilo de su cargo. Le se

de de la corte os la Haya. 

G).- La Secretaría 

La Secretarfa est.f integrada por un Secr:e·tario-o. 

,General nombrado por. la Asamble.a General a recomendaci6n del'"!' 

Concejo de Seguridad, y "'el personl!lll que requiera fa Organi~ 

ci6n"' .. · 

at:enci6¡-i del Consejo de .Seguridad cualqúior aeunto que¡, en su 

opini6n amenace la paz y la seguridad internacionales. El Se

cretario General rinde a la Asamblea General una memoria ~~ 

anual y todos los in-formes complemen't:ari:ae que ee rcc¡uicr::Jr. -' 

sobre la labor de la Organizaci6n. 

Un personal internacional secundando al Secret.2, 

río General. El criterio que preside la selecci6n del perso--

na!; q':!e t.;ene !e: :::5= c::;di=. r~¡:.;t.as.z,.t"1t.ü.ci~11 g&-09~-,ica posi;.;.

ble, e~ que ~s~e p,O~~ -i::f ~s e.levado. nive¡ de eTicie~cia, -- -· 

competencia e integridad. En el desempeño de sus labores el-

Secretario. General y su personal -no deben roecabar ni reciblr

instruccionee de ningGn Gobierno, ni de autc~id~d a%9una aje-

. na a lan Hacicnes ~nidas.o'- los Eatadoa Miembros de la Organi%2: 

c16n han convenido en respetar el car&cter exclusivamente in

ternacional de loa deberes de la Secrotaría y en no tratar de. 

in'fluir. en el la.:. 
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la estructura de la Secretaría es la siguiente: las 

Oficinas del Secretario General, que consisten en su Oficina -

Ejecutiva y de Asuntos GeR9rales Adjuntos; Las Oficinas de Ion 

Secretarios Genera:es Adjuntos de Asuntos Políticos Especiales, 

la Of'icina de Asuntos Jurfdicos, la Oficina de Administraci6n 

y Gesti6n, el Departamento de. Asuntos Políticos y de Asuntos -

del Consejo de Se9urid~d, el Departamento de Asuntos Econ6mi~ 

cos y Sociales, el Departamento de Administraci&n Fiduciari~ y 

Territorios no Aut6n01110s y la Oficina de Servicios.de Conferon 

cias >· Sacratarioa Adjuntos del Secretario General.de la ()i>; ... :.:_ 

:!::··.".:::.w,.;,.., .. em:re urganismos, Of'icina de.f. ContraJ_o.r1 Oficina 

de .Personal, Of'fcina de.lnf'ormaci6n Pl'.iblíca y Oficina de Servl 

cios Generales. 
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CAPITULO TERCERO 

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 

VIII .... AN¡ECEí>ENTES DE LA O,M.,S. 

A).- Antecedentes y Evoluci6n 

lo.'- La Salud Ptibl ica.;·- En el siglo XIX se puso el mri-" 

ror empeño en Europ-::i y cri íos ·Estados !Jnido()s1 en definir lo n_!i 
~ ·,,. . -- "'.- -

~tvn u~'••>c .. u- ·--··--, 
¡..,;..,:.._ 

ciencia· de prevenir las enfermedades, de prolongar la existen

cia,. de aumentar la salud y el rendimiento individual, gracias 

.al esfuerzo metódico de la colectividad, de divulgar los prin- .. 

<::ipio'!'!~.; t.a h¡giene individual~ de organizar servicios de asls 

tencia médica y de enfermería que faci 1 iten e 1 diagnostico pre 

c.Sz y los tratamientos preventivos de establecer las condicio

nes sociales que permitan asegurar a las colectividades un ni

ve 1 de vida propicio para la conservaci$n general de la ea h;d. 

(17). 

2o.·- Evoluci6n x Convenciones tendientes a su real iza;.. 

~.- Antiguamente se consideraba qúe las enf'ermedades e!'an -

una desgracia pcr-:sonal,. Y. los 9obiernoe se preocupab<tn poco 

por estas cuestiones. En el siglo XIV hubo par60s y puertos 

que para protegerse de las invasiones de las epidemias.aplica

ban.medidas de cuarentena muy severas y adem&s inef'icaces. En

el siglo XIX aquellas medidas de cuarentena se dirigfan·espe--

(17) Revista ilustrada de la O.M.S. Enero de 1967; P~s• IÓ ... 
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cialmente co~tra la peste, el c61era y la fiebre amarilla¡ es

tas me.didas eran poco eficaces y traían graves pérdidas eri el 

comercio y.en el transporte. 

El primer intento de internacionalé:::ar los problemas -

de salud p('íbl ic~ se hizo a iniciativa de los principales paf-

ses europeos, el 23 de Julio de 1851 1 con la Conferencia Sani

tari.o internaci ona 1 de parís que ten fa por objeto 1 legar a un 

acuerdo· sobre los m6todos aplicables contra liias enferrnede1de& -

epidérmicas y poner un poco de 6rden a las medidas ineficaces· 

La Segunda Conferencia se celebró en parís en 1859, en 

el 1 as se oprob6 un proyecto de convenio de 1 a cua 1 no ·se tui-'l> . 

-<- n.i'}gima noticia en lo sacesivo. 

La tercera Conferencia se celebró en Constantinopla en 

1866:, represcnt.S cierto progreso porque en el la se acordaron -

algunas cuestiones técnicas sobre epidemias, aunque mas· tarde 

se·· ·co::iprob6 '1º" sus conclusiones no eran científicamente c.ier-'-

·tas. 

En 1874 la.Convenci6n Sanitaria dé Viena se convoc6 con 

e 1 prop6sito de que las Naciones representadas ! legara~ .~ un 

acuerdo sobre las condiciones mfnimas de cuarentena maríi:;ima 

y prestara de ese modo "'Importantes servicios al comerci.c.i, y a 

la navegaci6n en el Mediterráneo, protegiendo al mismo tiempo 

la sa.lud pGbl ica".· 

En el año de 1881 se reuni6 en Washington una Confere~ 
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cia Sanitaria que proponía la creación de un organismo sanita

rio permanente con dos Oficinas, una en Viena encargada de 

distribuir las informaciones sanitarias relativas a Europa, 

Asia y Africa, y otras en la Habana con la misma misi6n respe_s 

to a las Américas. 

Las sucesivas Conferencias Sanitarias, se celebraron -

en Venecia on 1885, París, en 1894 y Venecia en 1897. En cada 

•• ,..,. ~"' éllas se estableció un .Convenio de alcance relativo al 

cólera y a la peste. 

las Convenciones de Venecia y Oresde supr.ime.al. cierre 

de .frontera y establecen la vi9i lancia del tr6fico de viajeros 

y mercanciasr debiendo comunicarse a los demás pafses la exis~ 

tencia de cualquier foco, y desinfectarse determinadas ropas,· 

en cuanto a los buques se dispuso que sólo deberían ser objeto 

de cuarentena los iofcctados y los sospechosos deberían ser 

desin1--=ecta<los. 

La Convención de París de 1894, tenía el propósito de 

combatir el Cólera en los pafses de origen, la ino-pecci6n m~d.L 

ca de los Peregrinos a In Meca,~ la instalaci6n de instalaci,2 

nes sanitarias en el Golfo P€rsico. 

La Convención de Venecia de 1897, estimuló la lucha -

contra la peste bubónica, adoptó medidas de profi taxis y esta

bleció la forma de desinfección para combatir la propagaci6n 

de esa epidemia. 

Como vemos los primeros cincuenta años en la Historia 



de la acci6n internacional en pro de la salud pGblica fueron -

muv lentos y esto fue en gran parte debido a que la ciencia ~! 

dica no 1 legaba aGn a descubrir las causas de las enfermedades 

qua ocasionaban los problemas y por lo tanto muy limitadas las 

primeras Conferencias Sanitarias Internacionales, ya que s61o

trataban de 1 iberar. a América y a Europa de. las enfermedades -

epid&micas. 

El descubrimiento de los modos de transmisi6n de las -

principales enfermedades pestilentes (c61era, peste.' fiebre ª111.!!. .. 

ri 1 la y tifus) y de los medios de prevenirlas, hi::o que las 

actividades internacionales con miras .a la salud pGbl ica l le9!!·· 

rana su mayorfa de edad y abri6 nuevas posibilidades en mate

ria de cooperaci6n internacional concibiendo los amplios y ge

'nerales fines humanitarios oue ho>• se persiguen. 

En el Continente ~mericano se realiz6 una acci6n para

lela, inicieda por la Convenci6n Sanitaria suscrita en Rfo de

Janeiro el 25 de 'noviembre de 1887, entre la í<eplibl ica Ar9entl 

na, Brasi 1, Paraguay, a la que siguieron IAS (:onvenciones de -

Rió de Janeiro del 14 de julio de 1904; y de Montevideo, de --

1914. 

En 1905, se estableci6 la Uficina Sanitaria Panameric~ 

na con sede en Washington y que ha real i%ado reuniones perío

dicas de Conferencias Sanitarias. En la S~ptima Conrerencia 

Sanitaria Panamericana que realiz6 en la Habana, se cre6 el -

C6digo Sanitario Panamericano el cual sin derogar los acuerdos 

particulares existentes, cobsigna una serie de obligaciones 

sanitarias a todos los problemas de Am~rica. (18) 

(18) "Hacia la Salud del Mundo", publicada por la divisi6n de 
OMS. Texto de Crones Hemming impreso en Inglaterra por Lund -
Humphr i es Coi: 1 d. 
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A pesar de tedas estas Convenciones no había aGn una 

roglam~nta~ión u'Organis~~ Mundial que coordinara las numer~ 

sás y diversas actividades sanitarias no obstante que los -

países ·habían empezado a adquirir conciencia de que un progr~ 

ma de Salud PGbli~a adaptado a las necesidades propias de c~ 

da región era ol =ejor medio do escapar a la fatalidad de 

las enfermedades y la miseria y de dar el impulso al desar~ 

l lo estatal. 

Y esto sólo sería posible con el cumplimiento de dos 

actuaciones: que cada páis cualquiera que Fuere el momento de 

su evolución sanitaria, procediera.a un. in.ventar_io de todas

sus necesidades y el análisis de sus problemas mas urgentes

y sobre todo tomarse en cuent~ que mediante una acción i:écnl 

ca colectiva pueden resolverse, con menos gastos y mejor.es -

.-r..,sul.tados. V segundo, que es necesario poner en marcha pro

gramas de colaboración para que las regiones mas adelantadas 

a las que lo son menos la asistencia técnica que necesitan. 

Jo.- Orqan.i:z:acion"'"' "'f'inee.-. En el c!'lo de 1903 se -

inaugur6 en Perfs la Conrerencia lnternücional y su princi-

paf realización consistió en unificar los anteriores conve-

nios en un instrumento 6nico. 

En esta Conferencia se encomendó al gobierno de Fraa 

cja fa tarea ds presentar oficialmente y cuando lo juzgare -

oportuno, a los Estados participantes en la Conferencia, pr~ 

puesta para la creaci6n de una Oficina Sanitaria Internacio

nal y se convoc6 a una Conforenciea 
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B).- El Office lnternational O'Hrgiene Publique. 

En disposici6n al artículo inc:ortado en la Conferencia, el 

9 de diciembre de 1907, los Delegados de B'lgica, Brasil, E9ipto,

Espsña, Estados Unidos de A~rica, Francia, Gran Bretaña, ltalia,

Paises Bajos, Portugal, Rusia y Suiza; firmaron el acuerdo de Roma 

para celebrar en París, la fundaci6n de una Oricina Sani~ria ln-

ternacional, el Office lnternational D'Hygiene Publique. Esta Ofi

cina se formaría con representantes de los G~biernos Mie~broo y en 

su Cons·tituci6n establecía: 

11 ..... - ------~ ·, ....... ~ .... ,,.. .. • 
f"'"'-•-'-'_. •-•--• -- ..... -- ----• •-•• .._. ...... a...,..., • .,......,.'li't•V"-ll•"°~.-.. -..--···--- WG 

sus países; un Director y una Secretaría General. 

2°0- El Reglamento del OlHP, establecía una reuni.Sn ordin.!_ 

ria on octubre, más reuniones extraordinarias que habían de convo

carse a iniciativa de§ Presidente o de un tercio por lo menos, de

los miembros del Comí~. 

Una de las ideas ~ue predominaba en los Estados que se ªª.2. 
ciaban, era la de suprimir los obst~culos que se ponían al comer-

cío o a los transportes. 

los Estados que no habían firmado el Acuerdo de Roma, po-

dían solicitar su adhesión con Jo cual se obligaban a contribuir 

al presupuesto del OIHP, y obtenían el derecho de representación 

en el Comit~ PeM!lanente. En su Ccnstitución se declaraba que no d~ 

bía inmiscuirse en la marcha de las organizaciones nacionales, se

proclameba su independencia frente al país en que estuvieGe situa

da y se establecía el de:-echo a comunicarse con las autoridadOs ~ 

nitarias Nacionales. 
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3°.- ~-- Como Tarea pri1110rdial se asígn6 a la OIHP 

La dístríbuci6n entre los Estados Miembros de informaci6n so

bre la Salud Pública, principalmente las r~lativas a las en-

fermedades trasmisibles y a los medios apropiados para comba

tirlas: La modificaci6n encaminada a mejorar los convenios s_g_ 

niterios celebrados que publique un boletfn mensual. 

Esta Oficina fruto de más de madio siglo de coopera--

ción en cuestionea sanitarias, tenía una orientación mas bien 

europea, prueba d.e e! lo es la deciaraci . .Sn que el Señor Cami-

lle Barr0...,.c "'' --... - .. . r _._ ....... - ;d .ses1on in~usural de la primera --

rouniSn en la cual expres.S ªque nacido de ia cooperaci6n de -

la ciencia y de Ja diplomacia, representaba tembien el frui:o

de una larga y perseverante colaboraci6n Europea~ª 

la OJHP, no se extendió m6s allá de las actividades 

mencionadas y sofa se convirti6 en un Centro Internacional de 

Información y en tribuna donde los directores de los Servi--

cios Sanitarios de diversos países cambiaban impresiones so-

bre proble~a8 d~ :ndv:~ cientf~ica y práctica. 

C).- la Organización de Hisiene de la Sociedad de Na~ 

e iones. 

El Tt•atado de Versal les, que puso fin ~ le primera Gu.2, 

rra Mundial, dió origen al Pacto de la Sociedad de Naciones.

.Organizaci.Sn Internacional que estableció como uno de $US fi

nes ~promover fa Cooperaci6n Internacional en el 6rden econó

mico, político, social y sanitario•. 
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Para la real izaci6n de la Cooperación Internacional en 

el .aspecto Sctnitario, el Pacto en su a·rtrculo 23 inciso •f• º!!. 

comienda a la Organizaci6n "adopta medidas de órden lnternaci!?_ 

nal para prevenir y combatir las enfermedades.• 

En cumplimiento a este mandato, se creó en el año de -

1923 un.Órgano dentro de su seno: (19) 

1~•- lnte9raci6n.- Dadas las propo1•ciones y la ur9eV1-

cia de los problemas Sanitarios de la post-guerra, se conside

ró que el OIHP con sus reducidos recursos financieros y de 

nersonal era incanax de llevar a cabo la h ... r~ica t"r"'a d"' re--

construcción que todas las naciones estaban llamadas a empren

der;, 

Razón por la cual se convocó a una Conferencia que se 

celebró en Londres del 13 al 17 de octubre de 1940. La confe

rencia recomendaba ai Consejo de la Sociedad de Naciones, que 

creara una organizaci.Sn de higiene que se compusiera de : un 

Comité Ejecutivo, una Oficina Internacional de Higiene y un 

Com i t~ Genera 1 • 

El OIHP. debería formar parte de esta organización y 

para este efecto realizaría los cambios que fueran necesarios 

en su estructura. Este plan fue aprobado por el Consejo de la 

Sociedad de Naciones que creó el 22 de junio de 1921, un ComJ. 

té para la creación de este or•ganismo. 

(19) los die:z: primeros años de la O.M.S.- Oficina de publica

ciones ele la O.M.S. Ginebra, 1958, pá'g.' 554~ 



De este organismo formaban parte los integrantes del 

anterior Co111ité lnter-ino Je Higiene. Este nuevo Comit~ estnba 

formado por los integrantes del anterior- Comité. Mas cinco 

suplentes. 

El nuevo Comité Provisional de Higiene, celebr6 una 

reuni6n en ngosto de 1921, se suprimi6 la palabra Provisional 

y se le llamo simplemente Comit& de Higiene de la Sociedad de·: 
Nec iones. 

En la pr~ct;ca; el Comité de Higiene sirvi6 como c2 

riexi6n entre el OIHP y la Sociedad de Naciones, situaci6n que 

prevaleci6 hasta que el Consejo de la Sociedad de Naciones, -

c:reó un Comité ~Hxto especial con igual número de miembros de 

ambas oroanizaciones. Oad~s estns circunstancias en 1g16, el 

Consejo de fa Soc i e da el de Naciones autor i z6 un caml:> i o ,. rces

tructur~c i ón, s61o con doce miembros que serían nombrados por 

la mismrt Sociedad en un período de tres años, excepto el vic~ 

presidente, ex o-f-ficio, oue ~erfa e-1 Presidente del _Comité;.._ 

permanente de la OIHP. Conservando ~ste sus funciones de 

Consejo General consultivo de Higiene, de la Crsani%aci6n de 

Higiene de la Sociedad de ~aciones (20) 

Es claro que la política no dejaba márgen a que 6s-

tos organ.ismos lográrán conseguir los importantes fines <"fUe 

so habfan propuesto. La es1:.-.uctura organi%ada <"fUe sirvi6 de 

base para la acci6n Sanitaria Internacional durante los dos 

años de intervalos entre las dos guerras mundiales, era el 

resultado de una transición entre posiciones antag6nicas. 

(20) Ibídem pSg. 560. 
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2.a.- ~·-El Comit6 Permanente de el Ofrice, hacfa 

las veces de Consejo General Consultivo de Higiene de la Orga

nización de Higiene, .de la Sociedad de Naciones, pero seguía -

siendo un Organismo distinto ~enteramente aut6nomo. No obstan 

te, siguieron funcionando paralelamente, uno mantenfa sus ant,2_ 

riores Funciones y la mas reciente, trató de aplicar nuevos 

nretodos de trabajo, como informar periódicamente sobre la apa~ 

r.ici6n y desqrrollo de fas enfermedades infecciosas~ inclusive 

instaló un Centro de Singapur. 

La Guerra Mundial de 1939-45, para! iz6 el func;:iona,--

miento de este organismo, terminadas las hosti 1 idades, se vló 

la necesidad de la creación de un organismo que en Forma eFec

tiva dedic<'frase a resolver los problemas de fu salud mundial -

y que unificar•S las actividades en pro de este fin. En la Con

Ferencia de San Francisco en 1945 que di6 ori9en a la cre3aión 

de las Naciones Unidas~ se decidi6 que en la Carta Constituti

va se incluyera co"mo uno de los Factores principales de la 

estab;!irled ;.' bien;,si:ar esenciales para la paz del mundo, la -

salud como uno de Jos derechos humanos. La Propuesta fue pre-

sentada por Brasil y por China. La Propuesta estaba redactaóa 

en los t~rmin~s siguientes: 

"Las deiegacione"s de Brasi J v China, recomiendan que 

se convoquen en los pr.Sximos meses, una .. ConFerencia General,

encargada de establecer una organización Sanitaria lr.ternacio

naln. 

AFirman su prop6sito de segu¡r consultando a las de-

m~s delegaciones con el objeto de convocar sin demora dicna --
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Conrerencia General a la que ser&n invitados a enviar repre~ 

se;..tantes, todos los gobiernos aquí representados. (21) 

Recomié;..c1a;·que el establecer loa planes relativos a 

la organizac.i6n sanitaria internacional eo tengan plenamente 

en cuenta fas rolaciones y los lil&tódos de asnciación entre -

una organi%ación de esa índole y las dem&s instituciones na

ci.o.nofos. o -i°'~rnacior-o!es quo a;d~tan_y!'l o que puedan ser 

~etablecides ulteriormente en el campo de la salud. 

Recom_iendan ""!'•8t 11'!I ~~::;::::!.;::;.:.~:.::. •• -:;..,.ii:;aree · 1nternaci2 

rial propuesta, entable reÍaciones con el Consejo Económico y 

Social. 

la Conrer:encia de San Francisco, eprobd por unanimi-

' dad· ·1 a dec 1araci6n presentada por 1 as dos de 1 egac iones y en

vi rtud de que los órganos principales de las Naciones Unidas 

habían de constitufrsa poco despu6s de empezar el año de -

1946, se dejó el asunto en mano de la Asamblea Géneral. la 
Asemb!ccr quGclC constitu(da el 10 de enoro de 1946 y una sem~ 

ne m== tarda, ei Consejo Económico y Socia•, ~lenido ~or la 

Asamblea, tuvo como una de sus primeras tareas: la de discu

tir el proyecto presentado por las delegaciones de Brasil y

c~;nay edopt6 on al dia 15 de ~ebrero una resoluci6n que de

cía: *Convocar a una Conferencia Internacional encargada de

estudiar el alcance y la adecuada organizaci6n a la acci6n -

internacional en la esrera de la salud PGblica, así como las 

proposiciones encaminadas al' establecimiento de una tinica º..!: 

genización internacional de salud de la O.N.U. 

(~1) Ibídem P&g. 570 
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En la citada resoluci6n se creaba una comisi6n T6cnica 

preparatori.a, compuesta por encargados técnicos competentes en

cargados de preparar el proyecto, para que fuera encaminado con 

posterioridad en la Conferencia. la Comisi6n debería do presen

tar éste provecto a los estados miembros de las Naciones Unidas 

y a 1 ECOSOC. Antes del día 10 de mayo de 1946 y -finalmente 38 

convoc6 para la Confer-encia para el 20.de junio de 1946. 

to Comi~i6o Técnica preparatoria,. pudo preparar· una 

orden del dfa para aprobaci6n de la Conferen~ia en 22 sesiones 

en fas ·cuales los principaicz pui'sas del mundo mandaron memorSn-

rl°•.•- ~~- ::-.:-~;:::::..::-!:.::.:. ~.;.:..:.. ..... :: .... ...:u~ pd1·~ td constrtución- de ese nuevo 

organismo, tambi6n es de hacer notar, la importancia de las 

decdaraciones de l'os representantes de las Organizaciones Sanit_2 

ria5, entonces existentes: la Oficina Sanitaria Panamericana, 

El .Office fnternational d'H!3ien~ PGb!iquc y lu 01•9ani2:aci6n de 

Hígiene de las Naciones Unidas que constituyeron una firme base 

de discusi6n y finalmente <ina buena parte do ;nstancias fueron -

incorporadas a la Constitución. 

En las citadas pr·opuestas,- se establecía que la ·or9anJ.· 

zací6n contarfa con tres 6rganos funcionales: A) la Conferencia 

Mund ia 1 de la Salud, a 1 que se le dar fa poderes semifegislativos: 

B) Un Consejo Ejecutivo que debfa estar integrqdo ·por t6cnicos -

capacitados, los cuales ejercerfan en nombre V representación de 

la Conferencia y n6 como representantes de sus gobiernos. Sa le 

reconocería a la Asamblea, tambi6n, la facultad de adoptar sobre 

una serie.de problemas de uso de las faou.Jtades ouasi legislati

vas otorgadas. 
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Otras propuestas se refieren a diversos asuntos admi

nistrativos de presupuesto, al estatuto Jurídico, a los infor

mes anuales, a las relaciones que establecerían con otros Or9!!, 

ni smos especia 1 izados;,' 

En cuanto a la Or9anizaci6n regional, no fu~ posible 

ponerse de acuerdo sobre ei problema de la organizaci6n regio

nal, aJ9unos do !os miembros de la comisi6n proponían un sist.s, 

ma dentro del cual fas Oficinas Regionales que se crearan, tan 
to de nneva p2anta como por absorción de organismos regionales 

,... ..... :_ ...... __ ..&.. ........ 

' - -·· ---· 
Otras miembros 

ti ones con que 

:;.;:... ~.;. .. por"" in:!'grante del organismo principal 

opinaron, que dada la complejidad de.las cuas-

habían que toparse, fa Organizaci6n debería Pª.!:. 

mitirse integrar todos los organismos regionales en una sola -

estructura administrativa, o dejarles una ampiia autonomfa en 

un sistema de estrechas relaciones con la sede, pero no hubo -

ningjjn acuerdo,. se plantearon ambos problemas para que la Con

ferencia decidiera. 

Una de las principales proposiciones,. ia Constituy6 -

la de que esta nueva Organizaci6n ebsorviera la OIHP y la Org~ 

nizaci6n de Higiene de la Sociedad de Naciones y para tal efe~ 

to,. se nombra una Comisi6n Interna que se encargaría de los 

trabajos md'e urgentes de estas Organ ·¡ :z:ac iones. 

Al recibir el informe de la Comisi.Sn T6cnica Prepara

toria, el ECOSOC aprob6 las propuestas y aco.r?6 la ~for-maci.Sn -

de una Comiái.Sn Interna que tendría como Secretar-i'o al Depart!!_ 

mento de Asuntos Sociales de la ONU. 



62 

Der-initivamente la Secretarra do las Naciones Unidas, 

convoc6 a una Conferencia para el dra 20 de junio de 1946, pa

ra crear un Organismo Especializado en materias relacionadas -

con la sanidad, que permitiera ingresar en su seno a cualquier 

Estado qué quisiera contribuir y alcanzar los objetivos de la

Salud Mundial, el Organismos se donominarra: ORGANIZACION MUN

DIAL DE LA SALUOo 

IX.- LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. 

la Organ i·zac i cSn Mund i a 1 de . I a Sa 1 ud, ee ante todo un

vrgan l smo tspecializado de las Nacicnos Unidas, paro la coordl 

naci6n y la coopsraci6n tofcnica, encargada de t~mar todas 'tas:.: -

medidas y realizar los Fines fijados en eu Con~titución, que -

tiene p<irsonalidad jurídica y patrimonio propio y como tal es

~ vinculada a la Organizaci6n de las Naciones Unidas por in-

termedio del Consejo Econ6mico y Social, al que le debe prese.!! 

tar cada año un informe sobra la labor realizada, sin que esto 

signifique que est~ integrada, ni subordinada, ~ino que guarda 

su competencia y autonomía pro?iaso 

De conformidad con los términos del artfculo 57 de la 

Carta de las Naciones Unidas se vincul6 a &sta en noviembre de 

1947 y sus relaciones se rigen por un acuerdo sobre represent~ 

ción recfproC'31, incluso de puntos en los programasy intercam-

bio de información y docu!Mlntos, informaci6n pGblica, relacio

nes con los dem&s organos y todos los demfs p&rt:iculares pertl 

nentes. la OMS es obra de una Conferencia Internacional cele-

brada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946 

(año siguiente al de la Conferencia de San Francisco donde na

cieron las Naciones Unidas) y su Constitución F~oé f irmade por-
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los representantGa de 61 Estados y que está vigente ccn las re

formas adoptadas por la 20a. la 26a. y la 29a. Asamblea Mundial 

de la Salud, que entraron en vigor el 21 de mayo do 1975, el 3-

de febrero de 1977 y el 20 de enero de 198+, respectivamente. -

la OMS no es sin embargo, el primer organismo sanitario intern~ 

cional; sus precursores fueron la Comisión de Higiene de la So

ciedad de las Naciones (1921), la Oficina Internacional de Hi-

giene Páblica (1907) y la Oficina Sanitaria Panamericana {1902) 

A partir de la Primera Conferencia Sanitaria de Representantes

Diplomáticos, reunida en París en 1851, lá acci6n internacional 

para limitar la propagación de las enfermedades pestilenciales

no conoció punto de reposo. Pero los Gobiernos se dieron gra--

dualmente cuenta de que la mera defensa pasiva contra los ata--

«ques de· la infección a través de las fronteras no ofrecía a las 

poblaciones una protección suficiente. La CMS fué creada, por -

lo tanto, con la finalidad ex~resa de nAlcanzar para todos los

pueblos, el grado m~s alto posible de Saludw. 

Para alcanzar _esa final idüd sus objetivos propuestos 

son los de actuar como autoridad directora y coordinadora en la 

tarea de lograr la salud internacional; ·colaborar con las Nací!:!. 

nes Unidas, Organismos Especializados, administraciones oficia

les de salubridad, agrupaciones profesionales y demás organiza

ciones pertinentes; auxiliar a los gobiernos para reforzar los

servicios de sañidad, mantener servicios administrativos y t~c

nicos particularmente en los campos de epidemiología y estadís

tica sanitaria, promover la cooperaci6n de otras organizaciones 

especializadas para el mejoramiento de la nutrición, la habita

ci6n, el saneamiento, ·1a recreación, las condiciones de trabajo 

así como la prevenci6n de acci_dentes; Proponer Convenciones ---
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acuerdos y reglamentos; Fomentar actividades de asistencia m2. 

terno infantil, higiene mental; Promover la investigaci6n y -

la información sanitarias; Estudiar y dar a conocer con la 

cooperación de otras organizaciones especializadas, cuando 

fuere necesario, t~cnicas administrativas y sociales que afes:_ 

ten la salud p~blica y la asistencia médica desde los puntos

de vista preventivo y curativo incluyendo se~vicios h~spital.2_ 

rios y el seguro social; Oesarrolar, establecer y promover -

normas internacionales. con respecto a productos alimenticios·. 

biológicos y similares y demás medidas necesarias. 

La primera Asamblea Mundial de la Salud, reunida -

en 1948 eligió Ginebra Sui=a como sede de la Organización. En 

Ginebra trabajan el Director General y sus colaboradores inm~ 

diatos y tambien están concentrados los servicios mundiales -

de la OMS; cuarentena internacional, clasificación de enferm~ 

dades y causas de defunción, patrones biológicos, Etc., En el 

organigrama de la Secretaría de la Sede quedan indicadas las

principales actividades de· la CMS. Las responsabi 1 idades de -

ejecución de los proyectos de asistencia directa a los gobie.!: 

nos se descentralizan y se delegan en las Oficinas Regionales 

de la OMS, pero las funciones centrales,. de asesoramiento co-

rrespondcn a los servicios t~cnicos de la Sede. Estos servi-

cíos que puedan necesitar y asesorar a las Oficinas Regiona-

les en cuestiones de planif icaci6n y metodología. En la Sede

de Ginebra est~n instalados asimismo, los servicios de la Se

cretaría de la Asamblea Mundial de la Salud y del Consejo Ej~ 

cutivo, así como los servicios centrales de la Organización. 
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A).- Estructura Orsánica: 

En el Capitulo IV de su Constituci6n se habla de que 

los trabajos de la Organizaci6n serán llevados a cabo por: 

a).- La Asamblea Mundial de la Salud 

b).- El Consejo Ejecutivo 

c).- La Secretarfa 

B).- La Asambiea Mundial de la Salud • . ~ 

Es el 6rgano principal de este cuerpo y ahí están ~ 

presentados por. medio de Oeie9ados todos los Mien1bros de la 

OMS. Es la Suprema Autoridad Financiera de la Organizaci6n, 

por lo que estudia, revisa y aprueba su presupuesto •. Formula -

recomendaciones a los Estados Miembros; aprueba un programa 9~ 

nerel de trabajo y~ da instrucciones o señala orientaciones a

!os dem&s órganos; analiza la labor realizada y, por otra par

te, está facultada para reglamentar ciertas cuestiones sanita

rias de alcance internacional, como por ejemplo la cuarentena. 

En la A,amblea Mundial de la Salud como en la Asam-

blea General de las Naciones Unidas, cada Estado Miembro disp.2. 

ne de un voto. Las reuniones de la Asamblea de la Salud son -

anuales, duran tres semanas y asisten a ellas observadores de

un gran número de organ_izaciones gu~rnamentales y no guberna

mentales especialmente interesadas por los problemas de la sa

lud. Sus idiomas oficiales e idiomas de trabajo son el árabe,

el chino, el espafiol, el franc~s, el inglés y el ruso. 
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En el capitulo V de su Constituci6n está señalada su 

integraci6n y funcionamiento, asf como sus atribuciones. 

Estructura.- Está compuesta por no más de tres de le

gados representantes de los Miembros de la OMS, de los cuales 

uno será designado Presidente de la delegaci6n. Estos delega-

dos deben ser elegidos entre las personas máG capacitadas ~éc

nicamente en el campo de la salubridad y representando de pre-

77~~-~;~ t? ~dministraci6n nacional de salubridad del pafs 

Miembro, y pueden acompai\arse de suplentes y asesores. 

Se reunirá en sesiones anuales ordinarias y en sesi,2 

nes extraordinarias cuando sea necesario, éstas serán convoca

das a solicitud del Consejo o de la ma:,oria de los Miembl"os. 

En las sesiones anuales la Asamblea de la Salud designará el 

pafs o regi6n donde se celebrará la siguiente. El Consejo pre

via consulta con el Secl"etario de las Naciones Unidas fijará -

lugar y fecha de cada sesi6n ar.un! o cxtraordineri<1, 

la Asamblea de la Salud elegir.S su Presidente y de

más funcionarios al principio de cada sesi6n anu.:il. V permane

cerán en sus cat.,.gos hasta que se e 1 ijan t:"l sus sucesores. Tam-

bién adoptnrán su propio reglamento inte!"no. .,;...._-._. 

Funciones.- El artículo 18 de la Constituci6n de la 

QI,!$ sigue bajo el rubro de funciones las at .. ibuciones de la -

Asamblea de la salud indicando las siauientes : 

1).'- "Determinar la Poi ftica de la Organizaci6n; 
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2).- ~ombrar los Miembros que tengan derecho a desia 

nar una persona para el consejo; 

3).- Nembrar el Director General 

4).- Estudiar 7· aprobar los informes y actividades -

del Consejo y del Director General sobre los asuntos en los -

cuales se considere conveniente acción, estudio e investiga--

ci6n; 

para el trabajo de la Organizaci6n; 

6).- Vigilar la poi ftica financiera de la Organiza--. 

~ión y estudiar y aprobar. su pPesupuesto; 

7).- Dar instru~ciones al Consejo y al Director Gen!;. 

ral para llamar la atención de los miembros de la organizaci6" 

nes internacionales, gubernamentales o no, sobre cualquier - -

asunto relacionado con la salubridad que estime conveniente la 

AsaMblea de la Salud; 

8).- Invitar a cualquier organización internacional 

o nilc i ona 1 riubernmnento 1 o no gubernamenta 1, que tenga respon

sabilidades relacionadas con las de la Organización, a que no!!!. 

bre reprcst"?n-f::untcs para pc:trticipilr, sin derecho a voto, en sus 

reuniones o en las del comit6s y conferencias celebradas bajo 

sus auspicios, en las condiciones que prescriba la Asamblea de 

la Salud; pero en el coso de organizaciones nacionales, las 

invitaciones se har6n solamente con el consentimiento del Go--

bicrno interesado; 
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9).- Considerar las recomendaciones sobre la salu-

bridad hechas por la Asamblea General, el Consejo Econ6mico y 

Social, el Consejo de Seguridad o el Consejo de Administr<1ci6n. 

Fiduciaria de las Naciones Unidas, e informarles sobre las m.z. 

didas tomadas por la Or9<1ni:aci6n para poner en práctica tales 

recomendaciones; 

10).- Informar al Consejo Econ6mico y Social, confo!: 

me a los acuerdos que se concierten entre la Or3anb:aci.Sn ·y -

las Naciones Uní.das; 

11).- Promover y real i:ar investigaciones en el cam

po de la salubridad, mediante el personal de. la Or9anizaci6n, 

por el establecimiento de sus propias instituciones, o en 

cooperaci6n con instituciones oficiales o no oficiales do 

cualquier micr.ibro, en el consentimiento de su 80bierno; 

12).- Establecer otras instituciones que considere -

convenientes; 

13).- Emprender cualquier acci6n a¡wopiuda par.:: el -

adelanto de la finalidad de -fa úr9ani::aci6n". 

La Asamblea tiene tambien autoridad para adoptAP 

reglamentos referentes ;:i : 

1).- Requisitos sanitaPios y de cuarentena y otros 

procedimientos destinados a prevenir la propagaci6n interna-

ciona 1 de enfermedades; 

2).- Nomenclaturas de enfermedades, causas de muerte 

y pr~cticas de salubridad p6blica; 



2).- !·Jor-1';1.:ts uni?orme~ so~re pr-occdir:iicntos de diu::::

n6stico de uso internncion~l; 

poJ.:encia C:e pPoch,ctoE! ::,io!éi~iaos,. Tarr.tilcéu-4:icos y si mi lares 

de co;--:~rcic intern~ciona f; 

.5).- 0 ropa'Jar.da y 1•ottdaci6n de productos biol62i-

-:;0!3r .P:c'. .. ~ac~uticos :· simi luros de cor.icrcio intePnncionol. 

La Asambleü de la Salud tendrá autoric;ad papa .::idop

t~i"" convcncior,cz o acu(¿>1,clos respecto a todo asunto que esté -

dentro de ,,, COinf)et<!ncir- ce l<i Or9<ini=aci6r .• P::ira la adopci6n 

las convenciones y ucuel'dos entr<irán en visor para cada Miem

br~ al '>C'l' .::iceptad<'c f"Or' é's'.;e de acuerdo con sus procedimien'i! 

tos Consti-'cucionales. 

Con ese r.i<ircc 1 u ;\sc:mb 1 ea Mund ia 1 de 1 a Sa 1 ud, 

preocupad<: ::-or cumr> 1 i P con 1 n r.1ete de 1 a O!'san i :ac i 6n de. a 1 º"!!. 
:at• tm CJl'Odo de salud que pel'mita a todos los ciudadanos del 

mundo <> l lc•.-.::r una vide oocial y ccon6mica rn~s r>roductiva, -

cccidi6 en 1977 red i=ur- c;n "Progrnrna ;.;unc!ial rJe ía Salud para 

~I ano si~uicnte, en Alma-a~a, URS$, ~e celebr6 la 

Confe:·cncr'' Internacional sobre ntcnci6n Pri:::.::1·ia de 3alud, -

n.n <ionde se defini6, -1ue le atenci6n prir.iorie de salud es fu.!!. 

dar:cn-t<1lmente .:lsistencin sanitaria basada en mé'todos formula-

dos, puesta ¡:if alcance de todos los individuos y familias con 

su pler.a particip<lci.Sn y a un costo que se !)ucdo pa9<lr.· Todos 

los gobiernos se cor.iprometieron con las OMS a nivel Mundial y 

en las reuniones a nivel, Regional, dar cumplimiento a dich1l,..;. 

roso 1 uci6n.· 
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C).- El ConseJo EJecutlvo. 

Estar~ integrado por treinta y una personas designa

das por igual n6mero de Miembros y que formar&n parte del mis

mo durante tres aflos a titulo personal. La Asamblea de la Sa-

lud teniendo en cuenta una distribuci6n ~ogr&fica equitativa, 

eligir& a los Miembros que tengan dar~cho ~ dc~:s~~r a una --

persona para que forme parte del Consejo, quedando entendido -

que no podr&n elegirse a menos de tres Miembros de cada una de 

las Organizaciones Regionales establecidas para satisfacer las 

necesidades de cada zona (en cada regi6n solo hay una Organi:~ 

ci6n Reqional). Cada uno de los Miembros debe nombrar para el

Consejo a una pet•sona técnicamente capacitada en el campo de -

la Salubridad, que podrá ser acompaflada por suplentes y aseso-

res. 

Estructura.- En cuanto a la elección de Ios Miembros 

que lo integran, el artículo 25 del capítulo VI, ele la propia

Constituci.Sn dice así: los Miembros ser&n elegidos por un per,!o 

do de tres años y podr&n ser reelegidos con la salvedad de que 

'entre' los once elegidos en la primera reunión que celebre la -

Asamblea de la Salud deep~és de entrar en vigor la presente '".!'?. 

forma de la Constitución que aumenta do treinta a treinta y 

uno el nGmero de puestos del Consejo; la duración del mandato

del Miembro suplementario se reducir&, si fuese menester, en -

la medida necesaria para facilitar la elección anual de un 

Miembro, por. lo menos, de cada una de las Organizaciones Regi2 

na les. 

Se debe ~unir dos veces al año, y determinar el lu

gar de cada sesión. El Consejo elige entre sus Miembros a su -

Presidente y adopta su reglamento interno. 
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Funciones.- Entre las funciones del Consejo está la de 

preparar la labor de la Asamblea de la Salud, dar cumplimiento a

las decisiones que ésta tome y autorizar cuando hay lugar, duran

te el intervalo entre las asambleas, medidas de ayuda para hacer

frente a situaciones de emergencia. Corresponde asimismo al Con52, 

jo establecer los Comités que la Asamblea de la Salud indique, -

asf como los que por iniciativa propia o a propuesta del Director 

General considere conveniente para atender a todo prop6sito que -

esté dentro de la competencia de la Organizaci6n y consideren por 

lo menos anualmente la conveniencia de que continué cada Comité,

asf corno disponer la creaci6n de Comités conjuntos o mixtos con -

otras organizaciones· o la participaci6n en el los de la Organi·za-

ci6n, asf como 1 a representaci6n de ésta en comités establecidos 

por otras organizaciones. 

El artículo 28 del mismo capítulo, señala las funcio-

nes del Consejo, las que se transcriben a continuaci6n: 

1).- Dar efecto a las decisiones y a la política de la 

Asamblea de la Salud; 

2).-· Actuar como 6rgano ejecutivo de la As.amblea de la 

Salud; 

3).- Desempeñar toda otra funci6n que la Asamblea de -

la Salud le encomiende; 

4).- Asesorar a la Asamblea de la Salud en los asuntos 

que ésta le encomiende y en los que sean asignados a la organiza

ci6n por convenciones, acuerdos y reglamentos; 

5).- Asesorar y presentar propuestas a la Asamblea de

la Salud por iniciativa propia. 
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6).- Preparar el programa de las sesiones de la Asa.!!! 

blea de la Salud; 

7).- Someter a la Asamblea de la Salud, 13«ra su con

sideración y aprobación, un plan general de trabajo para un pe

riodo determinado; 

8).- Estudiar todo asunto que est6 dentro de su com-

petencia; 

9).- Tomar medidas de emergencia, de conformidad con 

las funciones y recursos financieros do le O~guni:aci6n, para -

cular, podr~ autori:ar al Director General para tomar las medi

das necesarias p&ra combatir epidemias, participar en la organl 

:ación de socorro sanitario para las victimas de calamidades y

emprender estudios e investigaciones cuya urg~nc!a haya nido 

llevada a la atención del Consejo por cualquier Miembro o el 

Di rector Genera 1. 

El Consejo ejercer&, en nombre y representación de -

toda la Asamblee de la Sc!ud, !ce funciones deíegadas por ésta. 

O).- La Secretarfa. 

El capitulo VII de la Constitución de la OMS, nos 

indica que la Secretaría se compondrá del Director General y 

del personal té'cnico y administrativo que requiera la Or9aniza

ci6n. 

El Director General. es nombrado por la Asamblea de 

la Salud a propuesta del Consejo, y sujeto a la autoridad del 

/ 
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propio consejo, es considerado el funcionario principal técni

co y administrativo de ia 0r9anizaci6n y es Secretario de la -

Asamblea ex-officio, así como de todas las comisiones y comi-

tés de la Organización y de fas conferencias que ésta convoque. 

Podré' delegar tales funcion<:>!?. 

El Director General, o su represent~ntc, podr5 esta

blecer un procedimiento, mediante acuerdo con los Miembros, 

que le ¡>ermita tener accc::;o di Pecto, en e 1 desempeiio de sus 

funciones, a las diversas dependencias de estos Gltimos, espe

cialmente a sus ad1:iinis·!:,.,..ciones de sulubridad y organizaciones 

asimismo establecer relaciones directas con organizaciones in

ternacionales cuyas actividades estén dentro de la competencia 

de la Organización. Mantendrd' il las oficinas regionales infor

madas de todo asunto que concierna a fas rcsp.;,ctivas regiones. 

El Director General ~repararS y ¡>resentar& al Consejo los ba-

lances y proyecios de presupuestos de la Organización. 

El Director General no'llbrar.1 el personal de la Seer~ 

tarfa de acuerdo con el re2lamento de personal que establezc~ 

la Asamblea de la Salud, la consideraci6n primordial que PB -

tendr• en cuenta al nombrar el personal será asegurar que la -

eficacia, integridad y carácter internacionalmente representa

tivo de la Secretaría se mantenDa en el nivel má"s alto posible. 

Se dar~ debida consideraci6n a la importancia de contratar el 

personal en forma de que haya la más amplia representación 

geográfica posiblew 

Las condiciones de empleo para el personal de la Or

ganizaciones se ajustará en lo posible a las de otras or9aniz~ 

ciones de las Naciones Unidas. 
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En el cumplimiento de sus deberes el Director Gene

ral y ~1 personal no solicitar&n ni recibirán instrucciones de 

ninsan gobierno ni de ninguna autoridad ajena a la Organiza--

ci6n. Se abstendr&n de actuar en fo!"llla alguna que sea incompa

tible con su ccndici6n de funcionarios internacionales. Cada 

uno de los M;embros de la Or9ani:aci6n se compromete, por su 

parte, a respetar el carécter exclusivamente internacional del 

Director General y del personal y a no tratar de influir sobre 

el los. 

E).- los Comit.Sa Regionalesa 

Por determinaci6n de la Asamblea de la Salud, se 

establecerá peri6dicamente organizuciones regionales para sa-

tisfecer les necesidades especiales de cada zona, las que de -

acuerdo a fa ConetituciSn de la Organizaci&n Mundial de la Sa

iud, serán parte integrante de ~sta. 

Cada Organización regional constar& de un Comit6 R.!., 

gional y de una Oficina Regional. Todos los Estados pueden ser 

Miembros de su respectiva regi6n. Para los Estados Miembros de 

las Naciones Unidas basta que declaren aceptar la Constitución 

no así para los dem&s Estados en que es necesaria la aproba--

ci6n por mayoría de votos de la Asamblea Mundial de fa Salud.

Los Territorios que no sean responsables de la direcci6n de -

sus relaciones pueden ser admitidos como Miembros Asociados, -

con todos los derechos y obligaciones, pero no tendr&n derecho 

de voto en fas sesiones plenarias de Comité Regional, ni en -

las subdivisiones encargadas de asuntos financieros o constit.!:!. 

cionales. 
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Hasta el 31 de diciembre de 1985, la OMS tenfa 166 

Estndos ¡.;iambros de toda clase de formas y tamai'íos y un Miambro 

Asociado (Namibia), con seis Organizaciones Regionales, cada -

un" con su pro~ia Oficina Re8ional; la P.esión de Africe en 

Braz::avi lle; Región de las ;\mericas (OSP) en Washington; Regi6n 

de Asia Sudorienta! er, biueva Oelhi; Regi.Sn de Europa an Copenh!! 

9ue; Resión del ;\iccliterraneo Orienta 1 en AleJundrfo ::; la Región 

del Pacffico Occidental en M<ini la. 

Sus reuniones son con la frecuencia necesaria y en e 1 

lugar fijado Pº" '" ,,.¡~~~ 0:--::;.::;:Z::.;;;,;..;.;., resionai, la que adopta

r6 su l'e9lamento interno. Por regla se reunen a lo menos una 

vez al año casi siempre en los meses de septiembre u octubre 

per•a hacer el balance de la labor realizad<i y preparar su conti

nuación. Los planes de c<ica Región ee acoplan <il plan de traba"

jo gcricrrd de la $edc ~, er: el curso del primer semestre del <1iio 

siguiente el proyecto de pl"'ograma l"esu!tante se somete a estu-

dio ~· decisión del Conseje> Ejecutivo y de lo Asamblea c:!e la 

Salud. 

Estructúre.- la Oficina Reoional ser§ el órgano admi

ni"'trativo del Comité Reoional Ja que siempre -:?star-<'.Í !o.~jo la 

autoridnd del Director General de la Organización Mundial de !a 

Salud y sel""6 la enca1•gada de llevar a efecto las decision2s de 

fa Asamblea de J.,. Salud y del Consejo Ejecutivo de la RegicSn --

respective. 

Los Comités Re3ionales se componen por representantes 

cie loo Estados Miembros y 1'liembros Asociados, los que deberán -

ser personas de reconocida competencia técnica en cuesti"ones ~ 

"r.itarias "/ escooidos entru naturales del país. 
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El Jefe de la Oficina Regional ser6 el Director Regi.2 

nal, nombrado por el Consejo de com6n acuerdo con el Comité Re

gional y el personal de le Oficina será noiabrado a su vez ;:.or -

acuerdo entre el Di rector General de la OMS y el Director Regi.2 

na 1. 

Funciones.- El Comité Regional tendrlf las funciones 

que señ<ila el artrculÓ 50 de la Constituci6n de la OMS y que -

son 

1).- Formular. la política que ha ñ., r~::;:r- !::.:: ;:;::. .... ~ ..... 

de indole exclusivamente r-egional;. 

2).- Vigilar Jas actividades de la Oficina Regional; 

3).- recomendar a la Oficina Regional que se convo~uen 

conferencias técnicas y se lleven a cabo los trabajo-;. o investJ. 

gaciones adicionales en materia de salubridad.que en opini6n del" 

Comité Regional promuevan en la regi6n la finalidad de la OrganJ. 

zaci.Sn. 

4).- Cooperar con los ~espectivos Comités Regionales.

de las Naciones Unidas, con los de otros organismos especiali~a

dos y con otras Organizaciones internacionales regiona.ies que 

tengan intereses comunes con la Organizaci6n. 

5).- Asesorar a la Organizaci6n, por conducto del Di--. 

rector General, en asuntos de salubridad internacional cuya 1m-

portancia trascienda lo esfera regional; 
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6).- Recomendar contribuciones regionales adicionales 

por parte de los gobiernos de las respectivas regiones si la -

proposici6n del presupuesto central de la Organi%aci6n asignada 

a la regi6n es insuriciente para desempeñar laa funciones regi~ 

na les; 

7).- Otras funciones que puedan ser delegadas al Coml 

t& Regional por la Asamblea de la Salud, el Consejo o el Direc

tor Genera f. 

F).- Presupuestos v Fin~~zas. 

El presupuesto de la Or9anizaci6n Mundial de la Salud, 

se rige por un acuerdo con las Naciones Unidas, aprobado por la 

resoluci6n 124 (11) en 15 de noviembre de 1947, por el que se -

reconoce la convenienci¡¡¡ de establecer eatrechaa relsciones pr.2_ 

supuestarias para que sus objetivos sean realizados de la mane

ra más oficáz y económica posible. 

A partir de esa fecha la Asamblea .Mundial de la Salud 

cst..blece un nivel presupuestario para el año siguiente~ En --

esos acuerdos tambien se determinan el modo de repartir equita

tivamente los gastos suplementarios que resulten como coneecue~ 

cia de so.~ icitudes de informes, estudios o asistencias especia

les formuladas po1• la ONU. Asimismo se celebran consultas para

hacer frente al costo de las instalaciones o de los servicios -

administrativos, t6cnicos o fis~ales, o de otra asistencia esp~ 

cial. 

De acuerdo con la Constituci6n de la OMS y del Regla

mento Interior de la Asamb le.~ de la Salud; serl'i 6sta dlt.ima la-
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encargada de estudiar y aprobar el presupuesto, además de vigi

lar la política financiera. 

Al efecto el Director General prepara el proyecto de

presupuesto de gastos para el ejercicio financiero siguiente,

mismo que somete a la consideraci.Sn del Consejo Ejecutivo, --

quien a su vez, con las recomendaciones que estima conveníen-

tes, procura que sea incluido en el .Srden del día de las. reu-

níones ordinarias de la Asamblea de la Salud para su aproba--

c i.Sn.· 

En esos presupuestos se incluyen nuevos cr$ditos P?ra 

el ejercicio en curso si fueren necesarios, se examinan los i.!l 

formes del ejercicio anterior para tomar las medidas apropia-

das y en su caso, se ve sí los Estados Miembros están al co--

rriente de sus contribuciones. 

A parte del presupuesto anual la Asamblea Mundial de

la Salud adopta un programa de trabajo; este se prepara en co.!l 

si.de rae i 6n y negoc i ac i 6n di recta con 1 os Ministros de Sa 1 ud PQ 

blica interesados, y son los seis Comités Regionales, el Cons~ 

jo Ejecutivo y la Asamblea de la Salud, los 6rganos encargados 

de darle forma .definitiva. El ECOSOC, puede orientarles sus 

programas a través de recomendaciones y los Paises Miembros s.!:! 

fragar~n los gastos en la proporsi6n que les sea fijada. 

Durante la 37a. Asamblea Mundial de la Salud, el Con

sejo Ejecutivo pidi6 a los Comités Regionales que preparasen -

políticas regionales de presupuestos por programas para optimj_ 
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:z:ar los recursos de la OMS, a nivel re.gicnal como nacion¡iil. -

Posteriormente la 38a. Asamblea Mundial de la Salud en su re

soluci6n de mayo de 1985, apoy6 sin reserva la preparaci6n de 

políticas de esa índole por los Comités Regionales, hizo suya 

la decisi6n del Consejo Ejecutivo de vigilar la preparaci6n -

de esas políticas y resolvi6 vigilar y evaluar su aplicaci6n

tenicndo en cuenta los informes del Consejo Ejecutivo (22). 

A partir de ese año, los Comités Regionales dispu

sieron que los proyectos de política regional de presupuestos 

por programas preparados por los Directores Regionales se ba

saran en las normas de 1 O i rector Genera 1. A 1 efecto e 1 Di rec

tor General prepar6 una serie de normas de conformidad con la 

política del Consejo. En esas normas se detallan los temas 

que deben ser considerados en la política de los recursos de

la OMS en los países y los mecanismos afines. Adem§s se defi

nen las funciones de las Oficinas Regionales y los Comités R~ 

9ionales en la preparación y vigilancia de las polfticas re-

gionales de presupuesto por programas, para los aílos succsi-

vos con el objeto de que sean fiel reflejo de esas poi rtica~. 

Finalmente se describe el proceso de vigilancia y evaluaci6n

de la política y se presenta un calendario para la elabora--

ción, ejecución, vigilancia y evaluación de dicho proceso por 

los 6rganos deliberantes y la Secretaría. 

(22) Actividades de la Oms 1984 - l985.- Informe bienal del -

Director General a la Asamblea Mundial de. la Salud 

y a las Naciones Unidas.- OMS. Ginebra 1986. Pag. 

34. 
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En enero do 1985, la Asamblea de la Salud aprob6, -

un presupuesto por programas en el que se carga al presupues

to ordinario unos 543 millones de dolares para el ejercicio 

1986 - 1987 y cuyo componente extrapresupuestario se estim6 

en unos 437 millones, lo que da un total de 980 millones de 

dolares, y que cubre el segundo perfodo del ~ptimo Programa

Genera 1 de Trabajo (23) 

El programa de la OMS de servicios directos a los -

gobiernos y de servicios t~cnicos intornacionalec du cürücter 

genera( SO Tinancra COn los recurA~~ ~-· ~~~~~~~U~~O OrdÍne~ 

río de .. la .Organi:caci6n, m<Ís otros recursos procedentes de --

fuentes diversas; contribuciones voluntarias para fines con-

cretos, programa ampliado de Asistencia T~cnica de las Neci,2 

nes Unidas, fondo Especial de las Naciones y otroc~ 

G).- Contribuciones Voluntariase 

En 1955 la Asamblea de la Salud estableci6 una Cue.!l 

ta Especial para la erradicaci.Sn de la Malaria y so!ic1t6 de·~ 

les Estados Miembros r de otras Entidades que contribuyeran 

a eaa cuenta y permitieran asr intensificar la lucha contra 

la Malaria y conseguir la erradicaci6n de la enfermedad en -

todo e 1 mundo. 

Las contribuciones voluntarias recibidas hasta sep

tiembre de 1963, representaban un total de 20.S millones de -

d61ares, la mayor parte de los cuales habían sido ya gastados 

en la citada fecha. 

(23) Ibídem Pag. 35. 
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En 1960 se cre6 el Fondo Voluntario para el Fomento 

de la Salud, destinado a recibir de los :JObiernos y de otras

fuentes, contribuciones para intensificar la campaña contra -

la viruela, intensificar las investigaciones médicas, favore

cer la expansi6n de los servicios públicos de abastecimiento

de agua potable, proporcionar asistencia médica al Conso (Le~ 

poldvi lle) y acelerar la organizaci6n de servicios de salud -

pública en los países que han logrado a últimas fechas o es-

t~n a punto de logar su independencia. 

El Fondo para el fomento de la.Salud recibe tam_bien 

contribuciones destinadas a otros fines conc~etos de política 

sanitaria y con sus· recursos ha sido posible llevar a cabo en 

muchos paises una ecr i e de proyectos de sa 1 ud púb 1 i ca ..,ue no

hub i esen encontrado cabida dentro del marco del presupuesto -

ordinario. 

H).- Prosr•ama Ampliado de Asistencia Técnica de las 

Naciones Unidas. 

Este programa se alimenta con contribuciones volun

tarias de los gooiernos. ~n su ejecuci6n, cuyo costo anual es 

de unos cincuenta mil millones de d61ares, participan todos -

los Organi:smos Especial izados de las Naciones Unidas. :::on es

tos recursos se üpoya de manera constructiva al desarrollos~ 

nitario, siendo posible dar mayor amplitud a la asistencia· al 

prestar a los gobiernos los recursos del presupuesto ordína--

rio. 
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1).- Fondo Especial de lac Naciones Unidas. 

Los objetivos del Fondo Especial de las Naciones 

Unidas son, en muchos de sus aspectos, an~logos a los del Pro

grama Ampliado de Asistencia T6cnicag Se concede prioridad a -

aquel los proyectos relativamente importantes de los cuales ca

be esperar resultados tangibles a corto plazo, financiados con 

recursos de este Fondo, la OMS, ! leva a cabo actua !mente va--

rios proyectos destinados principalmente a extender los servi

cioo p6blicos do alcantarillado y abastecimiento de agua pota

ble. 

J).- Organización Panamericana de, la Salud. 

Dentro de la Segunda Conferencia Internacional de -

los Estados Americanos,, celebrad~ en México en 1902, f¡;¡ ConV<>,!! 

ci6n de Administradores de Servicios de Salud de las Americas, 

aprob6 recomendaciones sobre formulación de "Acuerdos y regla

mentos sanitarios". Los Delegados de esa Conferencia estable-

cieron en Washington, D,.C., un consejo directivo permanente '-

que se denomin6 Oficina Sanitaria Internacional, precursora de 

la Organización Sanitaria Panamericana, denominada actualmente 

Organizaci6n Panamericana de la Salud, por decisi6n de la XV -

Conferencia Sanitaria Panamericana, septiembre - octubre 1958. 

La OPS fué integrada a la Organizaci6n Mundial de 

la Salud, el veintidós de abril de 1949 en que se cumpli6 la 

condici6n de que cuando menos catorce países americanos deposl 

taran sus instrumentos de aceptación a la Constitución de la -

OMS; formalizandose un acuerdo de trabajo por el que· la actual 

Organización Panamericana de la Salud, conservaba su nombre --
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respectivo y como "entidad eutonoma" pasaba e ser .. o~']ani::acidn 

:::c~ioníll de le 0f.}~ ~-:-irü SO°'\'.:i::;facer l2s necesidcdco de J~ :on<:": 

8COJr6f ic.:: Je 1 !:cmisrerio Occ i denta 1. 

~u objetivo principal es el de mejora1• la salud y -

elevar el nivel de vida de los pueblos de fas i\mcricüs mediante 

una c.:ir:;oc.iíc. i ntegrac ion i sta y extencl i endo 1 os servi cíos de 

sa luci p.::i•a p1•ovee1·les de agua potable, sanea:-:iento básico, in..;. 

muni::aci6n adecu.,r!a, nutríci6n satisf'uct.:>ria y parc1 !oorar la 

pPcvenci6n p1•eco:: y lo cure ·de enf'ermedades. 

1..os 1 o::wo::: a f cnn::rndos h.nn o ido 1 a e.-raci i cae i 6n de .-

1 a virucda del Hemisferio Occidental en 1973, In reducci6n del 

índice ce r.:orbi :-'mortalidad infcntil, el nejoramiento de la -

nutrici6n, l<i peducci6n de fo incidencia de enfermedades tranJ! 

oisi~·.le=, y el au;:1cnto de lu e;q:)cc{:ativa de la vida. 

Funciones.- Lo O!'S cor.io entidad au-t.Snoma podrá adoE, 

ter "/ p:-01:iover convencionen, así como ejecutar y financiar pr.2. 

~,.~omo.n sur:itl'.:'.u--ios en el '··ier.i:f5fcrio Cccidcn"!:cf,, sierupt'"e que 

saan COr.l~ütibles" con 'ª r.of rticc y progt".::H:i~s Ce (a Grsani::i1--

ci6n i-iunclicf d.:: la Saluci. 

Por 1 o tanto 1 a CPS, co 1 abora con 1 os pn rses ¡.¡ i er.i-

':>ros en el desarrollo de poi íticas integra les de salud y en la 

l~aisl.aci6n necesaPia para poner" en vigor coa poi ítica 1 c~1uda 

en fa planificaci6n y en el establecimiento y financiamiento -

'~º pro~'ectos de salud. Coopera con los países para establecer 

~ r.icjorar los sistc~_as de prestaci6n de servicios de salud.

~n la cducaci6n de la comunidad y en la capacitaci6n del 
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riersona 1 de so !ud. Además tl"abaja con sus paíces l·iiembros para -

sa-'cis1-ecer lo5 nccesid.::dcs !..."'~sicr:!.i '=''e su f:'oblaci6n - nutrici6n, 

al ir.:ent.os, <>gua potable, saneamiento básico )' reducci6n de la 

contar.iinaci6n ambiento!. Par'dcip;:i en l.:i luche para erradicar-

las enfer-mcdaclos t1•opicolcs como la mnlaria, y coopera en el es

·h!dio :.1 control de- males tales como cánce1•, diabetes, tu'.:>erculo;.. 

sis y cn-Fermedadcs cnrdiovasculares y {:nmbicn en pro91~amas de -

salud mental y rehabi 1 itaci6n. Pro::wamas de inmuni:aci6n infan

til, con-trol de cnrermedacle::: diarreicas:,- fomento de lactancia -

materna, mcjoParnierito de la salud de los trabajudore::: y procur.:i_~ 

do reducir In invof ide:: C.:'!us'o.dó ¡lor accic:~cntc-s y enfc!"r.lcd.::des -~ 

ocupacion{llcs :¡;:>ara dioninui1., los 1 .. iengos'• Colübort'! en ·pro:)rc-

mas de los nnimales que afecton <' la salud humana. Fomenta el -

estable.cimiento y la puc""tª en r.:ac•cha de ::ictividat:!cs de epidemi2 

Io:;r-c.-· 

Para el logro; "Salud par;:i todos en el año 2000", 

cuyD estrategi<l es la atenci.-;n primaria de. salud, e! Consejo 

Directivo de la OPS, aprob6 el 28 de sel"'tiembre de 1:.·S·1, ol ?!c:n 

de Acci6n para la lnstrumentaci6n de las estr<::tegics, l::is que -

consti"cuyen hoy en dfa el fund::imento de la poi ftica y prog1•a::icci.Sn 

de la OPS, a m6s de representar el aporte de la Re9i6n de las 

A:n.Sri.cas a las estrate;:¡ias mundiales de la Ql.í:O, Una· de las RPeas 

principales de ese plan lo constitu;.•en el intercambio y la dise

minaci6n de informaci6n. 

Estructura.- La OPS tiene su se,_1e en \'/ashin9to11, con.=:_ 

ta de un comit~ Regional y de una Oficina Regional, a los que se 

les denomina "Comite Rc:::iional de la Organización Mundial de la -

Salud" y Oficina Rcaional de la Organizaci.Sn Mundial de la Salud" 
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para las Americas respectivamente. 

La OP~ est~ integrada por 35 gobiernos l.Hembros de las 

America:o y trC"s gobiernos particiµantes europeos (Francia, Reino 

de los Países G-ijos y Reino Unido), con departamentos o territo

rios en el Hemisferio Occidental. 

la.autoridad suprema es la Conferencia Sanitaria Pana

meri cuna (Traducci6~ Oficial de la OPS) integrada.por re?resen-

tant<~s de todos 1 os p.:i íses Miembros, que se reunen cada cuatro 

"'ervir cle TOPO sot>rc cuestiones de salud i:-6bl ica y elc:;ir al -

Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, 6rgano ejecutivo 

de lü Organizaci6n Panamcrican<:: de la Salud. 

::'. l Consejo Directivo integrado poi• un representante. de 

cada gobierno, actua en nombre de la Conferencia en los años en 

1ue €o:ta no se reune. [;.;amina y aprueb<:1 el ppogra~.ª y presupues

tos ch la OMS, y sus reuniones incluyen t€cnícas sobre proble;.1.:is 

E 1 Comit~ ::_;ecu_:ti vo est~ inte9r:do l:)or re;>resentantes 

de nueve gobiernos l.!iembPos eleoidos pop la Conrerencia o el 

Consejo l:)Or peri6dos esc~l~nados de tras .:iños, Se reune dos 

veces por <:1iío para examinar cuestiones t~cnicas y administrati

vas, inclusive el !>"º:''ª~ª y ;.>resupuesto y presenta recomenda-

cione• .:i la Confersncia o al Consejo. Adem~s el Comit€ desempe

ña cua les·:-:uicra otras funciones que le encomiendan la Conferen

cia y el Consejo. 
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la oficinn sanitaria Pannmericane, tiene un direc

tor .. que nombra e f !l'ersonü f !)Llf"'é'l cjecÚt~-l~ f 03 ;:"!'C!:JrU~:::JS .. de fa 

Oficina y aplicar las norma.o -:¡uc e::ianan .Je ·.Jos Cuel';:>as Direc

tivos, más de la mitad del pel'sonal de .la OPS presta ée,.vi--

c i os fue"ª de 1 n sede ~· e 1 resto pre st.::i n:cio:'o técnico y adm i -

nistrativo desde la OTicina principal de la 01'oani.::.::ici6n. 

Presupuesto.- C:i artículo 60 del AcuePdo eritre la 

Or¡¡anización Mundial de la Salud y la Organi::aci.Sn Panaineric.2,' 

na de la Salud, sefia!u: " que· una proporsi6n suficiente del 

!"JresorH•~~-f:n ... l"." !:7·,..., ...... ........... ·._.; ~~.::n:fnada el trabajo f'"esione:I" -

Es.Jeas ·?ondo!"': a su ve= ser6n. r.H1neJados <~e 'lCUcrdo_ con r :"! po' r-. 
tica ~ procedir.~ien-t:os fi'nancieros de la OMs.· 

El!:!.anciación.- las ectividados Je la OPS se finan-. 

cfan con fo11dós prov.er.ientes de cuatro ruen.tes; La ma:!'or o 

sea un cui:!rentu y neis por e i ento cota connt i tu íde por- 1 i:S 

cuotas que abonan loa Miembros de la Or~ani::cci6n de la~ Ace-. 

ricas proporc.ion~Jmcni:c a ~u ~oblaci_6n y rent.::i nccion.:-:.1 ~ l·~ -

se,Juf"l<la ~ar-te ~ue e:E'" ~I \'cín·~idos por ciento, Jo n;:-orat-"1 L-:-: 

º 
.... 
•·•==> cie fil Í Sr.1U!3 cuotas de los Estados !jien:bros inclusive 

Jos de las ~~Meric~s. C.tro dicciseis :'="Or cie;rt::J: es ·der--ívado -:;~ 

los pronrar:.as especiales de las Naciones Unidas par·::i los c·rc.

les l;:i OPS actl'.Ía CO!JlO or.::ianismo ejecutor. y· otro dieciseis es 

obten i r!o !:>Of" subvenc i oncs y dori:1t i vo~ hechos f"O~ fuentes 

extrcpl'!esupuest<i r i as. 

El Consejo Directivo dirige y ejecu~c el programa 

de asistencia a los gol:>iernos y su finalidad es servirlos p.,

ra que atiendan l;:is necesidades de salud c:c sus poblaciones~ 
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Con el fín de alcan:ar la salud para todos en el -

año 2000, la OPS deberá movili:ar otros recursos para costear 

las actividades de los países y los suyos propios. 

K).- Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

La Asamblea General de las Naciones Unidas creó en 

su primera sesi6n de 1946, el Fondo para la Infancia (UNICEF) 

y le confirió ia misión de atender las necesidades inmediatas 

y a largo plazo de la población infantil, especialmente de --

los pai!Jes meneo dc:J.arrol !ados. Una 9Pan parte de ias activi-
.. 
~ .... _ .... ._. -g.· 
blemas de la salud. 

El UNICEf tiene a su cargo los servicios de plani

ficación, asesoramiento técnico; proporcionar fondos para fo~ 

taiecer la capacitación institucional y técnica, así como el

suministro de material técnico, equipo y otros elementos, con 

el objetivo principal de crear condiciones propicias para que 

se cumpla la Declaración de los Derechos del Niño, la cual --

En los cuarenta años desde su creación se ha preo

cupado por la niñez del mundo que a causa de la sequía o el 

hambre muere por deshidrataci6n, infecciones respiratorias, 

tétanos, sarampión, desnutrici.Sn tal como sucedi6 en Kampuchea 

el 1979 - 198P, o en Africa en 1984 - 1986. 

En M&xico, la Oficina de Area del Unicef, tiene con 

petencia para tratar asuntos de cooperaci6n t6cnica, por inte~ 

medio del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la -



88 

Familia (OIF), aunque los proyectos de cooperación se llevan a 

cabo con la Secretaría de Salud y con otras entidades guberna

mentales y organismos no gubernamentales. 

En 1984 el UNICEF implant6 con el Gobierno de M.Sxi

co programas de nutrición, agua e higicr.e pGbl ica, con un va-

lor de 1,400,000.00 dolares. 

l).- Or9ani:eci6n de las Naciones Unidas pnrn la -

A3ricultura y la Alimentaci6n (FAO) 

Este Organismo Especia 1 i :z:ado fu6 e 1 prime ro creado

por ias Naciones Unidas y se le vincul6 en diciembre de 1946.

Entre sus prop6sitos est~n los de elevar los niveles de vida y 
de nutrici6n de la población del mundo; mejorar ta ericacia de 

la producción y distribución de productos agrícolas alimenti-

cjos y de la pesca; lograr la mejor conservaci.Sn de los recur

sos pesqueros, forestales y de los suelos. 

Dentro de su estructura est& la Conferencia, el Co.!!. 

sejo y un Director General, adem~s el personal adecuado. La in. 

te9ran 85 Miembros y tiene su sede en Roma. 

Por erectos del Acuerdo entre la FAO y la OMS, adoe 

tado por la Primera Asamblea Mundial de la Salud, el 17 de ju-

1 io de 1948, aetuan en estrecha col¡¡¡boración y con.,ulta; exis

te una representaci6n recfproca en las reuniones de ambos Org~ 

nismos; con representantes de ambas Organi:aciones podrán som~ 

ter a una Comisi6n Mixta 6 asuntos de inter6s comGn; en igual -

forma podrán establecer Comit6s lntersecretarfas para f'acili-

tar la colaboraci6n en determinados programas de trabajo o ac-



tividades; habr& un intercambio de informaci6n y de documentos 

y una extrecha cooperaci6n en materia de estadística para evi

tar duplicaciones; en cuanto al financiamiento de servicios e~ 

peciales ambas organizaciones se consultarlfn para determinar 

la manera mc'ts equitativa de hacer frente· a los gastos. 

A fin de romper e 1 b"i nomio desnutrici1Sn-inrecc i.Sn, 

durante la Conferencia de Já FAO en 1979, se instituyó el "Día 

Mund i a 1 de 1 a A 1 i mentac i 6n", e., cua 1 tze vi ene conm$f'10ra:ndo ca

da 16 do octubre desde 1981 ~ Cnn ... 11 ~ -:-~ ;:::: :-::::: : .;~.:. ._,. .. _ .... ,,...,,. • .. -

conciencia pGblica sobre la na~uraleza y las dimensiones del -

problema de la Alimentación mundial y fomentar la solidaridad

internacional en la lucha contra el hambre, la desnutrici6n y

la pobreza. 

M.- Drogas Poi igrosas Internacionales. 

La Fiscali:z:aci6n Internacional de los estupefacien-

tes, es un legado de la Sociedad de las Naciones Unidas (en su 

aspecto político y adminiDtrativo) y a la OMS (en sus·aspectos 

médicos). Con la colaboración de un Comité de Expertos, la OMS 

determina cu&les son las substancias que puedan engendrar h&bl 

to y la medida en que poseen esa propiedad. Un gran nGmero de

nuevos productos farmacéuticos aparecen actualmente en el mer

cado. Al 9unos de e 1 1 os son pe 1 i'grosos precisamente porque pue

den engendrar h&bito y es, por lo tanto, indispensable su in-

clusi6n en las listas de las drogas sometidas a fiscalizaci6n

internacional. En algunos casos es posible enco~trar suced~--

neos inocuos y la OMS ha recomendado algunos de ellos. Pero la 

restricci6n del suministro no es suficiente para resolver el • 

problema. Los esruerzos de la OMS se encaminan tambien, por ~ 



consiguiente, a reducir la demanda y facilitar el tratamie.!l 

to de los toxic6manos y la asistencia de los mismos despues 

de las curas de desintoxicaci6n. 

Otro de los servicios mundiales de la OMS son los 

patrones biol6gicos. laboratorios de Copenhague y Londres,

especia lmente habilitados por la OMS, facilitan a otros la

boratorios que los soliciten patrones biológicos internaci2 

nalmente aceptados de determinadas substancias, vacunas, --

horrnonos, ~ntibioticos, Etc. Con Ros cuales lo laboratorios 
- "' . . •. . . - .• . - . . . . .. . . .. . . 

--· ·-· ""-··-- ............ --·· --~..........-··-· ·- ... " ...... ··-- y .... -.;Jo~·~~·- ---
sus propios productos. 

Los patronés internacionales establecidos son 

aproximadamente un centenar, todos ellos de substancias em

P feadas en 1 a medie i na que no se prestan a una eva 1 uac i .Sn 

exclusivamente basada en pruebas físicas y químicas. Para 

medir la actividad de las substancias se emplean pruebas -

comparativas en animales o en microorganismos. 

Además la OMS pub! ica la farmacopea Internacional 

estab 1 ece denominaciones comunes i nternac i ona 1 mente acepta--_ 

das para prepara-dos farmacéuticos que, por ra:z:one~ comerci.2_ 

les, pueden ser conocidos bajo nombres distintos y act6a -

como centro de intercambio entre los gobiernos para las in

formaciones sobre medidas prohibitivas o restrictivas im--

puestas a nuevas drogas de efectos secundarios peligrosos -

ya conocidas y empleadas. 

La Asamblea General de la ONU, tiene previsto que 

en la pr6xima Conferencia Mundial sobre el uso indebida. da--. 
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drogaa ha celebrarse en junio de 1987, se busque la forma de 

acabar con el tráfico y la fabricaci6n clandestina de estup~ 

facientes y sustancias psicotr6picas, además de estimulantes 

químicos tales como las anfetaminas, los barbituricos, los -

alucigenos y las llamadas wdrogas diseñadasR que resultan de 

la alteración de la química de otras ya existentes. (24) 

N).- Escac&z de Per•sonai. 

A lo largo de la historia do fa OMS, una parte -

importante de sus recursos se ha d .. <1;..,,.,.t~ "' :-:::::::::!·.·.:;.- ~: ,Ji·...

blema de escac~z de m6dicos, enfermeras y de personal de to

das las demás categorías tanto profesionales como auxiliares 

Este problema ha sido constante y a Gltimas fechas se ha --

acrecentado debido al aumento demográfico, la crisis eeon6mJ.. 

~ fea, lo falta de aportaciones 3 la inl-laci&n. las elevadas ta-

sas de inter€s, la creciente deuda externa y los sueldos del 

personal sanitario, que siguen necesariamente la evoluci6n ~ 

general de los sueldos de los diferentes países, es decir --

m&s o menos e! ritr.to de ct~.acimiento econOmico .. 

A todo esto hay que considerar que la mayoría de 

m€dicos que existen están mal distribuidos, ya que si es --

cierto que en algunos países cuentan con un m~dico por cada

quinientos habitantes, o menos en otros cierto es tambien -

que la proporsi6n es de uno por cada 50,000 habitantes o 1111.fs. 

Para el fomento de la salud esa escac~: de pers~ 

na! es sin duda el mayor de los obstaculos y al aspecto num§. 

(24) Informe Anual de 1986, de la Junta Internacional de Fi_t 
ca 1 i z:ac i 6n • 
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rico, a6n hay que oñadir consideraciones de calidad, especial

mente dentro del personal médico y paramédico, así como en el

desarrol lo de la investigaci&n cientrfica y el desarrollo exP!!_ 

rimental. 

Por todo ello, {os llamamientos para la cooperaci&n 

internacional, ~cnica y financiera han sido constantes. A és

te respecto 1 a OMS se propone contribuir a 1 a fo rmac i &n de po-

1 rt ices de investigaci&n en aalud y de consideraciones de ac-

ciones para su ejccuci&n y desarrollo, por lo que organiza o -

contribuye a organizar, cursos de especializaci6n a ios que -

asisten alumnos designados por los oobi~~"~~ ~~ =~~~~~~:u:u9;d 

genética humana, técnicas de laboratorio para el estudio de -

los virus, etc.§ asf cono un oran .,Gmero de conferencias inte!: 

nacionales en las que el intercambio de informaci6n y experien 

cías sirve de poderoso estímulo para nuevos estudios o investl 

gaciones. 

A petici6n de loe gobiernos y por medio de sus 6fi

cinas Regionales, la OMS contribuye a aumentar la productivi-

dad ~' ef:cacia de los serviciof:I de salud pt".ibl ica, a truv~s de

la formaci6n y capacitaci6n del personal de salúd proresionai

Y auxi 1 iar y contribuye al financiamiento de la educaci6n me-

diante becas, en su mayoría para trabajadores sanitarios ca 1 i

ficados que de este mudo pueden estudiar materias no cnscñadus 

en sus respectivos µaises para que una vez que los becarios -

terminen sus estudios en el extranjero regresen a sus paises a 

desempeñar sus funciones con mayor calidad. Tambien suministra 

libros de texto y material didactico para estudiantes de medi

cina y otras profesiones de la salud. En la lista de las publl 

caciones de la OMS Figuran repertorios de las escuelas de me-
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l 
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dicina, odontologfa y veterinaria, con indicaciones unif'.ormes sobre 

la enseñanza de estas disciplinas en los diversos paises. 

En ·ra:Regi6n de las Américas, la Organizaci6n Panameri

cana de la Salud, ayuda a los paises a seleccionar y administrar 

tocnologfas· 'm&df&is apropiadas que son econcSmical'llente f'actibles, 

ef'ectivas y culturalmente aceptables. Colabora en el establecimien

to de servicios de laboratorios y de diagnostico y unidades suf'icien 

tes de vacunas y sustancias biol6gicas, y en la obtenci6n de sumi-

nistros de buena ca!ided do Qodicamentos esenciales a costos razon~ 

En M~xico para cumplir con el Programa Nacional de Sa-

lud, se cre6 la Subsecretaría de Investigaciones y [).esarrollo la -

cual entre sus objetivos está la formeci6n y capacitaci6n de recur

sos humanos a trav6s de interrelacionar las instituciones de educa

ci6n superior con las de salud. Existen 56 escuslas f'ormadoras de 

m6dicos, con una matricula total alrededor de 70 mil estudiantes. 

Tambien existe la Escuela en Maestría de salud, así como ingenieros 

cnfarm~ras y .astadr9r•a-fos, que ~e- eepeciai izan en saiud póbl ica. -

Además de recibir profesionales extranjeros con becas de las Organj_ 

zaciones Panamericana o Mundial de la Salud. 

~).- A9ua Potable y Saneamiento Ambient4!!• 

Como un primer paso del Programa Mundial de Salud para

tocios en el año 2000, en noviembre de 1980, la Asamblea General de

las Naciones Unidas, lanz6 oficialmente el ªDecenio Internacional -

de Agua Potable y del Saneamiento Ambiental 1981 - 1990•, con el -

propcSsito de aumentar la cantidad y la calidad del agua suministre

da, así como de saneamiento b4sico. 
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Se ·ha determinado que aproximadamente tres de cuatro 

personas de los paises en desarrollo no tienen acceso al agua p~ 

table y solo una de cada cuatro dispone de algún tipo de letrina 

aunque solo sea de foso. Las zonas urbanas están mejor servidas, 

pues el sesenta y cinco por ciento de sus poblaciones disponen -

de alguna "forma de abastecimiento de agua mediante conexiones d,2. 

m&sticas o fuentes públicas y el cincuenta y tres por ciento di.::_ 

pone de un saneamiento razonable. 

El dasarrollo de los sistemas de abastecimiento del

agua y del saneamiento debe ser complementario y uno a otro aso

ciarse a otros aspectos del dasflrrnl!~ ~=~:~~.:u, yd que el agua 

de dudosa pureza es causa de.diarreas, fiebres tifoideas, c61era 

hepatitis y otras enfermedades, y se ha estimado que la cuarta -

parte de las camas da hospitales disponibles en el mundo entero

est&n ocupadas por personas aquejadas de enfermedades cuyo ori-

gen es el agua contaminada o algún problema de saneamiento. Ade

m~s de ser un peligro para la salud de las poblaciones, el abas

tecimiento inadecuado de agua es un freno para el desarrollo de

la industria y el progreso social. 

El costo del programa encaminado a suministrar agua

potable y saneamiento a todo el mundo para el año 1990, que sig

nifica dotar para esa fecha a 3000 millones de personas con ser

vicios nuevos o mejorados, varía de trescientos a seiscientos -

mi 1 millones de dolares (a precios de 1978) segGn la tecnologfa

que se elija y la inversi6n anual a diez veces superior a la que 

fu6 en 1979. Y para tener una cobertura completa debe ser media!!. 

te programas reproducibles, autorinanciables y autosostenidos S.2 

bre todo en las poblaciones rurales y urbanas desravorecidas. 
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La OMS en los programas de desarrollo rural que 

incluyen como elementos integrantes el mejoramiento de las -

condiciones sanitarias y el abastecimiento pGblico de agua,

contribuye sin emprender por si misma la construcción de --

obras hidr.fulicas a resolver los complejos problemas jurídi

cos. financieros, de ingeniería y de administraci6n que pla~ 

tea la or9anizaci6n de un 3ervicio público de suministro. -

Además en los proyectos de desarrollo agrícola promueve medj_ 

das y salvaguardas apropiadas da higiene del medio, en las -

que incluye la prevenci.Sn !" IA •~::!:;;; ;:...., .. ;.;,-.. ias ent-ermedades 

trasmisibles por el agua y contra otras que puedan racil ita~ 

se mediante obras de riego y otros proyectos de desarrollo -

agrícola. Preocupada asimismo del problema de las normas de

cal idad del agua, la OMS contribuye a I~ formeción de inge-

nieros sanitarios, químicos, bacteriólogos y de más personal 

t6cnico especializado. 

1 
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CAPITULO CUARTO 

LOS ORGANISMO'.'; SANITARIOS OFICIALES MEXICANOS Y LA COINCIDENCIA 

DE FINES CON LA O.M.S. 

X.- PROEMIO 

Gran parte de los problemas de salud pública, han qued~ 

do resueltos a trav€s de las instituciones de seguridad social.

Desde el establecimiento de los seguros sociales obligatorios, -

se consider6 que es el Estado o quien corresponde esencialmente-

través de organismos especializados. 

En México, han habido dos tipos de organizaciones que 

normalmente se han ensayado para la administraci6n de la salud 

pública: 

1.- El Estado se ha encargado directamente de la ges--

ti6n de la Salud Pública. 

a).- A tPavés ele la Secretaría de Salud. 

b).- Por conducto del Consejo de Salubridad General. 

2.- El Estado encarga a Organizaciones Especializadas,

la administraci6n de la Salud Pública, uti !izando la descentralJ. 

zaci6n administrativa; tal es el caso de los siguientes organis

mos ya estudiados. 

CONSTITUCION.- Están constituidos todos ellos en suma

yoría con personalidad jurídica y patrimonio propios, en forma -

de Sociedades de carácter público o privado, administradas como

S-Ociedades Civiles o Asociaciones Civiles. 



FUNCIONES.- Sus funciones son especfficas y delimita

das _generalmente, siguiendo un ~atr6n técnico y esas funciones

han sido señaladas en el instrumento que los crea, 2eneralmente 

üecretos Presi~enciales debidamente publicados ~· 1•efrendados.-

En conjunto todos ellos vienen a formar un instrumento de realj_ 

:z:aci6n de los fines de nuestra Le9islaci6n parfl prote!Jer la sa

lud de los nacionales y su complemento que es la ~sistencia P6-

bl ica o Bienestar Social. 

Sería ocioso ennumerarlos ya que en el apéndice ~ue -

se señala a este capítulo, como leaislaci6n mexicana, se encuen 

creta Premidcncial y la publ icaci6n del mismo en el Diarie Ofi

cial de la Fecleraci6n. 

Los fines de nuest:•as instituciones coiciden con los

de la O.M.S., pues si anali:amos las funciones que tiene la Co

misi6n Coordinadora de Asuntos Internacionales de la Secretarfa 

de "'alud, nos podemos percatar de la cooperaci6n '~lle nue.,tro -

pafs ofrece a los demás paises y a las Or3ani:z:aciones lnterna-

ciona les en cuanto al apoyo v asesoramiento a los funcionarios

de la Secretarfa en Comisiones üficiales al ext1•anjero ~·en - -

igual forma el que rc(luieren los visitantes profesionales extra!! 

jaros relacionados con la sulud; la ejecución de .;,cuerdos in"t:e.!: 

nacionales; el suministro de información nacional en materia de 

salud; La opini6n en el proceso de importaci6n y exportación de 

estupefacientes. El Coordinador• de esta Comisi6n será el con0u.s;. 

to de lns unidadC"s administ••otivas de la Sccretarfa, con la Se

cretarfa de !(elaciones Exteriores, en materia de asuntos in-'::er

nacionales, relacionados con el Sector Salud. 
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XI.- SECRETARIA DE SALUD 

En concordancia con la actual política nacional, 

la Secretaria de Salud, inici6 un proceso de cambio que --

principia con la racionali:aci6n de su estructura, a fin de 

conjugar el mejoramiento del ejercicio de sus facultades 12_ 

gales, con el cumplimiento de sus programas y con la prest.!. 

ci6n de servicios de salud de m4s calidad y mayor cobertura 

Todo este proceso tiene como prop6sito conformar 

un Sistema Nacional de Salud, que se sustenta en tres estr.!. 

tegias: 

Consolidaci6n del Sector Saiuda 

Oescentrali:aci6n de los Servicios de Salud. 

Moderni:aci6n Administrativa y T6cnica. 

Para el efecto, en la reciente adici6n del pend! 

timo p.irrafo del artículo 4.o. de la Constitucí6n Política -

de ·I os Estados Unidos Mexicanos, se consagra un de re cho hu

mano fundamentai; La protecci6n de la Salud, cuva postula-

ci6n es parte de la Oeclaraci6n Universal de los Derechos -

Humanos de 1948. En consecuencia se expide en 1985 la Ley 

General de Salud, y se pone en marcha el Programa Nacional

de Salud, instrumento rector del Sector Salud. 

Debido a este proceso de cambiu, la SSA est& 

constituida y reg I amentada de 1 a manera que se seña 1 a a co!l 

tinuaci6n, en la inteligencia que las leyes, reglamentos,d~ 

crctos y acuerdos internacionales que normen su actuar, se

cncucntran en capítulo aparte y aquí solamente se anota s~-
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or9anizaci6n, analizada desde un punto de vista administrativo: 

Unidades .:idministrativas de la Secretaría de Saludi 

3 Subsecreta ;-ías: 

Servicios de Salud 

Regulación Sanitaria y Desarrollo, y 

Planeacióne 

Oficialía :.fayor 

Contraloría Interna, y 

18 Direcciones Generales: 

Abastecimiento 

- Administraci6n 

- Administraci6n de Personal 

Apoyo a 1 a Coordinación Reg i onaf 

- Asuntos Jurídicos 

- Comunicación Social 

Contro 1 de 1 nsumos pa1•a 1 a Sa 1 ud 

Control Sanitario de Bienes y Servicios 

Coordinación Sactorial 

Descentralización y Modernización Administrativa 

Enseñanza en Salud 

- Epidemiología 

- lnformaci6n y Evaluaci6n 

Investigación y Desarrollo Tecnológico 



Medicina Preventiva 

- Pla~edción y Presupuesto 

Planificación Familiar 

Regulación de los Servicios de Salud 

3 Organos Administrativos Desconcentrados por Función: 

Administración del Patrimonio de la Beneficie.!l 

cia Plíbl ica 

Escuela de Salud PGbl ica de México 

Gerencia General de Biológicos y Reactivos. 

Organos Administrativos Desconcentrados por Territorio: 

- Servicios Coordinados de Salud Pública en las 

Entidades Federativas. 

- Servi.cios de Salud Pública en e 1 Distrito Fede

ral. 

Comisiones y Comités: 

Comisión.Interna de Administración y Pro9rama-

ci6n. 

Comisi6n Coordinadora de Asuntos Internacionales 

Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales -

de Salud 

Comisi6n Coordinadora de los Programas Priorita

rios de salud. 
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Comit6 Directivo del Programa ~eneral de Supera-

ci6n Profesional y T6cnica 

Comité de Compras 

Comit6 de Descentralizaci6n y Desconcentraci6n 

Comit6 de Legislaci6n en Materia de Salud 

Comit6 de Obra Pública, Mantenimiento, Conserva-

ci6n y Arrendamiento da Inmuebles 

Comité de Programaci6n - Presupuestaci6n 

~Comité de Simpliricaci6n de Procedimientos Admi-

nis"Crativos 

Comité del Sistema Integral de Control 

Comités Internos para el Cuadro Básico de Insumos 

del Sector Salud de Medicamentos,. de Equipo e In~ 

trumental M'dico, de Material de Curaci6n y Mate

rial de lnformaci.Sn Científica. 

Comités T6cnicos Consultivos del Sector Salud 

A.- Secretario 

Facultades no delegables: Establecer y dirigir la -

política de la Secretaría, asf como aprobar, controlar y eva

luar los planes, programas y presupuestos, coordinar a las e~ 

tidades de la Secretaría y del Sector y Presidir el Consejo 

de Salubridad General; refrendar los Reglamentos, decretos, 

acuerdos y 6rdenes del Presidente de la República; proponer 

a ésto, los proyectos de leyes, reglamentos, decretos, acuer

dos y 6rdenes que procedan y la desconcentración de faculta-

des de unidades administrativas centrales a organismos des--
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concentrados por territorio, asf como definir, conducir y con 

trolar dicho proceso y celebrar los acuerdos de coordinaci6n

con los gobiernos de las entidades federativas: aprobar el M~ 

nual de Organi:aci6n General y los de la organización, proce

dimientos y servicios al pGblico, así como concesiones, perml 

sos y autorizaciones y doclarar6 en su caso, la caducidad, n.!:!. 

lidad, rescisión y revocación que corresponda; designar, pre

vio acuerdo con el Presidente, al Contralor Interno, a los Dl 

rectores Generales, a los ·titulares de los Organos Administr~ 

tivos desconcentrados por función y por territorio. Asf como

ª Representantes de la Secretarra ante comisiones intersecre-
~....,,_ ____ .... .-t- ..... ~-..J.~.~ -··· --~.'...'! -· ;;;,- .. ·-- -- .. -;;;;;,·---- ...... _ -··-· 

dades paraestatales; ordenar la pr~ctica de auditorias conta

bles, financieras, administrativas y operativas; promover el

cabal cumplimiento de la ley Federal de Responsabilidades de

los Servidores PGblicoa y la simplificación de los pN>cedi---

mientos administrativos. 

B.- Subsecretarios. 

Les corresponde, acordar con el Secretario, el de~ 

pacho de los asuntos de las unidades administrativas a su ca~ 

90; someter a su consideraci6n los Manuales de Organi:aci6n -

Interna y los estudios y proyectos de su competencia; eatabl.2, 

cer las normas, políticas, criterios, sistemas y procedimien-
~. 

tos de carácter técnico; diri9ir, fijar criterios, planear, -

organizar y evaluar el funcionamiento de las unidades admini~ 

trativas y coordinar las actividades de éstas con las del Se

cretario, Subsecretarios, Oficial Mayor y Contralor Interno y 
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apoyar ~cnicamente la descentralización y la desconcentra-

ci6n de la Dependencia, la coordinación del Sector Salud y -

la vigilancia del cumplimiento de la ley Federal de Respons.!!_ 

bilidades de los Servidores Pablicos; designar a los direct2 

res de área de las unidades administrativas; formular los ª.!l 

teproyectos de presupuestos por programas, de leyes, dacre-

tos, acuerdos y 6rdenes y vigilar su ejecuci6n; desempeñar -

las comisionas que lea sean asignadas; proporcionar la info,t 

maci6n, los datos o la cooperaci6n t&cnica que les sea requ~ 

rida por otras dependencias y, conceder audiencia al pGblico 

c.- Oficial Mavor. 

Acordar con el Secretario, el despacho de los asun

tos de las unidades administrativas y la designación de los

directores de área de las mismas, asr como la planeación, -

programación, organización, dirección, control y evaluación

de su funcionamiento; proponerle la delegación de facultades 

y Ja descentralización y desconcentración de ésta. le compe

te a la vez elaborar y ejecutar los programas de apoyo, prin 

cipalmente los de cooperación técnico-administrativa, de se~ 

vicios generales y de im~resi6n do publicaciones oficiales;

expedir certificados de hechos y actos y autentiricar docu-

mentos de su competencia; suscribir o autorizar los conve--

nios o contratos de su incunvencia y otros documentos de ad

ministraci6n interna; Formular los anteproyectos de leyes, -

reglamentos, decretos, acuerdos y 6rdenes presidenciales; -w 

proporcionar información t6cnica a o~ras dependencias; apo--
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yar la coordinaci6n del Sector Salud y la vigilancia del cum

plimiento de la Ley Federal de Responsabi 1 idades de los Servl 

dores P6blicos; autorizar y controlar las adquisiciones de -

bienes y servicios y proporcionarlos a las unidades adminis-

trativas. Conducir las relaciones laborales de la Secretarfa

con sus trabajadores; participar en la elaboraci6n, revisi6n, 

vigilancia, cumplimiento y di-fusi6n de las condiciones gener!!_ 

les de trabajo y en la aplicaci6n de los estímulos y recompen. 

sas correspondientes, asf como en la expedici6n de los nombr!!_ 

mientos, reubicaciones, liquidaciones y pago de cualquier re-

numeración del ~~r-~ry...,~I; rt~~;.:;~-:-:-::: :--.:.::;.::·.·.:...;'..:. :..:...~ ,·ct.u·u::::oe;:ni;tt!!. 

tes ele la Secretarfa ante el Comit~ Mixto de Re.laciones labo

rales o Comisiones Mixtas y emitir las reglas correspondien-

tes y, coordinar el sistema y programas de servicio al públi

co de orientaci6n, informaci6n y quejas. 

D.- Contraior Interno. 

Es de su competencia: someter a la consideraci6n del 

Secretario, los planes y programas de la Contralorfa Interna

Y los manuales de organizaci6n, procedimientos y servicios de 

las unidades administrativas¡ planearp programar, .organizar,

dirigir, controlar y evaluar su funcionamiento; proponerle la 

dcsignaci6n de los titulares de las subunidades administrati

vas de su adscripci6n. Formular los anteproyectos de leyes, -

reglamentos, decretos y acuerdos y organizar, coordinar y ex

pedir las normas y lineamientos que regulen el funcionamiento 

del sistema integral de control. Practicar a las direcciones, 
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dades, direcciones generales y organismos desconcentrados, las 

auditorias y revisiones de cualquier naturaleza y alcance que

se requiera verificar, atender las quejas y denuncias tanto de 

particulares como los servidores p~blicos e imponer las sanci.2_ 

nes administrativas que correspondan y turnar, en su caso, las 

que competan a la Secretaría de la Contralorfa General de la -

Federación y denunciar todos los hechos que impliquen :-esponS.2, 

b i 1 i dad pena 1 .. 

Eo- De los Titulares de las Direcciones Generales, de 

la• n.-.;-:-tnrf~~ ,~"'.°'~:::!.::!:¡ ... .:.:;,~;..·~ .... ~yu;v...,fen-Ces y de los Orsanos Ad

ministrativos Desconcentrados.~ Corresponde a los Titulares -

auxi 1 iar a sus superiores y acordar con ellos, la resolución 

de los asuntos de su competencia; proponerles el personal de 

nuevo ingreso, promociones, 1 icencies y !as remociones, asf c.!?_ 

ino Ja modificación, reorganización, fusión o desaparición de -

las unidades a su cargo y las atribuciones a descentra! izar y

desconcentrar y las acciones para la modernización administra

tiva y de simplificación. Dictar las normas técnicas para las

unidades administrativas de la Secretaría, las entidades del -

Sector Saiud y las instituciones de los sectores social y pri

vado; formular los anteprcyectos de presupuesto por programa,

los manuales de organización, de procedimientos y de servicios 

al pGblico, los anteproyectos de leyes, reglamentos, decretos, 

acuerdos, 6rdenes presidenciales, dict~menes e inrormes. Ases.2. 

rar t~cnicamente y proporcionar la informaci6n, los datos o la 

cooperaci6n que le sean requeridos por las unidades de la Se-

cretaría, con las de los titulares de otras unidades y con ---
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otras instituciones plibl icas y pl"'ivadas. P!"'oponer los conve

nios de colabo!"'aci6n con o!"'gani:aciones e instituciones na-

cionales, internacionales y extranjeras, y las estrategias -

de informaci6n, educaci6n y comunicaci6n al público. Cumplir 

y hacer cumplir la ley de Responsabi 1 idades de los Servido-

res Públicos; cuidar el debido respeto al derecho de peti--

ci6n y _recibir en audiencia al público que lo solicite. 

Fa- Oirecci6n General de Abastecimiento.- Le corre.:! 

pende efectuar las adquisiciones de artículos de consumo y -

- de activo ·njo que requieran las unidades de la Secretaría;-. 

las importaciones correspondientes y la normatividad de las

mi smas. Administrar los almacenes de la Secretarfa a través

del control de inventario··; distribuir ios bienes e insumos; 

vigilar el cumplimiento de los ordena ·ientos legales en mat~ 

ria de abastecimiento y coordinar la operaci6n y administra

ción de las farmacias de la Secretaría. Integrar el programa 

i:lnt.ml de abastecimiento y fungir c--mo Secretario Ejecutivo -

de t· Comité de Compras, vigilando el cumplimiento de sus ----· 

acuerdos y recomendaciones. 

G.- Direcci6n General de Administraci6n.- le con---

cierne definir, difundir e implantar las normas y polfticas -

para regular la administraci6n de los recursos materiales v

Y la.prastaci6n de servicios a las unidades de la Secretarfa 

y vcdficar su cumplimiento, así como tramitar los contratos 

de arrendamiento, de obras y servicios; elaborar, desarro---

1 lar, controlar, ejecutar~ evaluar los proyectos y progra-

mas de las obras de conservaci6n, adaptaci6n y mantenimiento 
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de los inmuebles; coordinar los Comités correspondientes y -

llevar a cabo los concursos respectivos. Elaborar el progra

ma de inversiones y controlar su ejecuci6n, asr como 1 levar

e! inventario ffsico de los bienes muebles e inmuebles y pr~ 

mover su regularizaci6n. adem~s de controlar v proporcionar

los servicios generales de correspondencia, archivo, repro-

ducci6n, intendencia, mantenimiento, transporte de personal, 

seguridad y vigilancia que se requieran. 

H.- Direcci6n General de Administraci6n de Perso

~·- Es de su competencia: establecer las normas y procedi

mientos, vigilar su aplicaci6n y cumplimiento en materia de

reclutamiento y en la selecci6n e inducc.i6n de personal en 

las unidades de la Secretaría. Apoyar los anteprovcctoG de 

Programas - presupuesto en materia de administraci6n y capa

citaci6n. Planear-, normar, programar, dirigir, coordinar y -

evaluar el sistema de administración y desarrollo de pe·rso-

nal de la Secretaría. Operar el sistema de renumeraciones v

tramitar, controlar y registrar los nombramientos, contrata-

ciones, promociones, trans~erencias. licencie~, pcrwiso$, -~ 

Etc., Participar en la elaboraci6n y revisi6n de lari condi-

ciones generales de trabajo y de las internas de la Secreta

rfa,· difundiendo y vigi !ando su observancia " cumplimiento.

Promover y coordinar los estímulos v recompensas y atet'<ier -

las peticiones, sugerencias y quejas de los trabajadores, 

asf como resolver conflictos internos por violación a las 

Condiciones Generales de Trabajo y otras de carácter jurídi

co y administrativo, imponiendo las sanciones que les corre~ 
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pandan. Integrar, analizar, sistematizar y difundir la inform~ 

ción estadística que se requiera. Coordinar el desarrollo de -

actividades culturales, cívicas, sociales y recreativas y ope

rar el servicio al p6blico de orientación e información de la

Secretaría. 

1.- Dirección General de Apoyo a la Coordinación Re

gional.- le compete apoyar las acciones que la Secretaría lle

va a cabo en las Entidades Federativas para la coordinación do 

la operación regional; la integración de la información para -

la salud; la capacitación; la coordinación para la regulariza

ción y supervisión de los servicios; los acuerdos de trabajo -

de los Jefes de Servicios Coordinados de Salud Pública, con el 

Secretario y, proponer estrategias para la implantación de las 

acciones que rea 1 ice la Secretar fa. 

J.- Dirección General de Asuntos Jurídicos.- Formula 

elabora, compila y estudia los anteproyectos de leyes, regla-

mantos, decretos federales y estatales, acuerdos, órdenes pre

sidenciales y las disposiciones de carácter internacional. Fi

ja, sistematiza >' difunde los criterios de interpretación jur! 

dica y de aplicación y actúa como Órgano de consulta y aseso-

rfa jurídica del Titular y demás funcionarios. Colabora con la 

Procuraduría General de la RepGblica, en la integración de las 

averiguaciones previas que se relacionen o afecTen a la S~cre

taría y en los juicios de amparo que procedan. Representa al -

Titular del Ramo en todo litigio o conflicto laboral relativo

al pe!"sonal. Participa en el Comité Mixto de Relaciones lal:foí-!!_ 

les y en la revisión de las Condiciones Generales de Traba,..io y 

apoya a las unidades administrativas. Resuelve los recursos de 



110 

inconformidad relativos a la aplicación de la Ley General de 

Salud y formula denuncias de hechos, querellas y los desistJ. 

mientos y perdones legales que procedan. Representa a la Se

cretaría y a sus servidores pablicos cuando sean parte en -

juicios y en todo procedimiento judicial, por actos deriva-

dos del servicio. 

K.- Oirecci6n General de Comunicaci6n Social.- Tie

ne la obligación de proponer, compilar, desarrollar~ coordi

nar, anafi:ar y evaluar los mecanismos de comunicaci6n so-

cial y programas de difusión de actividades, para mantener -

informada a la sociedad sobre el desarrollo de los oroorAm~

de I;. .:::~".'~~::;':- y cun1::r1buir a la difusión homogénea de las 

que realiza el Sector Saiud, en upoyo del mejoramiento de fa 

salud cle la población. 

L.- Dirección General de r,,,,ntrol de insumos para !á 

~·- Es de su competencia: determinar previo acuerdo con

el Consejo de Salubridad General, las sustancias psicotr6pi

cas que estarán sujetas al control sanitario. Elaborar ~-ex

pedir las normas t~cnicas, las autorizaciones que-proced~n,

y- ejercer el CCffb·ol sanitario a nivel nacional relativas a! 

uso,. fabric<:ción,. consumo, importaci6n y exportaci6n y mant,2_ 

nimiento de los equipos médicos, pr6tesis, 6rtesis, insumos

de uso odontol69ico, materiales quirur9icos y de curación v

productos higienicos e intervenir en la inte9raci6n de los -

cuadros básicos de medicamentos. Definir las políticas y no~ 

mas para la operación de los laboratorios de control 1urmico 

biof~gico, farmaceutico o de toxicología y similares. Tener

ª su cargo el dep6sito de los estupefacientes y los produc--
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tos que lo contengan y determinar su destino final. Controlar 

regular y autorizar todos los actos relacionados con las sus

tancias psicotrópicas a que se refiere la Lev General de Sa-

lud, tanto en pr<>fesionales de la salud, como en organismos -

e instituciones dedicadas a la investigación científica y al

comercio o tr~fico de los mismos. Mantener actualizada la fa!: 

macopea y promover, e laborar y eva 1 uar programas de ori.enta

ci6n al público dirigidos al cumplimiento de la Legislación -

Sanitoria. 

M.- Dirección General de Control Sanitario de Bienes 

~ Servicios.- Expide las normas técnicas y ejerce el control

sanitario a que se supedita el proceso de los alimentos; bebj_ 

das no alcohólicas; leche y sus derivados y pulque a grane!;

productos de perfumería, belleza y aseo; tabaco; plaguicidas, 

fertilizantes y sustancias tóxicas de riesgo para la salud y

materias primas que intervengan en su elaboración. Otorga 

las autorizaciones correspondientes y las especificaciones 

rcspc.ct.o .u 1.a naturaieza dej producto. Así como los _permisos

dc importación y exportación. Impone sanciones y aplica medi

das de seguridad; ejerce el control sanitario de las vías ge

nerales de comunicación, emite las normas técnicas de seguri

dad radiol6gica correspondientes; establece los requisitos -

técnicos sanitarios relativos al gas natural, gas licuado de 

petroleo y otros productos gaseosos de alta peligrosidad; 

mantiene vigilancia sanitaria y determina las normas técni-

cas que deber~n regir en los establecimientos ocupacionales

verifica que las especificaciones de los productos cumplan -

con las disposiciones de la ley General de Salud y sus regl~ 

mentas, norma, eval6a, vigila y autoriza la publicidad suje-. 
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ta a control sani~~rio y promueve y elabora programas de -

orientaci6n al pGblico. 

N.- Direcci6n Generla de Coordinaci6n Sectorial.-

Apoya al Secretario en el desarrollo de sus facultades como 

coordinador del Sector, a las coordinaciones y a los secre

tariados t~cnicos de los grupos sectoriales que se estable~ 

can. Propone al Secretario las normas que regulen la inte~

graci6n y funcionamiento de !os 6rgonos de gobierno de las

erit i dados se.ctor.í zaciat:>. :~v.·..:!:~::::: '·"" -~~A"" i %ación y func ion~ 

miento de los grupos interinstitucionaies de trabajo de la

Secretarfa y otras entidades de la Administraci6n f'íibl ica -

federal y Estatales que deban participar en la instrur.~nta• 

ción del Program~ Sectorial y en la consolidación del Sist,2_ 

ma Nacional de Salud. Y brinda el apoyo al proceso de con-

sulta popular. 

Ñ.- Oirecci6n General de Oescentrali%acién y Moder 

ni:z:aci6n Administrativa.- Su competencia se circunscribe en 

evaluar orgánica y funcionalmente los diversos niveles y 

unidades de la Secretaría y dictaminar o proponer las di re~ 

trices, normas y criterios t~cnicos o modificaciones, ten-

dientes a elevar la productividad y a la racionali:z:aci6n de 

las estructuras, procedimientos y funcionamiento de la Se-

cretaría y el Sector. En integrar, actualizar y difundir el 

uso del Manual de Organizaci6n General y el de procedimien

tos y servicios. En integrar, apoyar y asesorar el programa 

de modernizaci6n y los procesos de desconcentraci6n y des-

central i:aci 6n correspondientes y, en colaborar con la Di-

recci6n General de Estadística e lnformatica y otras unida-
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des involucradas, en el estudio y definici6n de los sistemas 

b~sicos de la Secretaría. 

o.- Dirección General de Enseñanza en Salud.- Par

ticipa en el establecimiento de las políticas nacionales co~ 

ducentes a la formación de recursos humanos para la salud; -

norma, supervisa y evalúa los programas respectivos de ta S~ 

cretaría en coordinación con las entidades del Sector'Salud~ 

y educativo. Promueve la formación de recursos hum~nos prio~ 

ritarios en salud, principalmente en ei niv~; ~~"'"' .. : ......... ,. 

sional medio y el auxiliar. Norma, supervisa y evalúa la - -

asi9nación de campos clínicos, plazas de internado de pregr~ 

do, de servicio social de estudiantes y profesionales y de 

residencias. Y participa en la elaboraci6n de convenios de 

educación en salud, celebrados entre esta Secretarfa v otras 

instituciones de enseñanza superior, entidades del Sector e

internaciona les, visi !ando su cumplimiento. 

P.- Dirección Generai de ~idemioloql".;..- Establece 

norma, opera, evalúa y propone las bases de la polftica na-

cional en materia de vigilancia epidemiológica. ldentifica,

cuantifica y analiza los problemas epidemiol6gicos priorita

rios del pafs y norma, supervi&a, asesora y cvnl6a los servJ.. 

cios de vigilancia regionales, estatales y locales e inter-

viene en actividades de investi9ación y diagnóstico de enfe.!:. 

medades. Al mismo tiempo, realiza la vigilancia epidemiol69i 

ca del c<'ecimiento y desarrollo inf'antil y de la nutrición,

ve r i f i cando 1 a ap 1 i cae i 6n de i nmun i zac iones. Mantiene actua-

1 izados los registros nominales de casos de padecimientos -

cr6nicos, tanto trasmisibles como degenec~tivos y o~roá de -
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sanidad internacional de su competencia. 
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1.- i)irecci6n General de lnfor•macicSn y Evaluaci6n.

Participa en la integracicSn y pr6ctica del programa de s.iste

mas, inform&tica y estadfstica. Norma y dirige el sistemfl de

informeción de la Secretarfa y del ~~ctor y coor.dina el Comi

té Técnico Sectorial. Reali:a los analisis estadísticos res-

pectivos, mantiene y proporciona la informacicSn requerida y -

vigile el correcto flujo informativo de las Unidades Adminis

trativas de la Secretarfa y de las entidades paraestatales -

aorupadas en el sector; evalG.a la rclnci6r; que mantienen los-

pro9r-amas y presupuestos,. as• como iot:áo •·oou: :;.~~ .... .;::;. .:!.:. =:: ~..:"'.'."'~:.:. 

cicSn, con los objetivos y prioridades del Pro9rama Sectorial

de Salud y propone las medidas correctivas necesarias que lo

ameriten y las modificaciones a los pro:Jr<lmas que lo re<'luie-

ran. Asimismo, realiza el informe anua! para el Congreso de -

la UnicSn y pr-oporciona los datos para el lnforrr~ Presidencial 

colaborando además en la formulac;6n de la cuenta anual do la 

Hacienda í'Gblica. Finalmel"t.e, asesora y proporciona apo~·o té=. 

nico a las unidddes de la Secretaría y evallia el Programa Ses. 

torial y los operativos de la dependencia v del Sect:or para -

medir sus resultados y determinar su interrelaci6n con el 

Plan Nacional de Desarrollo y los diferentes programas de los 

sectores plibtico, social y privado vinculados con la salud. 

R.- uirecci6n General de lnvestiaaci6n y Oesar1•ollo 

Tecno16sico.- Colabora en la formulaci6n de las políticas -

nacionales en materia de investigaci6n y desarrollo teicnol69J. 

co en salud. Al respecto, integra el programa respectivo, for-
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vu, formula y mantiene actualizado el diagn6stico correspon

diente; n<.1h11a, supervisa, evalGa y desarrol !a estudios para

determinar las necesidades y prioridades sectoriales; impul

sa las actividades científicas y tecnol69icas, participa en

la formulación de convenios en la materia a nivel interno y

externo y promueve en las instituciones de salud y educati-

vas, la constitución de comisiones de investigaci6n, de ~ti

ca y de bioseguridad. Vigila y autoriza el empleo de seres -

humanos en los procesos de investigación; establece el sist.!_ 

ma de informaci6n, administra el Centro Nacional de informa

ción y Documentación en Salud y proporciona lo,; servicios de 

información y documentación en salud y proporciona los servl 

cios de información que se requieran. Interviene en investi

gaciones científicas para determinar los efectos en la salud 

humana de contaminantes con el fin de prevenir y controlar -

las enfermedades y accidentes ocupacionales. Administra los

laboratorios a su cargo y norma las actividades de anSlisis

ambiental correspondientes a los laboratorios de Salud PGbll 

ca; participe en le eleboreci6n-; ;::;ctuüli::.::ci6n ::i.,.1 Cu;;;.dro -

BSsico de Insumos del Sector Salud y emite los dict~menes 

t~cnicos relativos a las medidas de seguridad enfocadas a la 

protecci6n humana en situaciones de emergencia, generadas 

por contingencias en el medio ambiente y coadvuva al fomento 

regulaci.ón y control del uso y transferencia de tecnología -

en el ~rea de la salud. 

s.- Direcci6n General de Medicina Preventiva.- -

Promueve y apoya la polftica nacional de la prevenci6n y co!!. 

trol de enrermedades y riesgos para la salud; en este senti

do, establece las normas técnicas requeridas, integra al pr2_ 

grama nacional respectivo; asesora, supervisa y controla -
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los programas y acciones correspondientes; Norma, diseña,

organiza, supervisa, evalGa, formula y propone polfticas -

y estrategias en materia de salud materno-infantil. Fomen

ta la investigaci6n en métodos de supervisi6n y control de 

enfermedades y riesgos para la salud; promueve y coordina

la participaci6n de los sectores pGblicos, social y priva

do y la realizaci6n de cursos de capacitación y adiestra-

miento. Apoya el saneamiento básico y ocupa.cional; supervl 

sa, evalüa y elabora las norraas para el diseño y formula--

ci6n de los programas óe . . . 
eout.,;o~ ,..,..., f..1~• .U. "!! - - - ' __ ,..J ,. ..... _.. ..... •'--

na la producción de material educativo. 

T.- Dirección General de Planeaci6n y Presupucs

~-- Le corresponde integrar>' adiestrar el sistema para -

la planeación nacional de la salud en coordinación con los 

Gobiernos de los Estados y Municipios. Normar y coordinar

la formulación, instrumentaci6n y registro de los Progra-

mas Sectoriales y Operativos en interelación directa con -

el Plan Nacional de Oesarrol !o. Apoyar los progr.::r.:.::s inte.::. 

sectoriales, regionales, estataics y especiales correspon

dientes; prestando a la vez, asesorfa y apoyo t~cnico p=ira 

la planeación, programación y presupuestación de los servl 

cios de salud intra y extra institucional. Autorizar, regu

lar, vigilar, normar y administrar el ejercicio del presu

puestó, el programa de inversiones y los fondos o recursos 

destinados al desarrollo de los programas experimentales 

de la Secretarfa y del Sector, e informar a la Tesorerfa 

de la Federación de los fondos correspondientes. Y r~gular, 

coordinar e integrar el proyecto de programa•presupuesto -
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anual de la Secretaría e intervenir en los que formulen las 

entidades sectoriales, para su presentaci6n, previa autori

zaci6n del Secretario, en la Secretaría de Programaci6n y -

Presupuesto, así como definir, establecer, operar y supervi 

sar el sistema de contabilidad de la Secretaría y las nor-

mas de control contables a las que deberán supeditarse las

unidades de ésta. 

U.- Dir~cci6n ,General de Planificaci6n Familiar. 

Su ámbito se circunscribe en diseñar, coordinar, organizar, 

c•1r~,....,;,.,.,. y evaluar- los programas de plani-ficaci6n fami 1 i

ar de la Secretar fa y de 1 Sector, asf como en formular y -

proponer pláticas y estrategias, en promover, coordinar y -

efectuar investigaciones en la materia y en la elaboraci6n

de las normas orientadas al control de la impartición de -

servicios de planificación fami 1 iar en instituciones priva

das. 

V.- Dirección General de Resulaci6n de los Servi 

cios de Salud.- Es de su competencia, proponer las bases P.2,. 

ra el establecimiento y conducción de la polftica nacional

en materia de atención médica y asistencia social, as( como 

definir y proponer estrategias para elevar la calidad de -

los servicios y la extensión de su cobertura. Asimismo, le

corresponde emitir las normas t~cnicas correspondientes a -

la prestación de los servicios de salud del Sector y de las 

dem&s instituciones pablicas y los sectores social y prÍV.2, 

do ~'• la de los establecimientos en cualquiera de sus moda

des. Elaborar el proyecto de Programas y Servicios de salud 

de la Secretaría y vigilar y autorizar la disposici6n de º..!: 

ganos v tejidos de cadaveres humanos. Emitir las normas te,::. 
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nicas referidas al tratamiento del agua para consumo humano, v 

las destinadas al uso, tratamiento y disposici6n de aguas re

siduales. Dictar las normas técnicas de seguridad radiol6gica 

para el uso de fuentes de radiación con fines médicos. A la -

vez, dictaminar los límites máximos permisibles de exposici6n 

de un trabajador a contaminantes y emitir las normas técnicas 

para el uso y manejo de sustancias tóxicas, maquinaria, equi

po y aparatos, con el fin de reducir los riesgos a la salud 

del personal ocupacionafmente expuesto. Vigilar y supeditar 

las normas correspondientes a 1 mercado de sangre. Ejercer e 1-

car las autorizaciones que se requieran, así como extender el 

permiso sanitario a nivel nacional para la ejecuci6n de obras 

en sus diferentes modalidades dentro de los ámbitos de su CO!!!, 

petencia. Finalmente, imponer las sanciones y aplicar' las me

didas de seguridad concernientes a su ejercicio. 

W.- De la Desconcentración Administrativa por Fun--

ción de la Secretaría.- La Secretaría contará con los Organos 

Administrativos Desconcentrados por Función 'lUe le estarán j~ 

rarquicamente subordinados v el Titular de la misma podrá re

visar, reformar ~ revocar. en su caGo, las resoluciones dict,2_ 

das por cualquiera de ellos. Se regir~n por sus respectivos -

ordenamientos específicos. por'las disposiciones del Reglame.n. 

to Interior de la Secretaría de Salud y por las que determine 

el Presidente de la República o el Secretario, los siguientes 

Organos Administrativos Desconcentrados: 
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1.- Administraci6n del Patrimonio de la Beneficen 

c i a Púb 1 i ca. 

2.- Escuela de Salud Pública de México. 

J.- Gerencia General de Biol6gicos y Reactivos. 

Compete a los organismos desconcentrados, planear, 

programar, organizar, dirigir, controlar y evaluar el funcio

namiento de las unidades administrativas a su cargo. Contarán 

además con un ConseJO ín-Gt:;ruv ......... ..:;.:...!:~.:. ¡-.:.=.:- ::~ ~~~-~•~ ..... n~s 

Ramo o por quien señale y se integrará con los funcionarios 

de la Secretaría que determ ine. 

Los Consejos Internos aprobarán los proyectos de

estructura orgánica, programa de actividades y presupuesto 

anual, los manuales de organi:aci6n de procedimientos y de 

servicios al público; las propuestas de nombramientos de los

subdirectores. Analizarán y aprobarán los estados financieros 

trimestrales y anuaies 'Y' vigi iar~~n o.! f'uncicnnrnicnto del or

ganismo desconcentrado que corresponda, con la intervención -

que competa a la Subsecretarfa de Planeaci6n v Oficialía Ma--

yor. 

X.- De la Oesconcentraci6n Aoministrativa por Te

rritorio y de la Oescentralizaci6n de la Secretaría.- Esta -

Secretaría podrá celebrar acuerdos con los gobiernos de los -

Estados para establecer los Servicios Coordinados de Salud P.!1 

blica en cada uno de ellos, los cuales contarán con un Conse

jo Interno presidido por el Ejecutivo Local que corresponda,-
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recayendo la primera vocalfa en el Jefe de los Servicios Coo!: 

dinados de Salud Pública de cada lugar. 

1.- De los Servicios Coordinados de Salud Pública 

en los Estados.- Corresponde a cada uno de los Servicios Coo!: 

dinados de Salud Pública, en su circunscripción territorial:

ejercer las facultades que le sean encomendadas por la Secre

taría o el Gobierno de la Entidad Federativa que se trate y -

aplicar los programas de s.:ilud, así como los programas de De!!_ 

concentración .Territorial de su circunscripción, de acuerdo a 

las disposiciones.que dicte el Ejecutivo Federal. Particina~

cn la planeaci6n estatal en materia de salud y en el Subcomi

t6 de Salud y Seguridad Social del Comité Estátal de Planea--. 

ci6n para el desarrollo respectivo. Rendir los informes nece

sarios para fines de evaluación y control de los Servicios de 

Salud desconcentrados territorialmente en los Servicios Coor

dinados de Salud Pública y, administrar los recursos financi.=, 

ros, humanos y materiales asignados. 

Corresponde a cada Jefe de Servicios Coordinados -

de Salud Públ ice dentro del ámbito de su competencia: .Repre-

sentar a la Secretaría y al Gobierno del Estado correspondie~ 

te ante las demás autoridades federales, estatales y municip~ 

les y entidades p6blicas y privadas; programar, coordinar, -

controlar, vigilar y evaluar las actividades de los servicios 

a su cargo; aplicar y vigilar el cumplimiento de las normas -

y programas ele las unidades centrales. Colaborar en la inte-

graci6n y coordinación del Sector Salud y el Sistema Estatal

de salud correspondiente. Proporcionar la cooperación t~cnica 

de la informaci6n requerida por las unidades administrativas

de la Secretaría y el Gobierno. 
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2.- De los Servicios de Salud Pública en ~-l~Oistrit.2 

Federal.- Propone la desconcentraci6n, apoya la descentrali

zaci6n y coordina la prestaci6n de servicios en el Distrito

Federal. Proporciona el servicio de Sanidad Internacional en 

el Aeropuerto Internacional de la Ciudad de México y asesora 

y apoya a la Junta de Asistencia Privada en las visitas de 

vigilancia t~cnica en instituciones de asistencia privada. 

Autoriza la internaci6n y salida de cad~veres del territorio 

nacional y su traslado entre Entidades Federativas. Expide,

reva l ida o revoca autorizaciones, pero trat~ndose de establ~ 
- - . 

e 1m1 en-C.<>ti lo.Ju 
. . . - ,. ' - -

:.:.u a u- uou'-'V• ,.--.· ........... _. --···· --· -·· ·-·-'='··------ .. ..J,..,f --~ 
~""'-- ----·· ~· ··----.: --· 

primer nivel de atenci6n. Asesora en materia de Ingeniería -

Sanitaria de obras públicas o privadas, exceptuando a los e~ 

tablecimientos de salud, que corresponde a la Direcci6n'Gen~ 

ra! de Regulación de los Servicios de Salud, impone sancio-

nes y aplica medidas de seouridad en la esfera d;:;, su compe-

tencia. 

Y.- De las Comisiones y Comités.- Corresponde a los-

Subsecretarios, Gficia l : .• ayor y Contr¿¡ lar !n-t::::-:--.:: .. former --

parte de las Comisiones previstas en el Rcglümcnto lntcrior

de la Secretaría de Salud y las que determine el Secretario. 

A los titulares de las direcciones generales y organismos -

desconcentrados por funci6n y territorio. Participar en las

Comi siones y en los Comités que establezcan los subsecreta-

rios, el Of'icial Mayor y el Contralor Interno. Las Comisio-

nes y Comités, que a continuaci6n se describan, elaborarán -

sus reglamentos internos de operaci6n: 
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a).- Comisi6n Interna de Administraci.2!:!, y Proqramaci6n 

Funcionar~ como mecanismo de participación de las distintas -

Unidades Administrativas a fin de coordinar 1 os prooramas de

descentra l i :z:ac ión administrativa v estar& integrada adem&s -

con un Secretariado Técnico en el cual estarán representados

los responsables de las funciones de abastecimiento, de admi

nistración, de administración de persona 1 , de apovo a 1 a coo.!: 

dinaci6n regional, de asuntos jurídicos, de información y ev~ 

luación, de clescentrali:z:aci6n y modernización administrativa

v de olaneación v oresupuesto. Además en cada entidad federa

tiva funcionará un Comité que ser~ presidido por el titular -

de la estructura de -salúd que funciona en el Estado quien-ac

tuará como auxiliar. la Comisión funcionar~ como instancia de 

intercambio de experiencias, con soluciones, acciones y crit~ 

ríos tendientes al desarrollo y al cumplimiento de los objetl 

vos. Debe proponer y discutir los programas de la Secretaría. 

Opinar respecto a las políticas generales y oportunas de or-

den interno, preparar los informes a la Secretarfa de Progra-

mac i én y PresuputH,·to &obre ; o& avanceb a: canza<los ~n or9on i =~ 

ción y modernización adm.inisí:rativa. Erigir.-.e en Comisión 

Evaluadora para efectos de estímulos v recompensas y dem~s 

que le confiera el Secretario. 

b).- Comisi6n Coordinadora de Asuntos Internacionales. 

&lrá presidida por el Secretario, contará con un Secretariado 

en el cual estarán representados los Subsecretarios v el Ofi

cia 1 Mayor, esta_rá e 1 Contralor Interno y e 1 O i rector Genera 1 

de Asuntos Jurídicos. le competencia se ejercerá por el Coor

dinador para ser el conducto de las Unidades Administrativas

de la Secretaría, con la Secretaría de Relaciones Exteriores, 
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en materia de Asuntos Internacionales del Sector Salud, coo~ 

dinar e intervenir en actividades para ejecutar acuerdos in~ 

ternacionales y elaborar proyectos en materia de salud. Sum¡ 

nistrar información a los organismos internacionales y la de 

estos a instituciones nacionales p6blicas y privadas, apoyar 

y asesorar a los funcionarios de la Secretarfa en Comisiones 

Oficiales al extranjero y apoyar en trámites a los visitan-

tes extranjeros relacionados con la salud, participar en la

internación y salida de informes del País cuando se solicite 

opinar sobre la importación y exportación de estupefacientes 

de estupefacientes, la Dirección General de Control de Insu

mos para la salud y la Gerencia General de Biológicos y Rea~ 

tivos. Tramitar becas y viajes así como tos visitantes cuan

do existan convenios de cooperación internacional y conoce~, 

discutir y aprobar, las cuestiones de carácter internacional 

en las que México participe. 

c).- Comisión Coordinadora de los Institutos Naciona

les de Salude- Presid!da p<>r el Secretario e integrada por -

el Coordinador y por los directores generales de los lnstit~ 

tos Nacionales de Salud. Es competente para apoyar la coordl 

_nac i 6n de 1 Subsector_ integrado por 1 os 1 nst i tu tos Nac i ona 1 es 

de Salud, para que desarrollen investigación y Tormación de

recursoa humanos eapeciali:ados de alto nivel, prestar ases2 

rfa y auxiliar al Secretario en actividades de evaluación v

proponer medidas tendientes al mejoramiento t€cnico adminis

trativo del Subsector Institutos Nacionales de Salud. 

d).- Comisión Coordinadora de los Programas Priorita

rios de Salud.- Tambien será presidida por el Secretario, -
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además la inte9rará el Director General de Apoyo a la Coordl 

nación Regional, el titular de los Servicios de Salud P(Jbl i

caen el Distrito Federal, el Coordinador de la misma, un Se

cretario Técnico, los representantes de ias ~reas sustituti

vas de Administración, de .-\poyo a la Coordinación Regional y 

de Regulación de los Servicios de Salud y tiene por objeto;

apo~··lr a 1 Secretario en e 1 seguimiento de los programas pri~ 

ritarios, ¡ntegrar y sistematizar información y proponer al

Secretario las medidas necesarias para el seguimiento, inte

gración, sistematización de información y las medidas neces~ 

rias para el desarrollo eficáz y la integración de los pro-

gramas prioritarios establecidos en el Programa Sectorj_""J..Y-.. 

en la ley General de Salud. 

e).- Comité Directivo del Programa General de Supe 

ración Profesional y Técnica.- Integrado por el Secretario -

quien lo presidirá, el Subsecretario de Regulación Sanitaria 

y Desarrollo y el Oficial Mayor, un Secretario Técnico, en 

el cual estarán representadas las Direcciones Generales de 

Administración de Personal~ de Apoyo a la Coordinación Regi2 

nal y de Enseñanza en 3alud, Los Servicios de Salud ~ública

en el Distrito Federal y la Escuela de Salud P(Jbl ica de MéxJ.. 
co. Y tiene competencia para elaborar, definir, aprobar el -

programa general, subprogramas, metas, acciones y recursos,

programas específicos que tiendan a incrementar los conoci-

mientos y habi 1 idades de los trabajadores y mejorar las con

diciones en que presten sus servicios, con el fin de racion.!!_ 

tizar el uso de los recursos, aumentar la productividad en -

el Servicio Pliblico. 
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f).- Comité de Compras.- Integrado por el Oficial f.la

:1or quien lo presidirá, el Contralor Interno, El Director G~ 

neral de Abastecimiento, los titulares de las Direcciones G~ 

nerales da Asuntos Jurídicos, de Apoyo a la Coordinaci6n ~e

gional y de los Servicios de Salud Pública "'" ,.~ Distrito F~ 

deral y de la Gerencia General de Bi6logos y Reactivos, y c~ 

mo vocales los representantes de los Subsecretarios de Servi 

cios de Salud, de Rcgulaci6n Sanitaria y Desarrollo y de PI~ 

nificaci6n. Y es competente para difundir y orientar al per-

·miento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y presta-

ción de Servicios, relacionados con bienes muebles y la Ley

de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Público Federal, Deci-

dir sobre aspectos específicos, dar a conocer y observar las 

recomendaciones de la Comisión Consultiva Mixta de Abasteci

miento sobre requerimientos de bienes de capital extranjero

Plantear al Comité de Compras Sectorial los asuntos procede~ 

tes y cumplir con sus normas y acuerdos, proponer a las de--
' pendencias competentes de la Administraci6n Pública Federal, 

las investigaciones y métodos para la unificaci6n de siste-

mas y procedimientos en las compras y someter a su consider!!_ 

ci6n los casos que por su naturaleza o disposici6n de la ley 

asf lo requieran. Establecer mecanismos de comunicaci6n, 

coordinaci6n, vi3i lancia y evaluaci6n sobra el cumplimiento

de especificaciones y calidades en pedidos y contratos, con

diciones y requisitos de proveedores v contratistas y defi-

nir su coordinaci6n del Comité de Descentralizaci6n los li-

neamientos y modalidades que deberá aplicarse a la descentr~ 

lizaci6n en materia de adquisiciones y manejo de almacenes. 



126 

g).- Comité de Oescentral ización y Desconcentración.

Se encuentra presidido por el Secretario del Ramo y el Seer!:_ 

tario T~cnico será el Director ueneral de Oescentralización

Y Modernizaci6n Administrativa, y tiene como funciones apo-

yar la formulaci6n de los prograroos de descentralización y -

desconcentraci6n de la Secretaría cuidando se ajusten y sean 

congruentes con el Programa del Sector Salud y con el progr!!_ 

ma institucional. Coadyuvar y auxiliar en la evaluaci6n para 

que los programas se ejecuten eficazmente, que no haya des-

viaciones, to.-nando las medidas correctivas y rendir opinio-

nes para que los programas de deseen tralízación se ajusten

al programa de Modernización Administrativa de la Secretaría 

h).- Comit6 de Legislación en Materia de Salud.- For

mado por el titular de A~untos Jurídicos, un secretario v -

eventualmente se invitará a directores generales y 6rganos .;;; 

administrativos desconcentraclos de l~ Secretaría, con las 

funciones siguientes, anal izar, pr•oponer reformas, emitir 

opiniones de las disposiciones legales y proyectos en mate-

ria de salud, funcionar como foro de analisis para intercam

biar• experiencias en la aplicaci6n de .. la legislaci6n vigente 

y contribuir en el programa de simplificaci6n de procedimie.!! 

tos administrativos. 

i).- Comit~ de Obra PGblica, Mantenimiento, Conserva-· 

ci6n v Arrendamiento de inmuebles.- Lo preside el Oficial M!!_ 

yor y est~ integrado con el Contralor Interno, el Director -

de Administraci6n quien actuará como Coordinador y Secreta-

rio Ejecutivo. Los Directores de Abastecimiento, de Apoyo a

Coordinaci6n PGblica en el Distrito Federal y vocales los r~ 
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presentantes de Servicios de Salud, Regulación Sanitaria y De

sarrollo y de Planeación y tiene competencia para: Instruir, -

orientar y vigilar al personal responsable de la Contratación

de obras o trabajos de construcci6n, conservación, mantenimien 

to y remodelací6n de inmuebles, y de servicios conforme a la -

ley de Obras PGblicas. Coadyuvar a la planeaci6n formulación y 

apelación de normas, especificaciones e instructivos, cumplir

Y hacer cumplir los requisitos y procedimientos para realizar

las licitaciones pGblicas de los contratos. Establecer los me

canismos de comunicación, coordinación, vigilancia y evalua--

ción sobre el cumplimiento de especificaciones y requisitos de 

los contratistas y personal de la Secretaría. Someter a la con 

sideración de las dependencias competentes los asuntos que por 

ley lo requieran. Y definir en coordinación con el Comité de -

Oescentrali.:z:ación y Desconccntración, los lineamientos y moda

lidades de la dcsconccntración en materia de contratación de -

obra pGblica, arrendamiento de inmuebles y de servicios. 

j).- Comité de Pro9ramación-Presupuestacióno- Formado -

por representantes de las Subsecretarías y servicios de salud, 

Reguiaci6n Sanitaria y Desarrollo y de Planeaci6n en la que 

caerá la Coordinaci6n, Contralorfa Interna y Oficial Mayor. Y

tiene que apoyar la integración del anteproyecto de programas

presupuesto anual de la Secretari~. Coordinar los cursos de c~ 

pacitación sobre programaci6n, pres~puestaci6n •. Proponer modi

ficaciones al program<J presupuesto cuando corresponda ~·anal i

zar su desarrollo y ejercicio. 

k).- Comit6 de Simplificación de Procedimientos Adminis 

trativos.- Presidido por el Subsecretario de Planeaci6n quien 
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designará al Secreta1•io T6cnico e integrado por los Titulares 

de las Unidades de Administración, Administración de Personal 

Asuntos Jurfdicos, Información y Evaluación y Descentraliza-

ción y Modernizaci6n Administrativa, y tendr~ a su cargo: Es

tudiar los procedir.iientos administrati'vos que se relacionen -

con los particulares, proponiendo reformas para que sean ági

les, democráticos y eficaces. Formular recomendaciones de re

formas y adiciones_ a la legislación sanitaria y proponer fas

medidas al mejoramiento administrativo de la Secretaría. 

1).- Comit€ del Sistema ln~egral del Control.- Estar§ 

integrado por el Secretario quien lo presidirá. los Subsecre

tarios, el Oficial /.iayor, y el Contralor lntel"no quien ·funji

r.S como Secretario Técnico. Establecerá los 1 íneamicntos y P,2 

líticas genel"ales para el diseño, implantación y operación 

del Sistema Integral de Control. Y tiene competencia para vi

gilar que las disposiciones polfticas, planes, programas, pr~ 

supuestos, normas, procedimientos ~ los instrumentos de con-

trol se apliquen y utilicen. Y servir de apoyo en la vigilan

cia del desarrollo de los programas prioritarios de los fun-

cionarios de la Sacretat'Ía, tomando en consideración la uti il 
zaci6n racial de recursos y fortalecer I~ disciplina adminis

trativa y presupuestaria y mejorar la comunicación en las di

i'erentes áreas. 

m).- Comit6s Internos para el Cuadro Básico de lnsu-

mos del Sector Salud de Medicamentos, Eguipo e Instrumental -

M6dico, Material de Curación y Material de lnro,.mación Cienti 

fica.- Cada uno de los Comit6s se integrar§ con un represen-

tante de los Subsecretarios y de la Oficial fa Mayor. Los de -
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Regulaci6n Sanitaria y Dearrollo funjirán como coordinadores 

~,el Secretario designará a los secretarios técnicos. Además 

contarán con un cuerpo de expertos. Y tendrán como competen

cia auxiliar al Secretario. Apoyar la prestaci6n del auxilio 

técnico y administrativo. Presentar propuestas tendientes a

la elaboraci6n, revisi6n y observaci6n del Cuadro Básico de

Insumos del Sector Salud y coadyuvar a que la Secretaría 

ejerza la coordinaci6n del Sector Salud en materias vincula

das a fas confiadas a la Comisi6n lnterinstitucional. 

n).- Comités Técnicos Consultivos del Sector Salud.-

Cons~ítuidos para mejorar la atcnci6n y despacho de los asun 

tos que deba conocer la Secretaría, en su calidad de depen-

clencia coordinadora del Sector Salud y con el prop6sito de ~ 

propiciar la participaci6n de las entidades que lo componen. 

Y tiene competencia para anal izar el marco normativo y eva-

luar la vigencia '.' funcionalidad del Sector Salud. Proponer

al Comité de Lesislaci6n en Materia de Salud, las reformas 

legales o reglamentarias y funcionar como foro de consulta 

para analizar posibles problemas de integraci6n al Sector SQ 

lud y contribuir en los programas de simplificaci6n adminis

trativa de las entidades sectori:adas. 

ñ).- De las Suplencias de los Funcionarios.- Durante

las ausencias temporales: Del Titular de la Secretaría, el -

despacho de asuntos de su competencia será atendido en el sl 

guiente orden; Subsecretarios de Servicios de Salud, Reaula

ción Sanitaria y Desarrollo, y de Planeación y a falta de -

ellos, el Oficial Mayor. Y en asuntos judiciales por el Di-

rector General de Asuntos Jurídicos. los Subsecretarios y 
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Oricial Mayor, serán suplidos en sus Funciones por el Director 

General adscrito en el ~rea de su responsabilidad. El Contra-

lor Interno, por él funcionario de jerarquía inmediata infe--

rior y, los titulares de las direcciones generales, de 6rganos 

administrativos desconcentrados, direcciones, jcres de depart.2, 

mento y jefes de servicios coordinados de salud pGblica, ser~n 

suplidos por los funcionarios de jer~rqufa inmediata inrerior

designado previo acuerdo del superior inmediato. 

Xll.- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

A.- ANTECEDENTES. 

ta ~sntituci6n Poi ftica de los Estados Unidos Mexica

nos, consigna en su artículo 123, la más amplia protecci6n al

mejor patri1110nio del hombre: su trabajo. 

Dos d€cadas transcurrieron en el proceso de la conror

maci6n de un sistema directriz para la seguridad social en M€

xico. Este anhelo del trabajador y su familia, en las relacio

nes obrero- patronales, se inicia durante el Gobierno del Gen~ 

ral Alvaro Obreg6n, cuando el 9 de diciembre de 1921 aparece -



131 

el Proyecto de Ley de Seguridad Social; el Presidente Emilio 

Portes Gil contribuye a esta causa en su proyecto de las re

formas al artículo 123, fracci6n XXIX, declarando de utili-

dad p(jbfica la expedición de la ley del Seguro Social. 

Los Gobiernos de Abelardo Rodríguez y del General ~ 

zaro Cárdenas, designan comisiones encargadas de elaborar 

nuevos proyectos de Ley; y es en el r6girnen del Presidente -

Manuel Avi la Csmacho, quien finalmente el 19 de enero de ---

1943 promulga 1 a ley de 1 Segur-e Socia 1, cuyo prop.Ss i to es --

des, la muerte y Ia miseria, así como capacitarlo para el -

desempeño de su trabajo. 

Con motivo de garantizar el derecho a la salud, a la 

a~istencia médica y a la protección a los medios de subsis-

tencia, ader.1.1s de extenderla a grupos humanos no sujetos a -

relaciones de trabajo, el primero de abril de 1973, entra en 

vigor fa ley del Seguro Social_ que abroga a la del 19 de en~ 

ro de 1943. Sin embargo sus be~fic!os no trazcianden en su

momento a todos los sectores sociales del Pafs, por lo que -

en sucesivas reformas se han ido ampliando y mejorando, como 

es el caso del Decreto que entr6 en vigor a partir del 29 de 

junio de 1986. 

Por lo que hace a la organización, atribuciones y -

funcionamiento general del Instituto Mexicano del Seguro So

cial, sigue conservando los lineamientos generales con al~u

~as innovaciones y cambios. 
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B.- ATRIBUCIONES. 

El Seguro Social constituye un servicio ptiblico naci.2. 

nal que comprende el r~gimen obligatorio y el r&gimen volunt~ 

rio en los t&rminos de la ley del Seguro Social Vigente, de 

sus reglamentos y sin perjuicio de los sistemas instituidos 

por otros ordenamientos. 

la organi:aci6n y administraci6n del Senuro Social. e,::. 

t& a cargo del Organismo Ptiblico Oesc'"'~,. .... 1;,..~_.::: :::::::: ~~;·;:;-.. .::.

lidad y patrimonio propios, denominado: Instituto Mexicano -

del Seguro Social. 

Le corresponde la administraci6n directa de los dive.!: 

!10$ rer.:o::: de :.u competencia, de sus ingresos v e3resos v de -

la inversi6n de sus rondos; asr como la prestaci6n de los SO.!: 

vicios de beneficio colectivo, la promoci6n de los actos jur.f 

dicos necesarios para el cumplimiento de sus finalidades, la

dirusi6n de conocimientos y prácticas de previsi6n >' scguri-

dad social. El Establecimiento de clínicas, hospitales, guar

derías, farmacias, centros de convalecencia v ·vacacionales, -

además de escuelas de capacitación y de otros aspectos rele-

vantes de su incumbencia. 

C.- RECURSOS DEL INSTITUTO 

Principalmente las diversas cuotas percibidas de los

contribuyentes y la aportaci6n del Estado, así como los ingr~ 

sos, las donaciones, herencias, legados, subsidios y adjudic!!, 

e iones que se rea 1 icen en su favor. 
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En este sentido, el Instituto, sus dependencias y ser

vicios gozarSn de exención de impuestos (incluyendo el impues

to del timbre y el franqueo postal}, excepto el pago de los d~ 

rechos de carácter municipal referidos cJ sus inmuebles, tales

como pavimento, atarjeas, limpia y agua potable, sujetandose -

a la vez a los derechos de car6cter federal relativos a la --

prestación de servicios pGbl icos. 

Asimismo la acreditada solvencia del Instituto fo lib.2, 

ra de depósitos o fianzas legales (incluyendo el Juicio de em

paro); ni serán objeto de embargo Gus bienes destinados a fa -

prestación dir~cta de sus ,,,.,..~,::::;;.::... 

D.- ESTRUCTURA ORGANICA 

Los 6r9anos superiores del Instituto son: 

1.- La Asamblea Gene.-al 

2.- El Consejo T6cnico 

3.- La Comisión de Vi9i lancia 

4.- La Dirección Gene1a 1. 

1). - LA ASAi.lBLEA GENERA L. - Es 1 a auto1• i dad suprema de 1 

Instituto integrada por treinta miembros, que serán designados 

diez por el Ejecutivo Federal; diez por las organizaciones pa

tronales; y diez por las organizaciones de trabajadores, duran 

en su encargo seis años pudiendo ser reelectos. Y discutirá -

anualmente para su aprobaci6n o modificaci6n, el estado de in

gresos y gastos, el balance contable, el informe de activida-

des del Director General, el programa de actividades y el pres~ 
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puesto de ingresos y egresos para el año siguiente, asf como 

el informe de la Comisión de Vigilancia y cada tres años co

nocerá el balance actuaria! del Consejo Técnico. 

Asimismo en base al balance actuaria!, se analizará

el comportamiento de los fenómenos vitales del Seguro Social 

para una mayor eficiencia de sus funciones y objetivos. 

2).- El CONSEJO TECNICO • .:.. Será el representante legal 

y el administrador del Instituto y estará integrado hasta -

por doce miembros; ~uatro de los representantes patronales -

..;;..il :~ ,;,.;;KarnOie~ \:.enerai, cuatro de los representantes de los

"trabajadores y cuatro de los representantes del Estado. El -

Secretario de Salud y el Director General serán siempre Con

sejeros del Estado, presidiendo éste último el Consejo Técn.i 

coa Y tendrá come atribuciones decidir sobre inversiones; r:=, 

solver operaciones del Instituto; Establecer y suprimir Del~ 

gaciones, Subdelegaciones y Oficinas para cobros del lnstit~ 

to. Convocar a asamblea general ordinaria o extraordinaria.

Discutir y aprobar el presupuesto c!c ¡ngresos " egresos así

como el programa de actividades que elabore la Dirección Ge

neral. Expedir reglamentos, conceder, rechazar y modificar -

pensiones. Nombrar y remover a directivos. Extender el régi

men obligatorio; proponer al Ejecutivo Federal diferentes m2 

dal i<:l<1des. Establecer los procedimientos para la inscripci6n 

cobros y autorizar la celebración de convenios para el pago

de cuotas. Conceder prestaciones médicas y económicas. Autorl 

zar a los Consejos Consultivos Delegacionales. Ventilar y en 

su caso resolver el recurso de inconrormidad cuando los pa-

trones y dem~s sujetos oblirgados, así como los asegurados o 



135 

sus beneficiarios consideren impugnable algGn acto definitivo 

de 1 1 nsti tuto. 

3).- LA COMISION DE VIGILANCIA.- Compuesta por seis -

miembros que designará la Asamblea General de cada uno de los 

sectores representativos, durarán en sus cargos seis años y 

podrán ser reelectos. Y tendrá como atribuciones el vigilar 

las inversiones, practicar la auditoría de los balances cont~ 

bles y comprobar los avalGos. Sugerir a la Asamblea y al Con

sejo Técnico en su caso mejoras an el funcionamiento d~I S.-~~ 

ro Social. Presentar ante la Asamblea General un dictamen so

bre el informe de actividades y los estados financieros pre-

sentados por el Consejo Técnico. Y en c~$os graves, citar a -

asamblea general extraordinaria. 

4).- LA DIRECCION GENERAL.- El Director General será

nombrado por el Presidente de la RepGblica, debiendo ser mexl 

cano por nacimiento. Y presidirá las sesiones de la Asamblea

General y del Consejo Técnico, ejecutará los acuerdos de éste 

Representará al Instituto ante todas las autoridades, orcani!!_ 

mos y personas. Presentará anualmente al Consejo el informe -

de actividades, así como el programa de labores y el presupue~ 

to de ingresos y egresos para el siguiente período, el balance 

contable y el estado de ingresos >' gastos y cada tres años el 

balance actuarial; así como proponerle la designación o destl 

tución del Secretario General, de Subdirectores, Jefes de Se~ 

vicio y Delegados. Y nombrar y remover a los demás funciona-

ríos y trabajadores. Además tendrá derecho de veto sobre las

resol uciones del Consejo Técnico en los casos que rije el re

glamento. El efecto del veto será suspender la aplicación de-
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Asamblea Genera I.; 

4 A.- CONSEJOS CONSULTIVOS DELEGACIONALES.- lntegr.!. 

dos por el Delegado que fungirá como Presidente. Un represen-~ 

tante del Gobierno de la entidad federativa sede de la Dele9'~ 

ci6n; dos del sector obrero y dos del sector patronal. En el ~ 

Valle de M~xico la representaci&n del Gobierno se integrará 

con el titular de la Delegaci6n respectiva. Permanecerán en o~ 

oargo seis años. los organismos que los hubiesen designado te,!l

drán derecho a removerlos 1 ibrerr.ente..- Y sus -facultades son las 

de' vigilar el 'funcionamiento de los servicios y sugerir las m~ 

didas conducentes para mejorar los servicios médicos, t6cnicos 

administrativos y sociales.- Opinar en todo lo que sometan a -

:!lu cons i de rae i ón • Ser e i por•tavoz de 1 a Dei egac i ón ante 1 os -

sectores representados y de ~stos ante la Delegaci6n. Ventilar 

y resolver en su dmbito territorial de la Dele9aci6n, el recu.!: 

so de inconformidad cuando los patrones y demás sujetos oblig!!_ 

dos, así como los asegurados o sus beneficiarios consideren iJ!!. 

pugnable algGn acto definitivo del Instituto. 

4 B.- LOS DELEGADOS DEL INSTITUTO.- Tienen como fa-

cuitadas y atribuciones, autorizar las actas de las sesiones

de I Consejo Consultivo Delegacional vetando los acuerdos que

no observen lo dispuesto por la Ley del Seguro Social y sus 

reglamentos. Ejecutar los acuerdos y resoluciones emitidas 

por el Consejo Técnico, la Direcci6n General y los Consejos 

Consultivos Delegacionales; Conceder, rechazar y modificar -

pensiones; Recibir los escritos de inconformidad y turnarlos

al Consejo Consultivo Delegecional para su resoluci6n; Autorl 
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zar las certificaciones que expida la Delegaci6n. Registrar, in~ 

cribir, dar de baja a sujetos asegurados; Recaudar y determinar

cuotas, capitales constitutivos y el otorgamiento de prestacio-

nes; Ratificar,- rectificar y cambiar la clasificaci6n y el grado 

de riesgo de las empresas para efecto de cuotas; Ordenar y plac

ticar inspecciones domicil iariaa e investigaciones, requiriendo

la exhibición de libros y documentos a fin de comprobar el cum-

pl imiento de las obligaciones, asf como en los casos de substit.!! 

ción patronal; y establecer la coordinación con la Administra--

ci6n PGbl ica Federal. Estatal y Municipal para el cumpl imien+.o -

de sus objetivos. 

4 Ca- SUBDELEGADOS DEL INSTITUTO.- Sus facultades y-

atribuciones son las siguientes: Ejecutar los ac~erdos y resolu

ciones del consejo técnico, la Direcci6n General, el Consejo Con 

sultivo Oelegacional y la Delegación; Recibir las inconformida-

des, turnándolas junto con los antecedentes del caso a la Deleg~ 

ción para su resolución por el Consejo Consultivo Delegacional;

Registr_ar a los obligados, inscribir a los asegurados precisando 

su cotizaci6n; Recaudar las cuotas capitales, sus accesorios y -

percibir los demás recursos; Determinar los cr~ditos del lnstit.!! 

to, cuotas y recargos para su cobro; Determinar las obligaciones 

incumplidas por los patrones y demás suje~os obligados; Ordenar

y practicar inspecciones domiciliarias requiriendo la exhibici6n 

de libros v documentos para comprobar su cumplimiento con el In~ 

tituto. 

4 D.- JEFES DE LAS OFICINAS PARA COBROS DEL INSTITUTO 

Tendr~n que hacer efectivos dentro de su territorio, los cobros

por concepto de cuotas, capitales constitutivos y accesorios le-
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ventilando y resolviendo los recursos previstos en el C6digo

Fiscal de la Federaci6n. 

5.- SECRETARIA GENERAL.- El titular auxiliará a la 

direcci6n general y deberá actuar como secretario del consejo 

t~cnico y de la asamblea general levantando las actas corres

pondientes y comunicando a todas las dependencias del lnstit~ 

to los acuerdos, asf como vigiiar su cumplimiento: Debe acor

dar con todos los funcionarios en los asuntos que le delegue-

ei director general, así como formuJar !os estudios y proyec-

for~idad presentados, ante el Consejo ~cnico en estado de re

soluci6n, dar cuenta a ~ste de los asuntos que deba conocer;

Fi rmar las certificaciones y copias que por ley o a petición

cle parte deban sor extendidas; vigilar de acuerdo con el di-

rector general del trabajo de las comisiones técnicas de est~ 

dio o implantación del r~gimen de seguridad social. 

6.- SUBDIRECCION TECNICA.- Sus facultade.s _>'. obl ig.!!, 

ciones son delegadas rnediante acuerdo expreso por el Director 

del Instituto colaborando con este en la elaboración del pro

grama financiero; Tiene a su cargo la organización y control

de los Departamentos de Contabilidad, Afiliaci6n, Actuarial,

asr como de las Oficinas de Estadfstica y Máquinas. 

~).- DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD.- Tendrá a su -

cargo, las Oficinas de Ingresos, Egresos, Control de Presu--

puesto e lnspecci6n y Auditoría, desarrollando las siguientes 

labores; Contabilizar las operaciones del Instituto contro-

lando sus ingresos y egresos; revisar las liquidacione~ de --



las empresas y l_as de otros ingresos, las 6rdenes de subsi-

dios y pensiones y pagos; colaborar en la formaci6n cle los -

presupuestos llevando su contro; Formular prsi6dicamente los 

estados financieros; inspeccionar la recaudaci6n de cuotas,

manejo de fondos, de bienes y de valores; Contabili:ar las -

reservas técnicas; realizar estudios analíticos de costas de 

prestaciones en especie y en dinero; Glosar la do~umentaci6n 

de egresos proponiendo su aprobaci6n o saldos de responsabi-

1 idades; El control contable de almacenes e inventarios; in

vestigar a empresas declaradas en quiebra y en ias que 30 --

y -- ~- • . -·~ ~-·· ..... -. 
de todos los asuntos contables del. lnsti·tuto. 

b).- DEPARTAMENTO DE AFILIACION.- Se encarga de -

la inscripci6n de patrones y trabajadoresr el directorio na

cional de asegurados y la tabla de cuotas y beneficios, de -

invalidez, vejez, cesantía y muerte; El registro de datos de 

inscripci6n con las modifidicaciones de las plantillas de c2 

bro y derecho a prestaciones de los patrones y trabajadores; 

la e;.:padición y control de las tarjetas de identificaci6n de 

los asegurados y beneficiarios y la ejecuci6n de trabajos, -

an~lisis y observaciones relacionadas con el servicio de afl 

1 iaci.Sn. 

c).- DEPARTAMENTO ACTUARIAL.- Tendrá a su cargo

estudiar y vigilar el equilibrio financiero del Instituto; -

formular los balances de los seguros vigentes6 cal~ular los

presupuestos de ingresos y egresos, fijando los límites para 

la prestaci6n de servicios inmediatos; Determinar los montos 

de las pensiones, las indemnizaciones por riesgos profesion~ 

les, preparar los estudios t~cnicos para revisiones de las -



tarifas de riesgos profesionales; Determinar el monto total de 

cobertura en el financiamiento de las pensiones, ajustar las -

prestaciones de los contratos colectivos de trabajo con la ley 

del Seguro Social para el pago de cuotas: Elaborar las tarifas 

de los ~eguros facultativos y adicionales; Calcular los núme-

ros b<Ssicos actuariales para formular tablas de invaliz, mort~ 

lidad, morbilidad: Precisar series num4ricas del actuariado s.e_ 

cial y resolver las consultas que Formulan las dem~s dependen

cias del Instituto respecto a los trabajos actuaria les y preve.n. 

ciones financieras. 

d).-. OFICINA DE ESTADISTICA.- Ela_bora las estadís

ticas de diversos hechos de los patrones, como de asegurados y 

beneficiarios, tas de tipo administrativo referen~es a perso-

nal del Instituto, ingresos e inversiones dz.! mismo y las que 

sol i~itén las autoridades del Instituto así como captar y en

viar los datos de las diversas dependencias; Preparar la pu-

bl icaci6n de estadísticas relativas al Seguro Social y obte-

ner de las Instituciones PGblicas y Privadas las elaboradas 

por ellos, necesarias para los trabajos del Instituto. 

e).- OFICINA DE MAQUINAS.- Se encarga de los tra

bajos mecanizados de los cuestionarios de afiliaci6n, las ta

bulaciones bimestrales relativas a la cobranza y otros datos

contables, asf como los datos de car~cter estadístico, de co.!l 

tabilidad y actuaria( que se requieran, concentraciones de 

servicios m6dicos, farmac~úticos, de análisis, de n6mina y 

sueldos de personal y concentraciones para el funcionamiento

de 1 1 nst ituto. 

7.- SUBDIRECCION MEDICA~- TEndr~ a su cargo a la-



1. ~-:!. 

Comisi6n de Organizaci6n y Supervisi6n Técnica en materia médi

ca, a la comisi6n de Capacitaci6n Técnica, al Departamento de -

Servicios Médicos del Distrito Federal,al Departamento de Ser

vicios Foraneos, a la Oficina Central de Educac;6n Higiénica, 

Trabajo Social y Prevenai6n de Enfermedades no Profesionales, -

al Archivo Médico Central y a la Asociación Médica. 

a}o- COMISION DE ORGANIZACION Y SUPERVISION TECNICA 

EN MATERIA MEDICA.- Verifica las promociones que tiendan a la 

depuración e incorporac!6n de técnicas 9eneraies de servicios 

ter técni'cl') en materia m€dica. 

b).- COMISION OE CAPACITACION TECNICA.- Tendr~ a -

.su cargo el adiestramiento general y especial i:ado del perso-

·~al técnico médico, de acuerdo a las necesidades y programas. 

c).- DEPARTAMENTO OE SERVICIOS MEDICOS DEL DJSTRI 

TO FEDERAL•- Organismo de fndole técnico aplicativa encargado 

de lá dirección general, coordinaci6n y control de todas las

Instituciones para la atenci6n médico-quirGrgica de asegura-

dos y beneficiarios que existen en el Distrito Federal, asf -

como de las Oficinas de Servicios Directos y Coordinados y de 

Atenci.Sn Domici 1 iaria, lo mismo que los Sanatorios de Riesgos 

Profesionales, los Puestos de Fábrica y el control de los ex~ 

menes de admisión y peri6dicos de los asegurados. 

d).·- DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEOICOS FORANEOS.

De fndole técnico-aplicativa, se encarga de los servicios es

tablecidoo fuera del Distrito Federal y de los que en el fut~ 

ro se establezcan. 



e).- OFICINA CENTRAL DE RIESGOS PROFESIONALES.

clasifica a las empresas se96n el riesgo, de los dict&menes 

sobre accio<lentes y enfermedades profesionales teniendo a su 

cargo la prevenci6n y rehabilitaci6n profesional de trabajad.2. 

res y depende de esta Oficina, el Instituto de Rehabilitaci6n. 

f).- OFICINA CENTRAL DE EOUCACION HIGIENICA, TRA 

BAJO SOCIAL Y PREVENCION DE ENFERMEDADES NO PROFESIONALES. -

Lleva a cabo la educaci6n higiénica general y especffica, el

trabajo social de acuerdo a las necesidades de la poblaci6n y 

los programas del Instituto. Actua tambi&n en la orevenci6n 

de enfermedades no profesionales con el individuo, la familia 

y el medio ambiente. 

g).- ARCHIVO MEDICO CENTRAL.- Llevará el histo--. 

rial clínico de asegurados y beneficiarios, empleados y datos 

m6dicos y do sanatorios que se estimen pertinentes. 

h).- ASOCIACION MEDICA.- Pugna por elevar el ni--

vel científico por ~d!o e!:: cvontoc y ccn c;:;tf¡¡¡ulos .;;clecua<los 

de los proresionietes ~tendiendo las relaciones enti-e ellos -

asf como las científico-profesionales con las autoridades del 

Instituto. 

8.- SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA. - Por medio del

Dopartamento de Personal; La Oficina de Almacenes e Inventa-

ríos; La Oricina de Transportes y la Oricina de Control del -

Presupuesto, tendr~ a su cargo: designar, suspender, promover, 

trasladar y separar, asf como ! levar la asistencia, 1 icencias 

incapacidades, permisos y adscripciones y aGn las rescisiones 

de contratos de trabajo del personal del Instituto; Se hará -



• 
cargo de loa bienes muebles, medicamentos, enseres, al servi

cio del Instituto del mantenimiento, la reparaci6n y el acon

dicionamiento de instalaciones y equipo en general en cuanto 

no requieran funciones e ingeniería.· El control de correspon

dencia y archivos administrativos. La elaboraci6n del presu-

puesto de egresos con las otras dependencias del Instituto. 

La administraci6n e intendencia de los bienes inmuebles. La 

vigilancia administrativa de los Laboratorios y Farmacias del 

Seguro Social.' Proporcionar los vehfculos y su t:ripu.laci6n P.2, 

ra el servicio del Instituto.· Ser el representante ante la C.2. 

miei6n Mixta de Escalaf6n y ante la Comisi6n Mixta Discipl in!!_ 

riaa Y vigilar que las erogaciones del Instituto se hagan de 

acuerdo con el presupuesto vigente. 

9.- EL DEPARTAMENTO DE CONSTRUCCIONES.- Compren

de las-Oficinas de Supervisión General; de Conservaci6n de -

Edificios; de Planeaci6n de Hospitales; las Secciones de Pr2 

yectos; y la de c~lculos, especificaciones y presupuestos. Y 

que tienen como funciones~ la construcci6n, adaptaci6n, reJ>.!. 

raci6n y conservaci6n de edificios; lnvestigaci6n, asesoría, 

la revisi6n de los materiales y de los contratos de obras y

la vigilancia del cumplimiento de los mismos y en su caso que 

se apl iqucn las sanc::.iones; la autorizaci6n de los documentos 

de pago por ejecuci6n de las obras de construcci6n; la elab.2, 

raci6n de proyectos; el levantamiento·topogr~fico y de deta

lles, el dibujo de detalles, copias heliogr&ficas y el ArchJ. 

vo de planos, El c&lculo de elementos constructivos la for1112. 

ci6n de las especificaciones para cada tipo de.trabajo, el 

estudio de las costas unitarias de las diferentes regiones 

del pafs, la formaci6n de presupuestos previos de las obras.· 



Y la de la ejecuci6n material de los proyectos de Hospitales 

con la asesoría médica. 

10•- DEPARTAMENTO JURIDICO Y DE ESTUDIOS ECONOMI 

f2.2•- Comprender<i las Secciones de Estudios Jurídicos, Est.!:!. 

dios Econ6micos, Consultas~de Inconformidades, así como las

Mesas de Estudios de Contratos y Dict<imenes, teniendo las sL 

guientes atribuciones: 

la formulaci6n de los proyectos de ley, decretos 

y reglamentos; atenci6n de las reclamaciones judiciales, la

contestación a las consultas jurídicas que presenten patro-

;;.;..:> y ~"'"'~uracios; !Ji ctámenes sobre 1 os actos jurídicos y co.!l 

tratos del Instituto, así como dictámenes sobre las donacio

nes, herencias y subsidios al Instituto. La tramitaci6n de -

los recuros de inconformidad interpuestos ante el Consejo -

T6cnico al que lo turnar<'in el Fa! lo; la revisi6n da los dic_!<i 

menes ~dico-legales y sobre las controversias sobre el der~ 

cho a pensiones y subsidios de los asegurados o sus benefi-

ciarios; La asesoría jurídica ante la Comisi6n Técnica de -

Riesgos Profesionales; ·La promoci6n de los juici".ls de rcspo.!l 

sabilidad; la elaboración de estudios economico-socialcs; La 
bibl iot.eca del lnstit'clto; El tr.il'mite del otorgamiento de pe!! 

siones derivadas de riesgos profesionales. Y en general ser

el consultor legal del Instituto interviniendo en todos los

casos de cariicter contencioso.· 

11.- DEPARTAMENTO DE PRENSA, PUBLICIDAD Y ACCION 

SOCIAL.- Abarca las Secciones de Prensa, Publicidad y Acci6n 

Social, de EdificiosF de Cine y Radio y Propaganda Gráfica,

atendiendo lo relativo a Boletines de peri6dicos, avisos, ~ 



, ' "': 

cooperaci6n publicitaria en las campañas contra riesgos profe

sionales y enfermedades generales; lnformaci6n general, resa

menes de prensa diaria, revista popular, boletín de la inform~ 

ci6n, revista técnica, carteles; Rincones de lectura en clíni

cas, sanatorios hospitales y centros de trabajo, campañas de -

superaci6n en el trabajo; Organizaci6n de festivales, activid2, 

des deportivas, cívicas y sociales del Instituto y sus trabaj!! 

dores; la cooperaci6n publicitaria en campañas educativas de -

car~cter médico-higiénico y la Divulgaci6n de los trabajos del 

Seguro Socia 1. 

12.- DEPARTAMENTO DE CAJAS REGIONALES.- Se encarga 

de proporcionar a las Comisiones de lmplantaci6n del Seguro, -

los elementos de trabajo: Coopera con la Secretaría General en 

la elaboraci6n de estudios econ6micos y sociales y e~ la super: 

visi6n de labores de las comisiones de implantaci6n del Seguro, 

sometiendo al Consejo Técnico los informes, juntamente con la

opini6n del Departamento para la decisión de las fechas y cir

cunscr i pe iones en que deberá' extenderse e! régimen de Segur i-

dad Social a_ nuevas regiones del país, Procura en uni6n a la -

Subdírecci6n Técnica, que las Cajas Regionales realicen sus a.s 

tividades presupuestales con arreglo a los planes aprobados; -

Sugerir en reuniones peri6dicas con administradores de las Ca

jas, las medidas para el buen f'uncionamiento asr como para 'º"" 
grar la unificaci6n de sistemas y el funcionamiento coordinado 

de las cajas; En lo general, ser el 6rgano del Instituto que -

se encargue de mantener las relaciones de las Cajas Regionales, 

vigilando los trabajos de las mismas. 

13.- DEPARTAr~ENTO DE CAJA.- Guarda los fondos doJ-



ln.st!ituto que ingresan por cotizaci<>nes obrero,;;patronalcs y las 

aportaciones del Estado, asf como los valores y las reservas 

técnicas y actuariales del mismo; Llevará a cabo el programa fJ. 

nanciero aprobado por la asamblea general y verificar~ los pa-

gos de sueldos, vi~ticos comisiones y demás prestaciones en ef~c 

tivo al personal, liquidando todas las erogaciones que deban v~ 

rificarse.· 

14•- DEPARTAMENTO' DE COMPRAS.- Por medio de la pr2 

veedurfa se encarga de las cotizaciones y concursos, concentra

ciSn de D.-~•~~. ~~~:~~~ y uuquisiciones de bienes muebles, me

dicinas, 6tiles y todo lo necesario para el funcionamiento del

Instituto; la atención de pedidos de sus dependencias y la ela

boración de un cat~logo de precios actualizados que sirva de b.2, 

se a la adquisición de los productos necesariosu 

15.- DEPARTAMENTO DE LABORATORIOS DE PRODUCCION Y -

FARMACIA.- Co11 ia asesoría de los técnicos de la Subdirección

Médica, se encarga del Control técnico en materia farmac~uticc

y de laboratorios de producción, así como del estudio, depura-

ción y unificación de los sistemas y de la vigilancia de los -

servicios y del estudio y reglamentación de los cuadros básicos 

de medicamentos y de equipos médico-quirGrgicos. 

16.- OFICINA DE INSPECCION, INVESTIGACICN Y QUEJAS. 
Funciona en estrecha coAexión con las Subdirecciones Médica y

Administrativa, dependiendo directamente de la Dirección Gene

ral y mediante inspecciones periódicas vigila los servicios a~ 

ministrativos en general~ el cumplimiento de medidas para evi

tar el mal trato, ruptura o substracción del mobiliario, equi-
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po u otro material del Instituto; Las irreaularidades en el s~ 

ministro de prestaciones, la atenci6n de quejas del p6blico 

contra empleados; La Constataci6n de inrracciones a los Regla

mentos administrativos y al Interior de Trabajo; la redacci6n

de los proyectos de resoluci6n de las quejas correspondientes

Y el control dactilosc6pico del personal del Instituto. 

XIII.- INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES 

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.-

A.- ANTECEDENTES.-

El antecedente hist6rico más remoto de ésta lnsti

tuci6n se encuentra en la Direcci6n General de Pcns;ones Civi

le's y de Retiro, creada por la Ley expedida el 12 de agosto de 

1925 y publicada en el Diario Oficial del 19 de agosto de 1925 

A partir de esta fecha y hasta 1957 la ley General 

de Pensiones Civi fes y de Retiro, ~urrc vurias modiTicaciones, 

en su ma\'Or parte tendientes <:t amp! iar los servicios y presta

ciones sociales, mejora el funcionamiento de los ya existentes 

e incorporar al régimen de seguridad a otros grupos de bur6cr~ 

tas y a veteranos de la Revoluci6n. 

Es hasta 1959 cuando el Congreso de la Uni6n apru~ 

ba la Ley que transforma a la Direcci6n General de Pensiones -

en Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja

dores del Estado, la cual fué publicada en el Diario Oficial -

del 30 de diciembre de 1959. 



1 • -

De conrormídad a sus poi fticas de integrar y ex

pander las prestaciones sociales y culturales, la atenci6n de 

la salud, jubilaciones, pensiones, muebles para el hogar, me.!:. 

cancias, cr$ditos para adquísici6n de habitaciones, en rin lo 

necesario para elevar el nivel de vida de todos los trabajad.!!!. 

res sujetos al régimen del Apartado "B" del Artículo 123 de -

la Constituci6n Política de los Estados Unidos Mexicanos, el

primero de enero de 1984 entr6 en vigor la. ley del Instituto

de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Es

tado, quedando abrogada la ley del 30 de diciembre de 1959. 

De acuerdo con el Artículo 149 de la ley del Ins

tituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores

del Estado el Instituto tendrá personefidad jurídica para ce

lebrar toda clase de actos y contratos, así como para deren-

der sus derechos ante los tribunales o fuera de ellos, y para 

ejercitar las acciones judiciales o gestiones extrajudiciales 

que le competen. El Instituto deberá obtener la autorizaci6n

prcvia de: Gibterno Federal, por conducto de las Secretarfas

dc Programación y Presupuesto y de la Contralorfa General de

la Federaci6n, para desistirse de las acciones intentadas o -

de los recursos interpuestos, asf como para dejar de interpo

ner los que !as leyes le concedan, cuando se trate de asuntos 

que afecten al erario Federal. 

El Artículo 150 de la Ley del Instituto le señala 

las siguientes funciones: 

1.- Cumplir con los programas aprobados para oto.!:. 



con: 

maci6n. 

A) Org~nos de gobierno 

- Junta directiva 

Director general 

Comisi6n ejecutiva del Fondo de la Vivienda 

- Comisi6n de vigilancia 

B) Unidades administrativas. 

Subdirecci6n General M~dica 

- Subdireccion General de Prestaciones Econó 

micas. 

Subdirección General de Protección al Sala 

río. 

Subdirección General de Servicios Sociales 

y culturales" 

- Subdireccion General Jurídica. 

Subdireccion General de Administración. 

- Contraloría General 

- Coordinación General de Planeación. 

- Coordinación General de Delegaciones Estat~ 

les. 

Fondo de la Vivienda. 

- Delegaciones Estatales. 

- Comisión Interna de Administración y Progr~ 

1).- JUNTA DIRECTIVA.- Está compuesta por once mie~ 

bros, de los cuales cinco serán los titulares de las Secreta-

rías de Programación y Presupuesto,_ Hacienda y Crédito PlAb! ico, 

Salud, Desarrollo Urbano y Ecología y Trabajo y Previsión So-

cial; e 1 di recto designndo por e 1 Presidente de la Rep(ibl ica -



y loe cinco restantes designados por la Federaci6n de Sindic,!_ 

tos de los Trabajadores al Servicio del Estado. 

los acuerdos de la Junta directiva se tomar~n por 

mayorfa de votos de los miembros presentes, se celebrar& una

sesi6n cada dos meses y las necesarias para la buena marcha -

de la lnstituci6n ~stas serSn v~lidas con la asistencia de por 

lo menos seis consejeros, tres del Estado y tres de la Feder~ 

ci6n de Sundicatosu y conter~n con un $0cretario con car~cter 

de fedatario en las votaciones y en las actas, acuerdos y re.:. 

soluciones y dar~ cuenta a la junta directiva d~ los asuntos-

tomadas• las atribuciones de la junta directiva son las de ..:.

planear las operaciones y servicios del Instituto; examinar 

los programas institucional y los operativos anuales y los 

estados financieros; Decidir fas inversiones y lao rcserv~s 

actuariales y financieras que deban constituirse para asegu-

rar el otorgamiento de prestaciones y servicios y los del Foil 

do de !a Vivienda; conocer y aprobar en su caso el inrorme -

pormenorizado del estado del Instituto; Aprobar y poner en 

vigor !os r.a9lamentos interiores y de servicios; Establecer 

o suprimir Delegaciones del Instituto en las entidades feder~ 

tivas; Autorizar al director general a celebrar convenios con 

los gobiernos de los Estados o de los Municipios; Dictar acu.!,r 

dos y resoluciones para otorgar los seguros, prestaciones y -

servicios; Est~blecer los comités técnicos para auxilio en -

cumplimiento de sus funciones; Nombrar y remover al personal

de confianza del primar nivel; Co~ferir poderes generales o -

especiales de acuerdo con el director general; Otorgar pre--

mios, estímulos y recompensas a los servidores pGblicos del -

Instituto de conformidad con lo que establece la ley respectj_ 



va; Proponer al Ejecutivo Federal los proyectos de reformas -

a 1 a Ley de 1 1 nst ituto. 

En relaci6n con el Fondo de la Vivienda: examinar

Y en su caso aprobar, dentro de los Gltimos tres meses del -

año el presupuesto de ingresos y egresos, así como los prcgr~ 

mas de labores y de f'inancinmiento de 1 Fondo para el siguien

te año y dentro de los cuatro primeros meses del año, !os es

t~dos financieros quo resulten de la operación en el Gltirno -

ejercicio y el inf'orme de actividades de la Comisi6n Ejecuti

va del Fondo; Y anunlment:'0 el presupuesto de g.:llstos de admi--

ra el otorgamiento de créditos y para la operaci6n de los dep2 

sitos; Determinar las reservas para asegurar su operaci6n y -

el cumplimiento de los demás Fines y obligaciones; Vigilar -

que los créditos y los financiamientos que se otorguen so de~ 

tinen a _los fines para los que fueron programados; en general 

realizar todos aquellos actos y operaciones autorizados. por -

la ley y los que fueseA necesarios para la mejor administra

ci6n y gobierno del Instituto. 

2).·- DIRECTOR GENERAL.- Es nombrado por el Presi

dente de la Rep6blica, y tiene a su cargo la direcci6n y eje

cuci6n de las acciones operativas del, Instituto. Y Como f'a-

cultades y obligaciones las siguientes: Ejecutar los acuerdos 

de la junta y representar al Instituto; Convocar a sesiones a 

los miembros de la junta; Someter a ~sta para su aprobaci6n 

el programa institucional y el programa operativo anual; Pre

aentarle un informe anual del estado que guarda la administr~ 

ci6n del Instituto; Los proyectos de reglamentos interiores y 

servicios para la operaci6n del Instituto; Expedir los manua-



les de organizaci6n, de procedimientos y de servicios al pG

bl ico; .Proponerle el nombramiento o remoci6n de los servi--

cios pGblicos de primer nivel; nombrar a los trabajadores de 

base y de confianza de los siguientes niveles y su remoci6n

conforme a las disposiciones legales aplicables; Resolver, -

bajo su inmediata y directa responsabilidad los asuntos ur--

gentes a reserva de informar a la junta sobre los resultados; 

Formular el calendario oficial de cctivid~des del Instituto

y conceder licencias al personal, vigilar sus labores e imp.2 

ner disciplinas conforme a las condiciones senerQles del tr_!! 

bajo; Firmar escritura.a olibl ¡~A-=r :" ~!'~::~.:....:. ~- "'-, . .;Uii;.o,. repr.!! 

sentar al lnsti.tuto en toda ·gesti6n judicial, .extrajud.i.ciai-. 

y administrativa y llevar la firma del Instituto; Presidir -

las sesiones de la Comisi6n Interna de Administraci.Sn y Pro

gramaci.Sn; Las demá's que le fijen leyes o los r-egfomentos o

que le asigne la junta. 

J).·- COMISION EJECUTIVA DEL FONDO DE LA VIVIENDA 

Est~ integrada por nueve miembros: uno designado por la jun

ta, a propu~:::tc del diPeci:or general, el cual será vocal ej~. 

cutivo, un vocal nombrado por cada una de las siguientes de

pendencias: Secretarfa de Programaci6n y Presupuesto; Secre

taría de Hacienda y Cr&dito Público; Secretaría de Trabajo y

Previsi6n Social y Secrotarfa de Desarrollo Urbano y Ecología 

y cuatro vocales mas nombrados a propuesta de la Federaci6n 

celebrar6n por lo menos el nGmero de sesiones que señale la 

ley, las que para ser válidas deben asistir por lo menos cin

co de sus miembros de 1 o's cua 1 es uno será e 1 voca 1 ejecutivo, 

dos representantes del Gobierno y dos de la Federoci6n; las

sesiones deben conocerse con anticipaci6n acompañando la or

den del día, así como la documcntaci6n e inrormaci6n de apo

vo. La Comisi6n Ejecutiva contaré con un secretario t&cnico-



de actas designado por ~sta, quien asistirá a las sesiones 

sin voto y levantar& el acta en original y copia firmándolas

Junto con el vocal ejecutivo después del consentimiento de é~ 

te para después integrarla al registro autorizado. 

las atribuciones y funciones de la Comisi6n Ejec~ 

tiva ser&n: Decidir a propuesta del vocal ejecutivo, las in-

versiones de los recursos y los financiamientos del fondo; R~ 

solver sobre las operaciones de éste salvo las que aean de su 

competencia exclusiva; Examinar y, en su caso, aprobar la p~ 

sentaci6n a la Junta, <le lo~ presupuestos de ingresos y egre

sos, losº'ª""'" ..-1~ !::=:::·.;....:.y..; .. iinanciamiento, asr como los

estados financieros y el informe de actividades formulado por 

el vocal ejecutivo asf como gastos de administraci6n, opera-

ci6n y vigilancia del Fondo Las reglas para el .otorgamiento -

de créditos y la operaci6n de loe dcp6sitos a que se refiere

la ley; Autorizar los aval6os a bienes inmuebles que se ofre~ 

can en garantía al Instituto y las demás que le fijen las le

yes o los reglamentos y aquellas que expresamente le asigne -

la junta. 

Por su parte e: vocal ejecutivo de la Comisi6n 

tendrá las obligaciones y facultades siguientes: Asistir a 

las sesiones con voz pero sin voto, para informar de los asu~ 

tos relacionados con el Fondo de la Vivienda; Ejecutar los ~ 

acuerdos de la Junta y de la Comisi6n Ejecutiva, relacionados 

con el Fondo; Presentar a la Comisi6n Ejecutiva dentro de los 

dos primeros meses del año siguiente los estados anuales fina~ 

cieros y el informe de actividades del ejercicio anterior; 

Presentar a mas tardar el Gftimo dfa de septiembre de cada 

año. los presupuestos de ingresos y egresos, el proyecto de

gastos y los pl.s;nes de labores y de financiamiento para el -

año siguiente; así como los proyectos concretos de financia--
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ciones del personal t6cnico y administrativo, dando la inter

venci6n al Sindicato del Instituto, que en derecho correspon

da. Y dem~s que le fije~ las leyes y los reglamentos y aque--

1 las que expresamente le asigne la junta. 

4).- COMISION DE VIGILANC.IA.- Se compondrá de si.!:_ 

te miembros: Un representante de la Secretaría de la Contral.2. 

rfa General de la federaci6n; Uno de la Secretaría de Pro9ra

maci6n y Presupuesto; Uno de la Secretarf.'.l de Hacienda y Cr&

dito Plíbl ico; Uno del ln .. tH· ..... ~ ~::-;;~;,;.__;.u por el director ge._ 

neral y aprobado por la.junta directiva, con derecho a voz P.2, 

ro sin voto y que actuará como secretario t~cnico y tres de-

signados por la Federación; La junta designará con la periocj_ 

dad que la ley establezca al president-.e que scr-1 rotado pero-

,_ nunca recaerá en e 1 representante de 1 lnst ituto, e 1 que será

present.ado para reconocimiento de firma con el director gene

ral y todas las unidades administrativas del Instituto. 

Para el desempeño de suc funciones la Comisi6n de 

Vigilancia podrá requérir infor:nnci6n, ·documentaci6n e infor

mes de las áreas correspondientes; contará con Jos servicios

de I auditor externo y de la Contralorfa Interna del Instituto; 

Los estados financieros, sus anexos y los programas anuales -

de constituci6n de reservas del Instituto, así como trimes--

tralmente el informe del ejercicio del presupuesto estará a 

su disposici6n y· si encontrase alguna irregularidad lo har& de 

inmediato conocimiento de la Junta o del director general segGn 

sus respectivas atribuciones; la Coniisi.Sn de vigilancia p:-ese.!l 

tar~ oportunamente a la junta un informe anual sobre el ejercj_ 

cio do sus funciones, además se reunirtr en sesionaa cuuntas V.!:_ 

ces sea convocada por su presidente o a petici6n de dos de los 
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miembros. Para que sus acuerdos sean v~lidos se necesita cua!!. 

do menos dos representantes del Estado y dos de la Federaci6n. 

la Comisi6n de vigilancia tendrá las atribuciones 

de vigilar el cumplimiento de las disposiciones legales y re

glamentos aplicables al Instituto~ Cuidar que las inversiones 

y los recursos sean destinados a lo previsto en presupu0stos

Y programas; Hacer auditorias e~ los casos que estime necesa

rios; Proponer las medidas apropiadas para alcanzar mayor efl 

cacia en la administraci6n de servicios y prestaciones; examj_ 

nar los estados financiero~ !' ..,.~""::":.:::::--L::..:...,...,. tJ~• ins'Cituto; Nom

.brar a un auditor externo que sea de preferencia designado p~ 

ra tal efecto por la Secretaría de la Contralorfa General de la 

Federaci6n, que auxilie a la Comisi6n en fo que se requiera;

las que fijen el Reglamento interior del Instituto y las de-

má"s disposiciones legales aplicables. 

los deberes del presidente de la Comisi6n de vigj_ 

lancia son los siguientes: Representar a la comisi6n ante !a

junta y ante~! dir~ctor general; Presentar ante la junta el

informe anual elaborado por la comisi6n de vigilancia; Vigi-

lar el cumplimiento del programa de labores; Presidir las se

siones; Autorizar con su firma las actas de sesiones; lnfor-

mar en cada sesi6n de la marcha de los asuntos de su compete!!. 

cia; Firmar la correspondencia de trámite. 

Las obligaciones de los miembros de la comisi6n 
\, 

de vigilancia son: Asistir a las sesiones en el lugar, hora y 

fecha señalados; Participar y formular las observaciones y pr2 

puestas de los asuntos a tratar en el orden del dfa; Votar los 

acuerdos que se propongán en las cesiones; Cumplir con las 
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obligaciones y responsabilidades que resulten de esos acuer-

dos; con anticipación avisar de la responsabilidad para conc~ 

rrir a las sesiones. Las que fijen las leves o los reglamen-

tos y aquellas que espresamente le asigne la Comisión. 

XIV.- SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL 

DE LA FAMILIA. 

A.- ANTECEDENTES.-

Como antecedentes del Sistema Nacional para el Ues,!!. 

rrollo Integral de la Familia, existe el que a partir del 24-

do enero d.; 1929, se constituv6 una Asociaci6nºCivrl; Presidl 

da por la esposa del entonces Presidente de la RepGblica, de

nominada Asociación de Protección a la Infancia, como .medio -

para brindar asistencia, protecci6n y amparo a la niñez de -

escasos recursos, teniendo como función princip~I el mejora-

miento de la nutrición, con las distribución de desa~'unos tan 

to en la misma Asociación como en Escuelas PGblicas. 

Debido a que con el transc~rso del tiempo se fueron 

extendiendo las actividades de la Asociación, el 31 de enero

de 1961 se creó un organismo desc&ntral izado que se denomin;:i,, 

ría: Instituto Nacional de Protección a la Infancia (l.N.P.I.) 

con personalidad jurídica y patrimonio propios. 

Con el propósito de que el Estado tuviera una p1•0-

tecci6n Integral para los menores abandonados por sus pronenl 

~ores, por orfandad, o para los que por alguna conducta anti

social enfermedad o prisión preventiva de los mismos quedaran 
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en peligro de ~erder la salud, el equilibrio emocional y aGn -

la vida, el 15 de julio ele 1963, se crC!cS otro organismo pt'.ibli

co descentrali:ado, con personalidad jurídica y patrimonio pr~ 

pios, denominada lnstituci6n Mexicana de Asistencia a la Niñez 

(l.~.1.A.N.)• 1.lismo que el 24 de octubre reestructura su organi

zaci6n para llevar a cabo labores de promo.ci.Sn del 8ienestar -

Social en los ilspectos Cultural, Nutricional, ~l~dico Social·>' 

Econ6mico. 

A fin de formal izar lo que en '" !",...r.,,+;"'~ .. ~ ···~,-,!'0 -

1•eal izando y para extender la cobertura de Bienestar Social a 

la fami 1 ia, el 30 de di_ciembrc de 1975, se crea el Instituto -

Mexicano paro Infancia y la familia (l.M.P.1.). 

Dada ia afinidud en los objetivos de la lnstituci6n 

Mexicana de Asistencia a la Niñez e Instituto Mexicano para la 

Infancia y la Familia, para evitar duplicaciones e interfcren~ 

cias nsí como p<ira mayores beneficios a la Comunidad, el 10 de 

enero ·de 1977 se creu el Or::¡anismo PGbl ico descent,...al izado, 

Sistemo Nacional paro el Desarrollo .l.ntegral de la Fami 1 ia •• 

(0.1.F.). 

B.- ORGANIZACION Y FUNCIONES 

El DIF, es un oroanismo p(il,lico dcscentr<ilizado con 

personalidad jurídica y patrimonio propios y entidad de la ad

ministroci6n p6blica paraestatal. 

Tiene como objetivos primordiales, salvaguardar las 

necesidades de <Jervicios asistenciales de ·~a poblacicSn de difJ,. 

cil situaci6n socioecon6mica. 
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Para el cumplimiento de su objetivo reali:arS en--

trc otras¡ las siguientes Funciones: 

PromoverS ~· prestará servicios de asistencia so-

cial • 

._ Apoya~ el desar-rol lo de la fami 1 ia y de la comu

nidad con acciones educativas para su integr-.iici.Sn 

social y de coopcraci6n para el trabajo. 

lmpuisará el sano crecimiento físico, mental y -

social de la niñc: 

Opet>arS establecimientos dA ,,.,.;.,..¡.,,. .. ...,:"· ~".'".'r~! :;::;-. 

beneficio de ~enores en estado de abandono, de -

ancianos desamparados y minusv61idos sin recursos 

prestandolcs ademSs asistencia.jurídica. 

Cm- ESTRUCTURA O~G.<'\N 1 CA 

Para el estudio, planeaci.Sn y despacho de los asun

tos que le competen, el DIF contará con los siguientes 6rna--

nos 

Patronato 

Junta de Gobierno 

Oirecci6n General 

Comisar.io 

Subd i rece i .Sn Gene r<:1 1 de Ope rae i 6n 

Oricinl fa Mayor 

Contralorfa Interna 

Direcci6n de·Apoyo a Programas Estatales 

Direcci6n de Asistencia Alimentaria 

Direcci6n de Asistencia Jurídica 

Oirecci6n de Promoci6~ y Oesnrrolfo Sc.cial 
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Direc~i6n de Pro9ramaci6n, Organi:aci6ñ y Presupuesto 

Direcci6n de Recursos Humanos 

Oirecci.Sn de llccursos ~íateriales y Ser•vicios Gene

rales 

Di rece i .Sn de í{ehab i 1 i taci6n y Asistencia Socio 1 

- lln i dad de '.!cmun i cae i6n $ocia 1 

- Instituto Nacional de Ciencias y Tecnología de la 

Salud del niño DIF 

- lnstitut<> Nacionaf.cfo Salud Mental 

Comisi6n Interna de Administraci.SM y Program.:lci<Sn 

.í.}.- PATiWNATO.- Es+.arll integrado por 11 miembros d~ 

signados )' removidos por el Presidente de fa Replíbl ica por co!!. 

dueto de 1 Secreta1• i o de Sa 1 ud, e 1 que junto con e 1 O i rector -

Genero! del Organismo re~resentan a la Junta de Gobierno. Co-

rPcsponcliendole al patronato emitir opini6n y recomendaciones 

sobre planes de labores, presupuestos, informes y estados f i-

nancieros anuales del Organismo y formular su9erencias para su 

mc.1or dezempeño; contribuir a la obtenci6n de recursos para el 

incremento de su Patrimonio, nsr co::ic d<>signar presidente y 

~ecretario dé sesiones. 

2.- JUNTA. DE GOBIER!m.- Esta"-i inte.,rada por el Se-

cretilrio de Salud quien la presidir~; por los titufores de las 

Secretarías de Hacienda y Credito Público, Programaci6n y Pre

supuestos, Educaci6n Pública, trabajo y Previsi6n Social, De-~ 

parta~onto del Distrito federal, Procuraduría General de la -

RepGbl ica, Procuradurín General de Justicia del Distrito Fede~ 

ra 1, de los Directores Generales de la CONASUPO, IMSS, ISSSTE, 
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de la Loteria Nacional para la Asistencia P6blica y de Prono~ 

ticos pal'a l.:i Asistencia P6blicn y del propio Orgnnismo, 

quienes pueden ser suplid~s por los representantes que ellos 

designen. Contará con un Secretario T6cnico y podra integrar 

los comit6s t€cnicos necesarios para el estudio y propuesta -

de mecanismos que aseguren la coordinaci6n interinstitucional 

en tareas asistenciales. La junta tendrá sesiones ordinarias 

bimestrales y las extraordimwi;:is que -se 1-equieran.' le corre.!! 

pondo Representar al Organismo en actos de dominio y de admi

nistraci6n y para pleitos y cobranzas; Aprobar los planes, -

presupuestos, informe~ ...-J .... ~~-t:-:::!::::: f:.· . .:. .. -.;.;.;c:1·os anuales, el Es

tatuto Organico, la organizaci6n general, los manuales de 

procedimientos y de servicios al p6blico, la aceptaci6n de 

herencias y legados y donaciones; Designar y remover al Sub-

director General, al ·de Operaci6n, al Oficia! Mayor, Contra-

for Interno y Directores; conocer los informes del comisario 

y del auditor Externo y aprobar los convenios de coordinaci6n 

con dependencias y entidades p6blicas. 

3).- DIRECTOR GENEl~AL.- ::nmbrado por· el P"·esidente 

de la RepGblica, tiene competencia para ejecutar los acuerdos 

y disposiciones de la Junta de Gobierno, presentandole n ésta 

los presupuestos, proyectos, informes de actividndes, estados 

financieros tanto bimestrales como anunles del Organismo, re

comendaciones, planes de labores, propuestas para la designa

ción y remoci6n del Subdirector General de Operaci6n, del 

Oficia 1 Mayor, de 1 Contra 1 or- .' nterno y de 1 os Di rectores, co.!!. 

ven ios de coord i nac i6n con dependencias y entidades p6b 1 i cas, 

el programa institucional anual del Organismo para su nproba

ci6n y el estatuto organico y los manuales de organi:zaci6n, -



161 

de procedimientos y de servicios al pGblico; designar y remo

ver y nombrar a los dem~s servidores pGblicos del Oroanismo; 

celebrar convenios, contratos y actos jurídicos y actuar en -

representación del Organismo con facultades generales para ~ 

pleitos y cobranzas, desisti¡•se de juicios de amparo; Asistí r 

y participar en el gabinete es¡>eciali:ado de salud; Informar 

al Congreso de la Unión para la descuci6n de u113 ley o estu-

dios de negocios o actividades; Presidir la comisi6n interna 

de administración y programación y designar a los miembros de 

ésta. 

4).- c0;:.1SARlll.- ')esignado por la 3ecrctarfa de .la 

Contralorfa General de la Federación y 'le corresponde vi si lar 

que 1 a aclm in i strac i ón de 1 os r-ecursos y e 1 func i ona1n i cnto de 1 

Organismo se haga de acuerdo a lo qua dis;-on9a fu ley sohN: -

el.. Sistema Nacional da Asistenci" "3ocial, pro.:;ra;n".'s y presu-

puestos aprobados; '::valuar los estados fin.:inci.;>t•os que reali

cen los auditores externos y la Contralorfa lntern.:i del Sist2_ 

ma; Recomendar a la Junta de Gobierno y al l)irector General 

fas nedidus ¡Jreventivas y corectivas y presentap· un inFor¡;:e 

de evaluación anual. 

5).- S•Uul.i:ECTOR GENERAL DE OPExACloti.- Le correspo.!l 

de, planear, prooramar, or::;anizar, d1rigir, controlar·y eva-

luar el funcionamiento ele las.ál'eas administre>tívas a su car

ao; . .\cordar con el Director Gene1·al los planes y programas de 

su Subdirección, estableciendo las políticas, estudios así c~ 

mo emitir las medidaa en materia de asistencia alimentaria, -

educacional, promoci6n social, desarrollo de la comunidad, -

asistencia social a desamparados, prevención de invalid&z y -
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rehabilitaci6n de minusvaliclos y sobre cases de desastre; prom.2. 

ver tambi.en con la coordinaci6n de los .:iobiernos de las entida

des 'federativas el estableci .. iiento de c.,,ntros y Servicios de -

Rehabi l itaci6n som&tica, psicol63ica, social y ocu~acional. 

Coordinar las actividades con los sistemas de las entidades fe

derativas y municipalc::, recomendando el establecimiento de or-

9an i smos de asistencia socia 1 • ,\cordar 1 as medir.las correctivas 

pa.ra subsanar las ;irregularidades de los f)rogramas; propi'ciar 

el mejoramiento de las raciones alimenticias, asf como vigilar 

que lle3uen a la poblaci.Sn m.'.is necesitadOJ; proponer a ·través de 

~.~ !)?:--:::::::!!'.-. ":'.;;..•1-··""": ~~; 01·9ésni:::w10,. a ta Secretaría de Salud, ~ 

normas en materia de asistencia· social y promove1• que las de;;e!!. 

dencias y entidades destinen recursos necesarios para esos pro

gramas; Emi.tir a través de la Direcci.Sn General opiniones so!:re 

el otorgamiento rle subsidios a Instituciones Po'.iblicas o Priva-

das de asistencia soci..il; mantener informado al Director Genera·( 

de las Actividades realizadas y las demás que le confiera éste 

y las dis::>osiciones le9ales a~licabfes. 

6).- OFICIAL MAYOH.- Le ccrresponde con acue1•do del -

Director General, planear, programar, or9anizar, dirigir, con-

trolar y evaluar el funcionamiento de las áreas administrativas 

a su car!)o y de la oficialía Mayor, además ".le laf! poi íticas 

normas, sistemas y procedimientos para IOJ ad~inistraci6n de los 

Recursos Humanos del Organismo, expidiendo los no~bramientos de 

los mismos y autorizando los movimientos de personal; desarro-

llar los sistemas de estímulos y recompensas que determine la -

ley y las Cundiciones General.es de Trabajo y emitir los linea--
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sane j onas adm in i str:it i vas a que se hcga n acreedores y conducir 

les relaciones laborilles del Organismo; ')isellar y establ~cer -

las normas para el proceso interno de planeaci6n, programaci6n, 

evaluaci6n, presupuestaci.Sn, control presup,.iestal y contab·i li--. 

dad del Or~anismo; Someter a consideracl6n del Director General 

1 os e,,t,,proyectos de 1 os programas operativo y presupuesto anua I 

del Organismo~ fijar 1 ineamientos i::oara la fo'r:nulaci6n del Manual 

de organizaci6n general y de los demás manuales de organizaci6n. 

procedimientos y servicios a 1 plibl ico: A .. +.,~::::::- . . . . .,;:,....., -onve n tos 

y contrato:!C' y de;n4s actos que· i :npl i quen actos de ,1dm in i strac i6n; 

Adquirir y proporcionar los bienes y servicios necesarios para 

el desarrollo de programas de .las oreas administrativas; Promo

ver e instrur.1entar el pro'-'rama de descentra! izaci6n y dccconce.!l 

t1~cciG"! del Ornanismo; Las dem~s que le confieran el Directo:• -

General y las disposiciones le3ales aplicables. 

7) .- CONTRALOR INTERNO.- LG cor.1pGte planear, pro9r<1-

mar, or9ani:~r, diri9ir, controlar y evaluar el funcionamiento 

de los á'rc<:is 3dr.iinistrativas a su -:ar•:;o; Som<!ter a la consider~ 

ci6n y acuerdo en su Ca$O del Director r,eneral los planes y pr~ 

9ramas de las Contralorfas, la designaci6n de los titulares de 

las 6'.Peas de su rosponsabil idad; observar 1 as normas de fa Se-.,. 

cretarfa de la ContralorÍi'l General de In Federaci.Sn; S:x;:>edir 

las Normas y Lineamientos que regulen el funcionamiento del ~i.;!, 

t·ar,; • ., lntegr!ll de Control, visi lar el res:eunrdo del pa'trim.,nio -

del Ornanismo en los cambios de funcionarios superiores; Parti

ci;:iar en la toma de deci,;iones en todas las tr.Jnsacciones que .,.. 

signifi~uen ingresos y egresos; Practicar auditorías y revicio~ 

nes en las 6reas de la entidad y form~lar en. base a los rcsult_! 
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dos las observaciones y recomendaciones necesariBs y establecer 

el seguimiento de 6stas; .!\tender las quej.:is y ~1enuncias de los 

particulares y de los servidores pt'iblicos del Sistema, integ1•a.!l 

do la inform<1ci6n :1 expedientes que se deriven de la investiga

ci6n, para ser turnadas a las autoridades competentes; Denunciar 

los hechos que lesionen al Organismo que pudieran ser constitu

tivos de delito, y las demas que le confiera el !:Hrector Cenera! 

y las rlisposiciones legales aplicables. 

8).- DE L~S ATRIBUCIONES DE LAS DIRECCIONES.- En el 

desempefio de sus funciones, los directores ser.1n auxi 1 ¡,....¡'.:::;. por 

subdirectores, jefes de JepartamAn"'::s,· coordinado1•es técnicos y 

por e 1 dem."í"' ;-:::.• ~ona i que sea necesa1•io; Les corresponde diri-

::iir, supervisar, coordinar y evaluar los pt'ogramas que les sean 

encomendados a sus res".>ect i vas .11•eas de atención a 1 os 1 i neoim i C.!!. 

tos vi~cntes y asesot'ar tecnicamente en los asuntos de su espe

ciaf idad a los demás funcionarios del organismo; formular los -

Qnteproyectos de programas y de presupuesto relativos a la de-

pendencia a su cargo; Acrodar con el superior que le correspon

da la resoluci6n d..,. loe .:isuntos de su competencia :1 formular -

los informes y dictámenes que le sean solicitados, asf como - -

orden01,.. y vi9i l.:ir que los ,-,cuerdos se cumplan; Proponer a su -

superior !.:is medidas de mejoramiento y simpl ificaci6n adminis-

trativa para el eficáz cumplimiento de sus funciones; Atender 

todo lo relacionado con el persona: adscrito a su dependencia 

de conformidad a las disposiciones aplicables; Proporcionar la 

i nformac í ón y coopel"ac i 6n t€cn i ca que 1 es sea requerida tanto -

por las dem~s ~reas del Organismo, como por las dependencias y 

entidades de la Adminis~raci6n P~bfica Fed~ral o Entidades Fed.!:. 

rativas, de acuerdo a las políticas que al efecto se establezcan; 
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Vi!)ilar la Administraci6n de los Recursos Humanos, materiales -

y financieros de l ''ls áreas que i n·tegran su dependcnc ia :-- 1 as -

demás que les conf ier•an la autoridad su~erior corresponc-! iente. 

9).- OE L<\S ATRIGUCIONES DE LAS UNIDADES.- Las unidE!_ 

des administrativas se estructura,..án y -funcionarán de acuerdo -

con los manuales de organizaci6n que expida el Director Genercd; 

estarán a cargo de un jefe que asumirá fa conduccí6n t~cnica de 

las mis~as y será responsable ante las autoridades superiores -

del correcto funcionamiento y les corresponde acordar. con el S,!! 

pierior jer"arquico los asuntos que se les encor.i~nrleio.,..,~ ~~f"'.'r',...~n~i"" 

las labores encomentjadas a su cargo y establecer mecanismos de 

relaci6n e interrelaci6n a nivel interno y externo que propicien 

el desnrrol lo de las responsabí 1 idadcs que son compet•~ncia del 

0Pganisrno y las cler.1-'.is que !es confieran las autoridades superi,2_ 

res' corr·espondientcsr: 

1J).- O!: L.\S .H'HBUCICNES DE LOS INSTITUTOS.- Planear 

y formulur actividades de investigaci6n que conduzcan al mejor!!_ 

miento de fa ~aJti~ de !a niílc=, r~ invalici~z y lo ancianidad y 

renli:::ar :>re>grl'!mas de invcstigaci6n ele la salud mental en el 

campo de la asistencia social; Adiestrar al personal profesio-

nal y t~cnico en las ciencias biol6.:;iicas, social·es y de la con

ducta, asr como en fas fisico-nntcrnaticas relacionadas directa-

1;iente con los prohle::ias de salud en la niñez, minusvál i;:;os y -

ancianid~d; Pro?orcionur atcncí6n por medio de la conEul~a ex-

terna; Difundir a t,.-.av{:::; del Comit~ de Edici6ri :' divul2aci6n -

c.ientff'ica del Cr:o>.:!nÍsrno, los procedir.dentos recomendables en,

materiu de sulud mental en el campo de la asistencia social; l,!2 

formal' per;;ianantementc al Director General sob1•e el desarrollo 

de sus actividades; las c~emás que les confiera el Director 
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General y las disposiciones aplicables. 

11).- COMISION INTERNA DE ADMINISTr..\CICN Y PROMOCION.

Estar~ integrada ~or el Director General; Presidente; Subdirector 

General de Operaci6n; Oficial Mayor; Contralor Interno; Directo

res y Jefe de la Unidad de Comunicaci6n Social; Integrantes; Di

rector de ProgramacicSn,. 01•9anizaci6n y presupuesto, Secretario 

Té'.cnico. funcionará como mecanismo .de participaci6n de las dis

tintas ~reas administrativas del Organismo a rfn de coordinar -

los programas de acci&n y mejoramiento del mismo para in~~~~~~~~~ 

su ~-r•~~~~~:.:: -;,.· .;,.."••·i;.ribuir a la operaci6n del sector plibl ico en 

su conjunto; Ade~s con los lineamicn~os del Director General -

auxiliará a éste participativamente en el estudio permanente de 

las modificaciones y cambios necesarios para mejor•ar la opera--

c,i6n y funcionamiento integral del Organismo; Fijar metas y !')of;f 

ticas de moderni=aci6n administrativa; Conocer e! avance y desa

rollo de los p.ro,grilmas aprobados y dictar l<Js r:icdidas contunden

tes pnra el ajuste de las desviaciones; Dictaminar la csignaci.Sn 

de recursos y proyectos no pronr~mados y las dcm~s ~ue le confi;:;, 

ra las desposicioncs lesales aplicables. 



LEG 1 SLACION _ _ME;ic ~C~!JA_ APLICA.RIE 

A.- Constituci6n 

B.- Leyes 

c.- Tratados Internacionales 

D.- Reglamentos 

E.- Decretos 



LEGISLACION APLICABLE 

La legislaci6n Mexicana en materia sanitaria es muy 

amplia y cubre todos los aspectos tanto, sanitarios como asi~ 

tenciales, desde la Constituci6n Poi ftica hasta los Decretos

por lo que se hace un análisis de ~stas normas y de los Orga

nismos del Gobierno Federal, esf como de las empresas y organi~ 

rnos dencentralizados, descubriendo las funciones que en esta -

materia tiene cada uno de ellos. 

A.- CONSTITUCION.-

B.- .!&!§•-

SECRETARIA DE SALUD 

Artículo ~o. (Pen61timo párrafo) 

Artículo 27 fracci6n 111 

Artículo 73 Fracci6n XVI 

ley Orgánica de 1 a Administra

c i 6n P6b~ica Federal.- El Artl. 

culo 39 se refiere a la Secre

taría de Salud. 

C6digo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, O.O. 

de 13 de marzo de 1973. 

Ley General de Salud, publicada en O.O. de 7 de fehre

ro de 1984. {Deroga C6digo Sanitario de los Estados Unidos Mexi

canos del 13 de marzo de 1973). 

Ley de Coordinaci6n y Cooperaci6n de Servicios Sanita

rios en la Rep6llilica Mexicana, O.O. de 25 de agosto de 1934. 



Ley sobre Instituciones de· Asistencia Privada para el 

Distrito y Territorios Federales, O.O. de 2 de enero de 1943. 

Ley que crea la Lotería Nacional. para la Asistencia -

Pública, O.O. de 16 de mar:z:o de 1943-. 

Ley que crea el Hospita 1 lnfanti 1 de la Ciudad de M&

xico, o.o. de 23 de junio de 1943. 

ley que crea el Instituto Nacional de Cardiología de

M~xico, O.O. de 23 d~ junio de 1943 •. 

Lev que crea el Hospital de Enfermedades de la Nutri

ci6n, O.O. de 30 de diciembre de 1944. 

Ley que crea el Centro Mate1•no-lnfanti 1 "General Maxl 

mino ~vila Camacho", O.O. de 24 de mayo de 1945. 

Ley que crea el Instituto de Cancerología, Oftalmolo

gía ~ Urología, 0,0, de 30 de diciembre de 1950. 

ley que crea el Patronato ·para el Mane.io de la CI íni

ca Primavera de Ortopedia, O.O. de 15 de enero de 1953. 

Ley que establece el pago de derechos por el reoistro 

y ceri:ificA,,ili"I .-ip m.,.-l;c-,,...,,..+.-s y pr,.,d11rtn,. de perfumería ~· h.e-

1 leza, asr COrnO por el registro de produc+OS alimenticios V be

bidas, O.O. de 29 de diciembre de 1959. 

Ley Federal ~ara prevenir y controlar la Contamina--

ci6n Ambiental, O.O. de 23 de marzo de 1971. 



172 

ci6n en Parra de una Oficina Internacional de Epizootias, O.O. 

de 27 de enero de 1950. 

Convenci6n ~ara limitar la f'abricaci6n y reglamentar 

la distribuci6n de estupefacientes, O.O. de 26 de agosto de ~ 

1950.· 

Constituci6n de la Organizaci6n de las Naciones Uni

das para la Alimentacl6n y la Agricultura, D.O~ de 17 de octu

bre de 1950. 

Protocolo anexo al C6di90 Sanitario Panamericano, D. 
O. de 15 de noviembre de 1954• 

Entra en vigor en México la Convención para la sup~ 

si6n def tr¿ffico ilícito de estupef'acientes nocivo y protocolo 

de firma modificada por er protocolo de 1946, o.o. de 6 de mayo 

de 1955. 

Convenio de 1936 para la Supresi6n de Tr~f'ico ilíci

to de Estupefacientes Nocivos, o.o. de 15 de agosto de 1955. 

Pfan tripartita de Operaciones para la Erradicaci6n 

del Paludismo-suscrito por México, la Organizaci6n Mundial de 

la Salud y la UNICEF, OcO• de 6 de diciembre de 1955.· 

Convenio Internacional para la prevenci6n de la Poi~ 

ci6n de las aguas del mar por lo~ hidrocarburos, D.O¡, de 31 de 

diciembre de 1955. 
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ley de Premios, Estímulos y Recompensas Civiles, o.o. 
de 31 de diciembre de 1975. 

ley que crea el Instituto Nacional de Nutrici6n NSal

vador Zubir&n•, antes llamado "Hospital de Enfermedades de la -

Nutrici6n•, o.o. de 27 de noviembre de 1981. 

Ley Federal de Protecci6n al Ambiente, O.O. de 11 de"." 

enero de 1982. 

Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social o. 
O. de 9 de enero de 1986. 

C.- TRATADOS INTERNACIONALES.- Entra en vigor en Mé

xico, la Convenci6n Internacional de Op,io, O.O. de 8 de ma$'o de 

1925. 

Entra en vigor en México, la Convenci6n Internacional 

para la unificaci6n de la presentaci6n de los resultados de an~ 

lisis de las .Materias destinadas a la al imentaci6n del hombre -

y de los animales, D.O. de 12 de junio de 1925. 

Decreto ratificando y dando a conocer las convencio-

nes Re!!llamentcs y Protocolos relacionados con la unif'icaci6n de 

análisis de las materias destinadas a la Alimentaci6n del hom-

bre y de los animales, D.O. de 2 de septiembre de 1925. 

Convenci6n Internacional del Opio, O.O. de 18 de mar

zo de 1927. 

C6digo Sanitario Panamericano, O.O. de 28 de junio de 

1929. 
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Protocolo Adicional al C6digo Sanitario Panamericano, 

O.O. de 15 de julio de 1929. 

Entra en vigor en México la Convenci6n rela+iva ni -

"'•·ern ~., ... ;clof't-~r;..-o, n.0. de lo. de marzo º"' 1931. 

Entra en vi9or en México la Convención para limitar -

la fabricaci6n y reglamentar la distribuci6n de drocas, estupe-

facientes y protocolo de firma. O.O. n° 11 .......... =··-: ,_ ,..•- ... f"'ll...,~ - --··· ........... _ ._,_.., .. 

Entra en vi~or en México el Convenio relativo a las -

estadísticas de las causas de defunci6n y orotocolo de firma o. 
O. de 19 de junio de 1934. 

Convenio relati~o a las estadísticas de las causas de 

defunci6n, D.O. de 23 de marzo de 1938. 

Convenio Internacional relativo al transporte de cad_! 

veres, O.O. de 26 de julio de 1938. 

~claraci6n a la ley de la Direcci6n de Cooperaci6n I~ 

ter~mericana de Salubridad PGblica, D.O. da 5 de abri 1 de 1945. 

Protocolo para la promulgaci6n de la Constituci6n de

la Organizaci6n Mundial de la Salud, O.O. de 10 de julio de 

1948. 

Se promulga el protocolo relativo a la Oficina lntern~ 

cional de Higiene Pública, O.O. de 10 de julio de 1948. 

Decreto relativo al arreglo Internacional para la crea .,. 
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ci6n en Parfe de una Oficina Internacional de Epizootias, o.o. 
de 27 de enero de 1950. 

Convcnci6n para limitar la fabricación y reglamentar 

la distribuci6n de estupefacientes, o.o. de 26 de agosto de --

1950.· 

das para la Alimentaci6n y la Agricultura, D.O~ de 17 de octu

bre de 1950. 

Protocolo anexo al Códi'go Senitdrio Panamericano, D. 

O. de 15 de noviembre de 1954.· 

Entra en vigor en M~xico la Convención para la SUP"!;. 

si6n del tr~fic0 ilícito de estupefacientes noaivo y protocolo 

de firma modificada por el protocolo de 1946, o.o. de 6 de mayo 

de 1955. 

Convenio de 1936 para la Supresión de Tr~fico ilíci

to de Estupefacientes Nocivos, o.o. de 15 de agosto de 1955. 

Plan tripartita de Operaciones para la Erradicaci6n 

del Paludismo suscrito por M&xico, la Organizaci6n Mundial da 

la Salud y la UNICEF, o.o. de 6 de diciembre de 1955.· 

Convenio Internacional para la prevención de la Poi!!, 

ción de las aguas del mar por lo~ hidrocarburos, O.O. da 31 de 

diciembre de 1955. 



Convenci6n Internacional con el objeto de asegurar -

una protecci6n ericáz contra el trárico criminal con el nombr~ 

de trata de blancas, O.O. de 20 de junio de 1956. 

Convenci6n Internacional ~ara la seguridad de la vi

da humana en altamar, O.O. de 6 de enero de 1962. 

Convenci6n Unica sobre Estuperacientes de 1961, O.e. 
de 31 de mayo de 1967. 

Decreto por el que se promulga la Convenci6n relati

va a la Organizaci6n Consultiya Marítima lntergubernamental, -

O.O. de 8 de agosto de 1970. 

Convenio Internacional.- Decreto por el que se apru~ 

ban seis Enmiendas de éste, para la Seguridad de la Vida Huma

na en el Mar de 1960 adoptadas el 25 de octubre de 1967, por -

la Asamblea de la Organi:z:aci6n Consultiva Marítima lnterguber

namental, o.o. de 5 de octubre de 1970. 

Convenio Internacional (Convenio de Mar del Plata) 

suscrito en la Ciudad de Mar de ·Plata el ·7 de junio de 1963. 

Decreto que lo aprueba, O.O. de 6 de diciembre de 1970. 

Entra en vigor en México, El Reglamento Sanitario l.!}, 

ternacional, O.O. de lo. de enero de 1971. 

Decreto por el que se aprueba la Convenci6n sobre la 

Prohibición del Desarrollo, la Producci6n y el Almacenamiento

de ARmas Bacteriol6gicas (Biol6gicas) y Toxfnicas•y sobre su -

destrucci6n. Acuerdo aprobado durante el XXVI Periodo Ordina-
ri o de Sesiones de la Asamblea General de la ONU, O.O. de 4 de 
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abri 1 de 1973. 

Convenio sobre la Prevenci6n de la Contaminaci6n del 

Mar por vertimiento de desechos y otras materias, O.O. de 27 -

de mayo de 1974. 

Entra en vigor en México la Resoluci6n de la Vigési

ma Asamblea Mundial de la Salud que enmienda la Constitución -

de la Organizaci6n Mundial de la Salud (Artículo 24 y 25), de 

21 de mayo de 1975. 

í~~ou:uci~,, ...,~ •c:11 ""•, "'~e10to1t:=:c1 i·íundia¡ cie ¡a Saiuci -

que reforma la Constituci6n de la Organización Mundial de la 

SAiud, .O.O. de 19 de diciembre de 1975. 

Convención Internacional de Protecci6~ Fitosanitari~ 

~.0. º"' 16 oe _;td io d"' 1976. 

~nTra en vi9or en México el Convenio so~re substan-

cias psicotr6picas, O.O. de 16 de julio de 1976. 

Entra en vi~or en México la Resolución de la XXVI 

Asamblea Mundial de la Salud que reforma la Constitución de I~ 

Organización Mundial de !a Salud (Artfculo 34 y 35), O.O. de -

3 de febrero de 1977. 

Protocolo de Modificación de la Convención Unica de~ 

1961 sobre Estupefacientes, O.O. de 26 de mayo de 1977. 

Entra en vigor en México el Convenio Internacional 

del café de 1976, O.O. de lo. de agosto de 1977. 
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Resoluci6n de la Vigésima Asamblea Mundial de la Salud 

enmendando la Constituci6n de la Organizaci6n Mundial de la Sa-

lud (Artículos 24 y 25), D.O. de 31 de enero de 1979. 

Entra en vigor en México el Convenio Internacional del 

Azúcar, O.O. de 2 de enero de 1980. 

Se decreta la Promulgaci6n del Convenio relativo al 5!:_ 

guro de la enfermedad de la gente de mar, adoptado por la Conre

renci a General de la Organizaci6n Internacional del Trabajo en -

Ginebra, Suiza, O.O. de 5 de marzo de 1984. 

Se decreta 1 a promu l gac i 6n de 1 ·Convenio sobre· Se.gur i _·,;.· 

dad y Salud de los Trabajadores y Medio Ambiente ae Trabajo ado2 

tado por la Conferencia General de la Organizaci6n Internacional 

de Trabajo en Suiza, O.O. de 6 de marzo de 1984. 

Entra en Vigor• en M~x i co e 1 Protoco 1 o de Mod i f i cae i 6n

de la Convenci6n Unica de 1961 sobre estupefacientes, D.O. de 28 

de mayo de 1984. 

Decreto por el que se aprueba el Convenio lnternacio-

nal del Az6car, 1984, adoptado en la Ciudad de Ginebra Suiza, el 

dfa cinco del mes de julio de 1984, O.O. de 23 de enero de 1986. 

Decreto de promu l gac i 6n de 1. Acuerdo básico de cooper.a

c i 6n t~cnica entre el Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos y 

la Oficina Sanitaria Panamericana, O.O. de 24 de enero de 1986. 



Decreto de Promulgaci6n del Convenio Internacional del 

Az6car, 1~84, adoptado en Ginebra Suiza, D.O. de 25 de junio de-

1986. 

D.- REGLAMENTO~.- Reglamento para la venta de comesti

bles y bebidas en el Distrito Federal, D.O. de 16 de noviembre -

de 1912. 

Reglamento de Carnes propias para el Consumo, prepara

dos que de ellas se deriven y establecimientos relacionados con

los mismos productos, D.O. de 30 de marzo de 19?.7-

Reglamento Sanitario para carros de Ferrocarril desti

nados a transporte de pasajeros o de carga, D.O. de 14 de enero 

de 1928. 

Reglamento Federal de Cementerios, Inhumaciones, Exhu

maciones, Conservaci6n y Traslaci6n de Cadáveres, D.O. de 12 de

marzo de 1928. 

Reglamento de Policia Sanitaria de los Animales, O.Ce

de 14 de enero de 1929. 

Reg!amento Federal de Toxicomanía, D.O. de 27 dé octu

bre de 1931. 

Reglamento del Comercio de Carnes en el Distrito Fede

ra 1, O.O. de 30 de octubre de 1931. 

Reglamento Sanitario de Lavanderías par·a et Distrito -

Federal y Territorios, D.O. de 24 de mayo de 1932. 
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Reglamento de la Policia Sanitaria, O.O. de 7 de octu

bre de 1932. 

Reglamento de Policia para el funcionamiento de los -

tostadores de café en el Distrito Federal, O.O. de 19 de febrero 

de 1934. 

Reglamento para el aprovechamiento de drogas, enervan

tes procedentes de decomisos, O.O. de 20 de julio de 1934. 

Reglamento para el aprovechamiento de pieles proc~dP.n

tes de decomisos por i nfracc i 6n o di spos.i e iones Sanitarias, O. O. 

de 14 de noviembre de 1934. 

Reglamento para la Campaña contra la Onchocercosis, -

o.o. de 13 de abril de 1935. 

Reglamento para la comprobaci6n de los sueros antit6xl 

co y antimicrobianos y de las vacunas, o.o. de 17 de mayo de - -

1935. 

Reglamento sobre vacunaci6n y revacunaci6n antivari lo

sa O.O. de 6 de septiembre de 1935. 

Reglamento para el análisis de potabilidad de la~ - -

aguas en la República Me~icana, O.O. de 9 de septiembre de 1935. 

Reglamento para la admisi6n de enfermos en el Sanatorio 

antituberculoso de Huipulco, Distrito federal, O.O. de 31 de - -

agosto de 1936. 



Reglamento para el control bio16gico de drogas y pro

ductos opoterápicos, O.O. de 27 de marzo de 1937. 

Reglamento para la ubicaci6n de los establos en la -

~ i udad .-le '·léxico y f'e 1 e!J'"' i nnes Co 1 i ndantes de 1 Distrito Fede-

ra I, O.O. de 10 de octubre de 1937. 

Reglamento para Sala~ de Espectáculos, Templos y de-

más Centros de Reuni6n en el Distrito y Territorios Federales -

O.O. de 19 de diciembre de 1938, 

Reglamento para la Campafia contra Enfermedades Vene-

reas, O.O. de 8 de febrero de 1940. 

Reglamento de Predios y Construcciones en los Puertos 

para la Profilaxis de la Peste, D.O. de 29 de marzo de 1940. 

Reglamento para loo servic~os de Enfermería Sanitaria 

O.O. de 26 de agosto de 1940. 

Reglamento Sanitario para Baños P6blicos en el Oistrj_ 

to Federal y Territorios, O.O. de 5 de noviembre de 1940. 

Reglamento para los establecimientos Industriales o -

Comerciales, Molestos, lnsalubles o Peligrosos, O.O. de 6 de n_2 

viembre de 1940. 

Reglamento para el registro de Comestibles, Bebidas y 

similares, O.O. de 5 de marzo de 194í. 



Re,·lamento para el Control Sanitari.o de '.:'str-as ·· Alm~ 

_ías, O.O. de 6 de marzo de 1941. 

Re!:'lamento lnter·inr .-1 .. 1 labcra-t--,, io C"r.tri.ll del !)''"'"'.: 
tamento de Salu!-ridad p{ihl ica, D.O. de lo. de Abri 1 de 1941. 

Reglnmento de la lnrlust~in del Pan en el Distrito 

Federal, D.O. de 7 de d!:'Osto de 1941. 

Realamento parn el reristro, autori:z:aci6n v funciona-
1 

7.1cnto -c!.:: L:; . .:; !..~:...v.·.:.:.~v.~¡ob ll~ (;iannósi::fco oe propiedad pa,..tic..'! 

la~, O.O. de 21 de a~osto de 1911. 

Reglamento de lnspecci6n :3anitaria de Aves destinadas 

al oi'.ihl ico oara al imentaci6n, O.O. de 7 de enero de 1942. 

Reglamento ºª"ª dro!'fuerías, Farmacias, Laboratorios v 

establecimientos similares, O.O. de 28 de abri 1 de 1942. 

Reglamento para la fab~icaci6n, transporte v exoendio 

de Hielo en el Distrito Federal y Zonas Federi'!les, D.O. de 2 

de "'ª "'º de 1942 .. 

Reglamento para la Profilaxis de la Brucelosis, O.O. 

de 14 de mayo de 1942. 

Reglamento "'ara el registro, revisi6n, certificaci6n 

y propaganda de medicinas de patente, especialidades, i'!paratos 

m~dicos, productos de tocado••, higi~nicos de bel le:z:a v simi la

res, O.O. de 20 de mavo de l9cl2. 



Reglamento para definir cuales comestibles, bebidas y 

similares pueden ser registrados con el mismo nGmero y cuales 

requieren nGmeros distintos, D.O. de 20 de abril de 1944. 

Reglamento de Expendios de Bebidas Alcoh61icas, O.O.

de 16 de mayo de 1944. 

Reglamento de Tintorerías y Planchadurfas en el Ois-

Trito Federal, D.O. de 13 de octubre de 1944. 

Heglamento Interior del Hospital Federal <!-. T~;:!:::C;;:~

;:;.c. de 15 de mil)'O de 1945. 

Reglamento sobre elaboraci6n, almacenamiento, envase

transporte y venta de cremas, mantequillas, margarinas y quesos 

en el Distrito, Territorios y Zonas Federales, D.O. de 9 de ju-

1 io de 1948. 

Reglamento para la Campaña Antirrábica, O.O. de 9 de

marzo de 1950. 

Reglamento de la Policía Sanitaria en el Distrito y 

Territorios Federales, D.O. de 11 de marzo de 1950. 

Reglamento para el Control Sanitario de la Leche, O.

o. de 8 de febrero de 1951. 

Reglamento Federal de Desinfecci6n y Oesinfestaci6n -

O.O. de 7 de abril de 1951. 



Reglamento para Hospitales, Maternidades y Centro ma

terno i-nfanti les en el Distrito, Territorios y Zonas Federales, 

o.o. de 17 de no~iembre de 1951. 

Reglamento contra el ruido, para el Distrito y Terri

torios Federales, O.O. de 4 de marzo de 1952. 

Reglamento para la elaboraci6n, tratamiento, transpo!: 

te y venta de substitutos de la leche natural, preparados a ba-

rritorios Federales, O.O. de 11 de octubre de 1952. 

Reglamento Federal sobre Obras de Provisi6n de agua 

potable, O.O. de 2 de julio de 1953. 

.,._ 

Reglamento de productos derivados de la leche y subs

titutos de ellos, O.O. de 27 de agosto de 1953. 

Reglamento para hospitales Generales, dependientes de 

la Secretarfa de Saluoridad y Asistencia, o.o. de 1A ~º d;riP.m

........ de 105;1.. 

qenl,.m.,.n+o Federal de Profilaxis de la lepra-, D.O. de 

13 de julio de 1955. 

Reglamento de Aceit4s y Grasas Comestibles, O.O. de -

27 de marzo de 1956. 

Reglamento de Carnes Frias Comestibles, O.O. de 28 de 

agosto de 1956. 



Reglamento de Aditivos para alimentos, O.O. de 15 de 

febrero de 1958. 

REglamento de medicinas y productos que se le equio~ 

ran, o.o. de lo. de marzo de 1960. 

Reg I amento para 1 a torrefacc i 6n y venta de café,· O.O. 

de 23 de julio de 1960. 

Reglamento de Productos de Perfumería y artículos de 

belleza, O.O.de 16 de agosto de 1960. 

Reglamento de Bancos de Sangre, servicios de transf~ 

si6n y.derivados de la sangre, O.O. de 8 de noviembre de 1961. 

Reglamento p~ra agencias de Inhumaciones en el Ois-

trito y Territorios Federales, O.O. de 25 de enero de 1962. 

Reglamento de Restaurantes, Cafés, Fondas, lonche--

rías, torterías, servicio de comedor en casas de huespedes, n~ 

verías, salones de t~ y demás establecimientos similares, O.O. 

de 8 de febrero de 1962. 

Reglamento para el Control Sanitario de Molinos de -

Nixtamal, expendios de masa y tortillerfas en el Distrito y T~ 

rritorios Federales, O.O. de 17 de febrero de 1962. 

Reglamento Sanitario de Peluquerías y Salones de Pel 

nados, O.O. de 25 de abril de 1963. 



Reglamento Sanitario de Bebidas Alcoh61icas, O.O. de 

6 de junio de 1963. 

Reglamento de Laboratorios de Análisis Clínicos, D. 

O. de 20 de marzo de 1964. 

Reglamento de Ingeniería Sanitaria relativa a edifi

cios, o.o. de 20 de mayo de 1964. 

"" ·- - " ~ . , ' .. , 
... _l::f • UIM-•s .... - ..... -. -

minaci.Sn atmosférica ori9.inada por la Emisi6n de Humos y Poi-

vos, O.O. de 17 de septiembre de 1971. 

REglamento para la elaboraci6n de venta del Caf~ To~ 
\ 

tado, O.O. de 2.'i de mayo de 1972. 

Reg 1 amento 1nte1• i or de 1 Consejo de Sa 1 ubr i dad Gene-

ra I, O.O. de 11 de noviembre de 1974. 

Reglamento de la Prestaci6n de los Servicios para !~ 

Salud en Materia de Asistencia Médica, cuya aplicaci6n corres

ponde a la Secretaría de Salubridad y Asistencia, O.O. de 12 -

de noviembre de 1974. 

Reglamento de Publicidad para alimentos, Bebidas y -

Medicamentos, O.O. de 17 de diciembre de 1974. 

Reglamento de Yodataci6n de la Sal, O.O. de 19 de d.i~ 

ciembre de 1974. 



Reglamento para la Prevenci6n ~··Control de la Conta

minaci6n Ambiental originada por la Emisi6n de ruidos, O.O. de 

19 de septiembre de 1975. 

Reglamento de Prevenci6n de Invalidez y Rehabilita-

ci6n de inválidos, O.O. de 6 de febrero de 1976. 

Reglamento sobre estupefacientes y substancias psic~ 

tr6picas, O.O. de 23 de julio de 1976c 

Reglamento para el Control Sanitario de la Leche, O. 

O. de 24 de septiembre de 1976. 

i\eglamento de Parteras Empfricas Capacitadas, O.O. -

de 25 de octubre de 1976. 

Reglamento Federal para la d~sposici6n de 6rganos, -

tejidos y cadáveres de seres humanos, D.O. de 25 de octubre de 

1976. 

Reglamento de Seguridad Radiol6gica para el uso de -

equipos de rayos X tipo diagn6stico, O.O. de 25 de abril de --

1978. 

Reglamento Interior de la Comisi6n lntersecretarial -

de Saneamiento ~mbiental, O.O. de 13 de febrero de 1979. 

Reglamento para la expedici6n y uso de tarjetas de -

Control Sanitario, D.O. de lo. de febrero de 1980. 



Reglamento para el control sanitario de los productos 

de pesca, O.O. de 7 de julio de 1980. 

Reglamento de Yodataci6n y Fluoruraci6n de la sal, O. 

0. de 26 de mar:o de 1981. 

Reglamento para el control sanitario del pulque, D.0. 

de 18 de junio de 1981. 

Reglamento de establecimientos industriales dedicados 

a la fabricaci6n de materias primas para la elaboraci6n de medl 

camentos, ü.O. de 2 de enero de 1982. 

REglamento para el registro y revisi6n de especial id~ 

des farmaceGticas, D.O. de 19 de abril de 1982. 

REglamento para la protecci6n del ambiente contra la 

contaminaci6n originada por la emisi6n de ruido, O.O. de 6 de

diciembre de 1982. 

Reglamento por el que establecen las bases para la -

rP.a J i :ación de 1 1 nterrndo rle P..-P~racfn <le 1 ~ l.; rr-nr.; ntnrrt en V!!. 

dicina, n.o. ele 9 de diciembre de 198~. 

Reglamento Interior de la Comisi6n lntersecretarial

de la Industria Farmacéutica, D.C. de 2 de mayo de 1984. 

REglamento de la Le>' General de Salud en Materia de

Sanidad Internacional, O.O. de 15 de febrero de 1985. 



l~eglarnento de, la Ley General de Salud en 'lateria de 

Control Sanitario de la Disnosici6n de Crganos, Tejidos y ;'a 

dáveres de Seres Humanos, O.O. de 18 de febrero de 1985. 

~eglamento Interior de la $ecre+arfa de Salubridad

y Asistencia, '1.l', de 19 de ª''osto de 198'>. 

i\eglamento de la 1.ey General de Salud en materia de 

prestaci6n de Servicios de Atenci6n M~dica, D.O. de 14 de ma

yo de 1986. 

E.- DEClffTOS.- Decreto por el cual se declara obli-

9atoria la ep 1 icaci6n de pruebas de Schick y Dick, par"a los -

alumnos que concurren a .iardiries de niños v escuelas primarias 

elementales v superiores, dependientes de la Federaci6n, O.O. 

de 4 de diciembr2 de 1925. 

Decreto por el cual se prohibe la entrada v asiste.!!. 

c;a de niños de do~ años a teatros y cinematógrafos, D.O. de-

22 de anosto de 1928. 

l)ecreto por el cual se modifica el REglamento sani

tario para carros de ferrocarril destinados al transporte de

nasajeros o de carga, O.O. de 12 de diciembre de 1928. 

Decreto que declara obligatoria la arlicaci6n del -

~;~todo "Crede" en el tratamiento de los recien nacidos, O.O.

de 22 de julio de 1933. 

Decreto que establece de modo permanente la Campafia 

contra la Tuberculosis, O.O. de 24 de febrero de 1934. 
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Decreto acerca de la Organi:aci6n Interior de los -

DispenS&rios Antituberculosos. l>'.;O. de 31 de octubre de 1934.' 

Decreto qua reforma el Reglamento para la comproba-

ci6n de los sueros antit6xicos y anticrobianos y de las vacu

nas, o~o. de 2 de mayo de 1938. 

Decreto que fija las bases para la Organi:aci6n de 

la Escuela de Salubridad e Higiene, O.O= de21 de octubre de 

1938• 

Decreto que aut:or i :a 1 a venta a 1 plib 1 i co de 1 pu 1 que 

envasado o embotellado, con las características que señala. D. 

o.· de 22 de diciembre de 1941.· 

Decreto de reformas a la ley de Instituciones de Así~ 

tencia Privada para el Distrito Federal, D.Oa de 17 de julio 

de 1943. 

Oacroto que crea la Secretarfa de Salubridad y Asis

tencia o.o~ de 18 de octubre de 1943. 

Decreto que establece el uso de las siglas SSA, para 

designar a. la Secretarfa de Salubridad y Asistencia en Substl 

tuci6n de las SAP y DSP, que designaban a lás dependencias 

fusionadas en el la, DcOa de l4 d~ noviembre de 1945.· 

Decreto que crea el Patronato •Arturo Mundet~ o.o. -
de 28 de septiembre de 1946• 

. Decreto que crea~• Patronato del Hospital de Orto~ 

d ia para niños •or.· Germtin Día: Lombardo'", de 24 de octubre -. 
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de 1946. 

Decreto que reforma la ley que crea el Centro Materno

lnfanti 1 •Maximino Avila Camacho•, O.O. de 21 de noviembre de-

1946. 

Decreto por el cual se crea el Patronato Comité de lu

cha contra la Onchocorcosis, D.O. de 26 de agosto de 1947. 

Decreto que declara de utilidad p~blica la Campaffa Sa

nitaria contra la Onchocercosis, o.o. de 3 de enero de 1948. 

Decreto que reforma y adiciona varios artículos de la

ley de !nstituciones de Asistencia Privada para el Distrito -

FEderal, o.o. de 8 do marzo de 1948. 

Decreto que crea la Casa-Hogar •soledad Guti~rrez de -

Figaredo•, o.o.· de 21 de febrero de 1949. 

Decreto qüe adiciona el Art~culo 11 del Reglamento Fe

deral de Oesinfecci6n, O.O. de 12 de diciembre de 1949 • 

Decreto que crea el Instituto de Investigaciones Médi-

cas o.o. de 11de.abrí1 de 1950. 

Decreto que establece el modo permanente el o·rganismo

de Cooperaci6n y Acci6n Social denominado Comí~ Nacional de 

lucha contra la Tuberculosis, O.O• de 17 de julio de 1950.· 



la Rehab; / ;_ 



Decreto que declara de inter~s pGblico y de beneficio so

cial la Campaña para erradicar el Paludismo, D.O. de 17 de di--

ciembre de 1955. 

Decreto que establece de modo permanente el organismo de 

cooperaci6n y acci6n denominado Comit~ Nacional de lucha contra

la Tuberculosis, O.O. de 17 de julio de 1959. 

Decreto que reforma ·varios artículos del Reglamento de -
' Aceites y GRasas Comestibles dei 30 de diciembr~de 1955, autorj_ 

~~~~~~~ ~: u~~~ uc~i~e puro cie nabo como alímentor o.o. de 30~ 

de noviembre de 1961. 

Decreto por medio del cual la Escuela de Salubridad e Hl. 
giene a que se refiere e! Decreto de 21 de octubre de 1983, cam

bi 6 su denominaci6n por Escuela de Salubridad y Asistencia, O.O. 

de 27 de abril de 1962. 

Decreto que abroga e 1 di verso que considera a 1 a sacar i -

na como medicamento peligroso, O.O. de 18 de abril de 1963. 

Decreto por el que se declara de interes naci.onal la 

prevenci6n- de 1 bocio en la Rcp{ibl ica Mexicana, O.O. de 14 de "'!! 

yo de 1963. 

Decreto que declara obligatoria la lnmunizaci6n contra-_ 

la Poi iomiel itis, o.o.· de 20 de septiembre de 1963. 

Decreto que crea el Consejo Nacional para la lnvestiga

ci6n médica, como dependencia de la Secretarfa de Salubridad. ~· 
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Asistencia, D.O. de 15 de agosto de 1964. 

Decreto por el cual se crea la Facultad de Ciencias San.i 

tarias y Asistenciales como lnstituci.Sn de Enseñanza para altos

estudíos y para proresionales dependientes de la Secretaría de

Salubrídad y Asistencia, O.O. de 15 de agosto de 1964. 

Decreto por el que se abrogan los de fechas 20 d~ ~c~;v

de 1963, 28 de abrí J de 1955. ~, :z oe noviembre· de 1960 que - -

.;:;""'"ºel Comité Nacional de Lucha contra la Poi íomielftis y de-

teri:iinan sus funciones, O.O. de 21 de febrero de 1966. 

Decreto que ;nstítuye la medalla de preserverancia en -

servicios asistenciales, en favor de los m~dicos que nayan pres

tado servécíos durante 25 años o mas a la Secretaría de Salubri

dad y Asistencia, DeOo de 18 de noviembre de 1966. 

Decreto que establece los requisitos que deberán llenar

se para expedir el Certificado Médico Prenupcial a que se refie

re el Artículo 90 del C6di8o Sanitario Mexicano, D.O. de 2 de -

enero de 1970. 

Decreto por el que se modifica el artículo 3o. del que -

crea el Patronato para la Formaci6n del Patrimon~o de la Funda-

cí.Sn Permanent--e de Asistencia Privada "Dr. José María Aluare:z:",

o.o. de 3 de diciembre de 1971. 

Decreto por el que se declaran de naturale:z:a análoga a -

Jos estupefacientes, substencias y productos que ha determinado

e I Consejo de Salubridad General, O.P. de 14 de enero de 1972. 



Decreto que crea e 1 Hosp ita 1 Genera 1 •or. Manue 1 Gea 

González"', O.O. de 26 de Ju 1 io de 1972. 

Decreto que reforma al C6digo Sanitario de los Estados 

Unidos Mexicanos, en relaci6n con estupefacientes y psicotr6pl 

cos, 0.0. de 31 de diciembre de 1974. 

Decreto quo dispone que la Secretarfa de Safubridad y

Asistencia deber~ publicar la cuarta edici6n de la Farmacopea

de los Estados Unidos Moxic<:inos, O.O. de 12 de Febrero de 1975. 

Decreto que dispone que la Tha!idomida se empleará ex

clusivamente para el tratamiento de la reacci6n leprosa no ~

hayan obtenido resultados favorables en otros fármacos o cuan

do la severidad de la reacci6n indique su uso inmediato, O.O. de 

20· de mayo de 1976. 

Decreto por el que se determina estupefaciente la dife

noxina y sus sales, O.O. de 30 de noviembre de 1976. 

Decreto por el que se reforma el artfculo 363 del C6di~ 

go Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, O.O. de 31 de di

ciembre de 1976. 

Decreto que rerorma el Reglamento para el registro, re

visi6n, certificaci6n y propaganda de medicinas de patente, es

pecialidades, aparatos m~dicos, productos de tocador, higiéni-

cos, de belleza y similares, O.O. de lo. de agosto de 1977• 

Decreto que rerorma la fracci6n 11 del Artículo 14 del-



l~Eglamento para el control sanitario de la leche, O.O. de 3 de 

abrí 1 de 1978. 

Decreto que reforma y adiciona la Ley de Instituciones 

de Asistencia Privada para el Distrito Federal, D.O. de 15 de~ 

mayo de 1978. 

Decreto por el que se abroga el diverso de fecha 16 de 

marzo de 1951, que cre.S el Instituto de Endrocrinologfa, 0.0•

de 13 de julio de 1978~ 

Decreto por el que se abrogan los diversos por los que 

se crean el Patronato del Centro de Salud #Soledad Orozco de -

Avila Camacho" y el Patronato y Maternidad Orozco de Avila Ca

rnacho". o.o.· de 13 de julio de 1978. 

Decreto que abroga el diverso que cre6 el Consejo Na-

cional de Prevenci6n de Accidentes, O.O. de 19 de julio de - -

1978. 

Decreto por el que se establece con carácter obligato

rio la Cartilla Nacional de Vacunaci6n destinada a controlar -

y comprobar individualmente, la admin.istraci6n de vacunils como 

parte esencial de la protecci6n a la salud de la niñez, O.O. de 

20 de octubre de 1978. 

Decreto que tiene por objeto el fomento a la regulaci6n 

de la industria farmacéutica, para que su desarrollo contribuya 

nacionalmente a la soluci6n de problemas, O.O. de 17 de novie111-

bre de 1978. 
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Decreto que reforma al diverso que tiene por objeto el 

fomento de la regulaci6n de la Industria farmac~utica para que 

su desarrollo contribuya nacionalmente a la soluci6n de probl~ 

mas, O.O. de 15 de febrero de 1979. 

Decreto que reforma el Reglamento Interior de la Comi

si6n lntersecretarial de Saneamiento Ambiental,.D.O. de lo. de 

marzo de 1979. 

Decret-.. por e 1 Que se c.-n ~ ! ! ;~~ ;;..w t.ac i ona 1 de 1 a

Senectud, O.O. de 23 de agosto de 1979. 

Decreto por el que se deroga el diverso que constituy6 

la Comisión Mixta Coordinadora de Actividades en Salud PGblíca 

Asistencia y Seguridad S<><::ial, O.O. de 26 de noviembre de 1979. 

Decreto por el que se crea el Instituto Mexicano de -

Psiquiatría como organismo público descentralizado con person!!_ 

lidad jurídica~ petri~cnio propios, O.O. de 26 de diciembre -

de 1979. 

Decreto que reforma el C6digo Sanitario de los Estaóos 

Unidos Mexicanos, o.o. de 31 de diciembre de 1981. 

Decreto por el que se crea un organismo público desee!!. 

tralizado denominado Instituto Nacional de Enfermedades Respi

ratorias O.O. de 14 de enero de 1982. 

Decreto por el que se autoriza se reali:on los actos -

que legal y administrativamente procedan, a efecto de extin~-
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guir la Comisi6n Constructora y de Ingeniería Sanitaria depon 

diente de la Secretaría de Salubridad y Asistencia, o.o. de -

12 de marzo de 1982. 

Decreto por el que las instituciones donde se - -

efectuan investigaciones biomédicas que involucr&n la utiliz~ 

ci6n de radiaciones ionizantes, electromagnéticas, is6topos

radiactivas y otras, deberán constituir una Comisión de Bios~ 

guridad en cada establecimiento a fin do regular la aplica--

c í ón de procea i m i e ntos y medidas de seguridad sobre di chas i .!! 

vestigaciones, o.o. de 4 de agosto de 1982. 

Decreto que reforma el diverso que crea con pers2 

;·na! idad jurfdica el Patrimonio de la Fundaci6n Permanente de

Asistencia Priv~da "Doctor José Ma~ía AlvarezN, O.O. de 28 de 

agosto de 1982. 

Decreto por el que la Secretaría de Salubridad y -

Asistencia organizará el Registro Nacional del Cancer, como un 

programa permanente destinado a la prevenci6n, inrormaci6n y 

asesoría en la lucha contra el cancer, o.o. de 17 de noviem-

bre de 1982. 

Decreto que reforma la Ley que crea los lnstitu-

tos de Cancerología, Oftalmología, Gastroenterología y Urolo

gía, D.O. de 29 de noviembre de 1982. 

Decreto que· reforma el C6digo Sanitario de los E~ 

tados Unidos Mexicanos, D.O. de 21 de diciembre de 1982. 



Decreto por el cual se reforma el Reglamento In

terior del Consejo de Salubridad General, O.O. de 17 de ene

ro de 1983. 

Decreto por el que se crea el lnsituto Nacional

de Pediatría como organismo público descentralizado con per

sonalidad y patrimonio propios, O.O. de 19 de abril de 1983. 

Decreto por el que se crea el Instituto Nacional 

de Perinatología como organismo pGblico descentralizado con 

personalidad jurfdicA !" :->".t'.'1:::~;-,;..;. 1 ... 'upios, O.O. de 19 de 

abr i 1 ele 1983. 

Decreto por el que se aprueba el Plan Nacional -

de Oesarro 11 o 1983-1988, cuyo apartado 7 trata de Sa 1 ud y S!?; 

'guridad Social, O.O. de 31 de mayo de 1983. 

Decreto por el que el Ejecutivo Federal Estable

ce bases para el programa de descentralizaci6n de los servi

cios de salud de lu Secretaría de Salubridad y Asistencia, D. 

O. de 30 de agosto de 1983. 

Decreto por el que se reforma y adiciona la Ley

de Premios, Estfmulos y Recompensas Civi-les, O.O. de 27 de -

diciembre de 1983. 

Decreto por el que se reforman, adicionan y derg 

gan diversas disposiciones de la Ley Federal de Protección -

al Ambiente, O.O. de 27 de enero de 1984. 
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Decreto para el Fomento y la Regulaci6n de la In

dustria Farmaceútica, o.o. de 23 de febrero de 1984. 

Decreto por el que se descentralizan a los Gobie.r_ 

nos Estatales los servicios de salud que presta la Secretarfa 

de Salubridád y Asistencia en los EStados y los que dentro del 

Programa de Solidaridad Social por Participaci6n Comunitaria

denominado IMSS COPLAMAR proporciona el Instituto' Mexicano del 

Seguro Socñal,. 0 .. 0" R ·~"':' ~.:::"'::.;;:; ..!e ~904. 

Decreto que pone en marcha el programa de Descen

tra l izaci6n de la Administraci6n PGblica Federal, O.O. de 18-

de junio de 1984. 

Programa Nacional· de Salud 1984-1988, O.O. de 23 

do agosto de 1984. 

Decreto por el que se reforma y adiciona la ley -

Orgánica de la Administraci6n Pública Federal, que determina

que la Secretaría de Salubridad y Asistencia se denomine Se-

cretarfa de Salud, .O.O. de. 21 .de enero de 1985. 

Decreto por el que se crea un 6rgano administratl 

vo desear.centrado por funci6n jerárquicamente subordinado a -

la Secretaría de Salud y con Autonemfa operativa denominado -

Hospital General de México, O.O. de 7 de abr•i 1 de 1986. 

Decreto que da la Norma Técnica para la disposj-

ci6n de sangre humana y sus componentes con Fines Terapéuti-

co,., f).(l. de 22 dP. ma~·o de 19~6. 



1?'3 

Decreto que reforma y adiciona el Reglamento Inte

rior de la Secretaría de Salud, D.O. de 23 de junio de 1986. 

Decreto por el que se crea el Consejo Nacional CO,!l 

tra las adiciones, O.O. de S de julio de 1986. (23). 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAlií 

A.- CONSTITIICtON.- Artículo 123, Apartado "'A": f:--.;:;~c;ún XXIX 

B.•~·-· ley que crea el Instituto Mexicano del Seguro So-

cial. O.O. de 19 de enero de 1943. 

ley del Seguro Sociaf (ubroga la Ley de 31 de diciembre de 

1942, publicada en el Diario Oficial de 19 de enero de 

1943), O.O. de 12 de marzo de 1973. 

C.- REGLAMENTOS.- Reglamento de la ley del Seguro Social en -

lo rel~tivo a la inscripci6n de patrones y trabajadores, -

runc i onam i ento de 1 a Di rece i 6n Genera 1 de 1 1 n st í tuto y Se

siones del ~onsejo Técnico, O.O. de 14 de mayo de 1943. 

(23) Prontuario de Disposiciones Jurídicas para la Secretarfa
Y Departamentos de Estado, 1970, Comísi6n de Administra-
ci6n P(ibfica. 
- Legisfací6n Vigente en Materia de Salub~idad y disposi
ciones conexas, 1970, Elena L6pez Meteos. 
- Codificaci6n Sanitaria Mexicana, 1981, Ja. Edici6n, An
drade. 
- Cronología de la Salud 1985, Oirecci6n General de Orga
nizací6n y Modernizaci6n Administrativa de la Secretarfa
de Planeaci6n, SSA. 



Reglamento de Organizaci6n Interna del Instituto Mexica

no del Seguro Social, IMSS.- Acuerdo 2126, de 15 de octubre de-

1947. 

Reglamento pera la imposici6n de multas por infracci6n a 

las disposiciones de le Ley del Seguro Social y sus Reglamentos 

D.O. de 15 de noviembre de 1947. 

Reglamento para el pago de cuotas y constrih·~·':'Íc:-.,:,;.; .;.,í

r6gimen del s~s~~~ ~vciaí, o.o. de z de septiembre de 1950. 

Reglamento de Ja nueva lnscripci6n General de Patrones 

y Trabajadores y de la Expedición de Certíf'icados de derechos 

de los asegurados, D.O. de 2 de septiembre de 1950. 

Reglamento de los Servicios de habitaci6n, previsi6m so

cial y !)revención de invalidez del Instituto Mexicano del Segu

ro ~oc•RI, ~.0. de 2 de Aqosto de 195(). 

Reglamento de l~s Ramas de q;esgos Profesionales y Enfe~ 

medades no Profesionales y Maternidad, !.M.S.S.- A.,.uerdo 52-802, 

de 24 de febrero de 1958. 

Reglamento del Seguro Obligatorio de los Trabajadores -

Temporales y Eventuales Urbanos, o.o. de 28 de junio de 1960. 

Reglamento de Delegaciones Regionales y Estatales del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, O.O" de 26 de julio de 

1967. 
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Reglamento de la Comisi6n del Cuadro Básico de Equipo 

Médico y Materiales de Curaci6n del Instituto Mexicano del -

Seguro Social, O.O. de 17 de enero de 1972. 

Reglamento para la Incorporación Voluntaria al Rég•-

men Obligatorio del Seguro Social de los Trabajadores Domé~ 

ticos, O.O. de 28 de agosto de 1973. 

Reglamento de la Asamblea Generai del lnstitutn U.~;~;

cano del Seguro Social, O.O. A- 8 ~~-agosto de 1974• 

Reglamento del Artfculo 274 de la ley del Seguro So-

cial, O.O. de 17 de noviembre de 1950. Reformado o.o. de 3 -

de agosto de 1979. 

Reg!amento para el Seguro Social Obligatorio de los -

Trabajadores del Campo, O.O. de 18 de agosto de 1980. 

Reglamento para la Clasificaci6n de Empresas y determl, 

naci6n del grado de riesgo del Seguro de Riesgos de Trabajo, 

O.O. de 29 de junio de 1981. 

Reglamento de los Servicios de Guarderías para hijos

de a5eguradas, O.O. de 13 de julio de 1981. 

Reglamento de Organizaci6n Interna do las Oelegacio-~ 

nes Regionales y Estatales del Instituto Mexicano del Seguro 

Social, O.O. de 14 de julio de 1981. 

Reglamento por el que ae determinan las atribucíones

de diversas dependencias del Instituto Mexicano del Seguro -

Social, O.O. de 15 de abril de 1983. 
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Reglamento del Seguro Social Obligatorio para los Tra

bajadores de la Construcci6n por obra o tiempo determinado, -

O.O. de· 22 de noviembre de 1985. 

O.- DECRETOS.- Decretos que establece las bases para-

1 a designaci6n de los miembros de la Asamblea General del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, O.O. de 8 de agosto de-

1974. 

34, 39, 40, 41, 65, 71, 92, 101, 106, 114, 156, 164, 167, 168 

y 177 de la ley.del Seguro Social, O.O. de 31 de diciembre de 

1974. 

Decreto por el que se reforma el Título de Reglamento 

del Art~culo 133 de la ley del Seguro Social, O.O. de 3 de -

marzo de 1979. 

Decreto que ref'orma la Ley del Seguro Social, O.O. de 

31 de diciembre de 1979. 

Decreto que reforma el artículo 168 de la ley del Seg~ 

ro Social, O.O. de 19 de diciembre de 1980. 

Decreto que reforma el Artfculo 271 de la ley del Seg~ 

ro Social, O.O. de 31 de diciembre de 1981. 

Decreto que reforma a los Artículos 75, 76, 172, y 173 

de la Ley del Seguro Social, O.O. de 11 de enero de 1982. 

Decreto que reforma la ley del Seguro Social, estable-

.../ 
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ciendo que los titulares de la Secretarfa de Salubridad y Así~ 

tencia y del Instituto Méxicano del Seguro Social, oer~n siem

pre consejeros del estado def Consejo T&cnico de dicho lnstit_!! 

to, o.o. ele 30 de diciembre de 1982. 

Decreto por el que se descentralizan a los Gobiernos 

Estate.les los Servicios de Salud que pl"esta la Secretarf<:1 de 

Salubridad y Asistencia en los Estados y los que dentro del 

Progr;lma de Solidaridad soc·ial por participaci6n comunitaria 

denominade "'IMSS-COPLAMAR"', ºrr:"~~~;;:;.;;.;;. .;.; instituto Mexicano 

~g; Seguro Socialr o.o. de 8 de merzo de 1984. 

Decreto por el que se declaran incorporadas al progra-

ma ·de SoJ.idaridad Social por Par!:icipaci6n Comun.itaria, las -

unidades médicas propiedad del Instituto Mexicano del Segul'O 

Social, que se encuentra en el medio rur~I establecidas en 

las localidades que se indican, o.o. de 25 de junio de 1984. 

Decreto por el que se rerorrna la ley del Seguro Social 

( Artículos 79, 114, 115, 177 y 178 ), DoO• de 2 de mayo de 

1986 (24) 

(24) ley del Seguro Social y Disposiciones Complementarias, 

1986, 39 edici6n Editorial PorrGa, S.A. 
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INSTITUTO DE SEGURIDAD.Y SERVÍCIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES 

DEL ESTADO_; 

A.- CONSTflUCION.- Artfculo 73, Fracci6n XI. 

Artículo 123, Apartado 8) 

B.-~·- ley de la Direcci6n General de Pensiones 

Civiles y de Retiro, o.oº de 19 de agosto de 1925. 

ley en f'avor de los Vetéranos de '"' l>~~·.;;.:.,.,;ón como Se.!: 

vidores del Esb>t~~ • .;;.~,.-áida el 31 de diciembre de 1949 y pubfJ. 

cada en el O.O. de 7 de enero de 1950. 

ley Federal de los Trabajadores al Servicio dcf Estado, 

Reglamentaria del Apartado B), del Artículo 123 Constitucional. 

Promulgada el 27 de diciembre de 1963. (Abroga el Esta~eto de 

los Trabajadores al Servicio de los Poderes de la Uni6n1 D.O. -

de 28 de diciembre de 1963. 

tey de Pre.mios, Estímulos y Recompensas Civiles, D.O. -

de 31 de diciembre de 1975. 

Ley de .. Instituto de Seguridad Social para fas fuerzas 

Armadas Mexícenas, D.O. de 12 de meyo de 1978.* 

ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de 

los Trabaj~dores del Estado. (Abroga ley del ISSSTE., del 28 

de diciembre de 1959). O.O. de 13 de diciembre de 1983. 

Ley Orgd'nica del Banco Nacional def Ejercito, Fuerza 

A~rea y Armada, o.o. de 13 de enero de 1986. 



C.- REGLAMENTOS.- Reglamento de prestaciones Econ6mi

cas del Jnstituto de :3e!''-lr-idad y Ser-vicios Sociale.s de ros·-

Trabajadores del Estado, O.O. de 7 de junio de 1984. 

~eglanento Interior de 6rganos del Instituto de Segu

ridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, D. 

O. de 26 de diciembre de 1984. 

Reglamento Financiero del Instituto de S~guridad y 

de octubre de 1985. 

Reglamento Interior del Instituto de Seguridad y Ser

vicios Sociales de los Trabajadores del Estado, D.O. de 23 -

de agosto de 1985. 

O.- DECRETOS.- Decreto por el que se re-forman los Ar

tículos 15 y 16 de la ley en favor de los veteranos de la Re

voluci6n del Estado, O.O. de 28 de diciembre de 1966. 

Decreto que reforma y adiciona los artículos 46, Fra~ 

ci6n 1,119, 140, 142 de la ley Federai de los Trabajadores al 

Servicio del Estado f~egllamentaria del Apartado B) del Artfc'l

lo 123 Constitucional, O.O. 23 y 30 de diciembre de 1966. 

Decreto que reforma el inciso h), de la ·fracci6n VI -

del artículo 43, de la ley Federal de los Trabajadores al se~ 

vicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Artfculo-

123 Constitucional, D.O. de 28 de diciembre de 1972. 



Oecre~o que reforma los artículos lo. y So. Fracci6n 

IV de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Es

tado, Reglamentaria de 1 .:.partado B), del Artículo 123 Constl 

tucional, 0,0. de 23 de diciembre de 1974. 

Decreto por el que se adiciona el Artículo 4o. de la 

ley Federal de los Trahajadores al Servicio del Estado, Re

glamentaria del Apartado B), del Artículo 123 Constitucional 

o.o. de 24 de diciembre de 1974, 

Decreto que reforma a la Ley que crea el Instituto -

de Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores al Se~ 

vicio del Estado, D.O. de 19 de enero de 1976. 

Decreto que reforma el Artículo So. Fracci6n 111, P! 

rrafo 2o, de la ley Federal de los Trabajadores al Servicio del 

Estado, licglamentaria del Apartado !3), del Artículo 123 ConstJ: 

tucional, O.U. de 29 de diciembre de 1978, 

Decreto que adiciona e 1 Artfcu 1 o 34 con un párrafo S.!:_ 

gundo de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del • 

Estado, i~eglamentaria del Apartado 8), del Artículo 123 Cons

titucional, O.O. de 31 de diciembre de 1979. 

Decreto que reforma el inc"iso C), de la Fracci6n. IV

del Artículo 50, de la le)• Federal de los Trabajadores al Ser 

vicio de( Estado, Reglament&ria del Apartado 8), del Artículo 

123 Constitucional, O.O. de 15 de enero de 1980. 
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Decreto por el que se reforma la ley de Premios, Estl, 

mulos y Recompensas Civiles, O.O. de 15 de enero de 1930. 

OEcreto por el que se reforma a la ley que crea el -

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajado

r•es del Estado, O.O. de 2 de enero de 1981 •. 

Decreto que reforma los artfculos 3o~ fracci6n IV 18, 

19, segundo párrafo, 76, fracci6n 11, cuarto ptir·rafo, 78, 80, 

82, 84, 86, 88, 91, 94~ 9R: 1()1) f:--:::::::;;;::;; :., :;.o¡ ·í'racción l., -

primer párrafo y fracci6n 11, primer párrafo, 102 fracci6n V, 

103, 108, 110, 111 primer párrafo y fracciones 11, 111, V, VI, 

113, 119, 23, 124, 132, 133, 152 tercer párrafo, 153, cua~to

párrafo, 154, 163, 166, 169, 195 segundo-párrafo, 204, primer 

y terc'er párrafos, 6 229, fracci6n 1 y adiciona los artículos· 

57, 60, 68, 127, 134 de la le~· del ,.,.,.,.;-+,utn rl"' c::~~··,..icl,,cl .,,,,.,_ 

~;,,,1 r::ira las Fuerzas \rmadas ~~exic'l!"as, O.O. de 5 de ene,.o -

de 1981. 

OP-creto por el ~ue se reforma el artr~ulo 21 de la -

ley de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, O.O. 

de 27 .de noviembre de 1981. 

Decreto por el que se reforma el artículo So. segundo 

párrafo y se le adiciona un párrafo que pasa a ser el tercero 

recorriendose el antiguo tercer p~rrcf.:> que pasa a ser cuarto 

se adiciona el artículo séptimo en su primer párrafo y se ad~ 

ciona un segundo párrafo recorriéndose los a~tiguos seaundo y 

tercero que pasan a ser tercero y caurto respectivamente. Se

reforman los artículos 201 >' 202 en su primer párrafo y se r~ 

rorma el segundo párrafo, se adiciona un artículo 204 bis y -



se dero~a el segundo párrafo del artículo 176 de la Ley del 

Instituto de Se9uridad Social para las Fuerzas Armadas Mexl 

canas, D.O. de 11 de enero de 1982. 

Decreto por el que se reforma el párrafo primero 

del Artículo 29 de la Ley de Seguridad Social de las Fuer-

zas Armadas Mexicanas, D.O. de 11 de enero de 1982. 

Decreto que reforma la Ley del Instituto de Seauridad 

y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y Esta

blece que e 1 Secretario de Salubridad y Asistencia será 

miembro de la Junta Directiva de esta lnstituci6n, O.O. de-

30 de diciembre de 1982. 

Decreto que reforma los artículos So. 80. 20 y 32 -

de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Esta

do Reglamentaria del Apartado B), del Artículo 123 Constit~ 

cional, D.O. de 21 de febrero de 1983. 

Decreto que adiciona una fracci6n VI al artículo 44, 

un segundo párrafo a 1 46 y reforma e 1 48 de 1 a Ley de Pre-

mi os, Estímulos y Recompensas civiles, D.O. de 27 de diciem 

bre de 1983. 

Decreto por el que se reforman los artículos 5, 32, 

43, 65 de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio -

del Estado Reglamentaria del Apartado B), del Artículo 123 

Constituciona·I, D.O. de 12 de enero de 1984. 

Decreto que reforma los artículos 118, 119, 120, --



121, 122, 123, 124, y 128; adiciona los artículos 120-A 120-B 

120-C, 121-A, 124-A, 124-G, 124-C, de la ley Federal de los -

TRabajador'es al Servicios de.1 Estado REglarnentar'ia del Apar

tado B) del Artículo 123 Constitucional, O.O. de 12 de encr'o 

de 1984. (25). 

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA. 

de Pr'otecci6n a la lnf'ancia ( IMPI), o.o. de lo. de febrero -

de 1961. 

Decreto que crea el organismo ~(Jblico descentrali:ado 

denominado lnstituci6n Mexicana de Asistancia a la Niñez 

(IMAN), O.O. de 19 de agosto do 1968. 

Decreto que deja sin efecto lo ordenado en la parte -

conducente del a;-tfculo segundo tr'ansitorio del 31 de enero -

de 1961 que cre6 &ste retirándose en consecuencia de su ser'vl 

cío la casa nGmer'o 189 de las calles de Pachuca, !.l~xico, D.F. 

O.O. de 16 de noviembr'e de 1970. 

Decreto por el cual se reestr'uctur'a la or'ganizaci6n -

del Instituto Nacional de p,..otecci6n a la lnf'ancia, O.O. de -

30 de octubr'e de 1974. 

Decreto que, crea el Instituto Mexicano par'a la Infan

cia y la Familia (IMPI), O.O. de 2 de ener'o de 1976. 

(25) Legislaci6n Feder'al del Tr'abajo Burocrático, 1984, 20 -

edici6n Tr'ueba Urbina Alberto, Trucba Barrera. Jorge, Editorial 

Porrua, S.a 
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Oecreto que crea el organismo pGblico descentralizado 

llamado Sis~ema Nacional para el Desarrollo Integral de la F~ 

milia (OIF), O.O, de 13 cle enero de 1977. 

Decreto por e 1 que e 1 !:" i sterna Nac iona 1 para e 1 Desa-

rro 1 lo Integral de la Fami 1 ia, se sujetará a las disposicio-

nes que se indican, D.Cl. de 21 de diciembre de 1982. 

Decreto Presidencial se da a conocer la reestructura

ci6n del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, -

B.- REGLAMENTOS.- [~eglamento Org~nico del Sistema Na-

cional para el Desarrollo Integral de la Fami 1 ia, O.O. de 30-

d~ junio de 19S6. 

(26) DIF, Síntesis de los pro2ramas que desarrolla el DIF. 

Noviembre rl<'.! 1980. M&xico. 



CONCLUSIONES. 



e o N e l u s 1 o N E s 

1.- La validez del Derecho Internacional entre los 

Estados, se comprueba con !a objetividad y aplicaci6n de -

sus valores y de sus normas manifestados por medio de los -

usos y costumbres internacionales asf como las disposicio-

nes expresas contenidas en los diversos tratados tanto bil~ 

te ra 1 es como 1 os de ca racte r un i 1 ate ra 1, m i·smos que regu 1 an 

todas las relaciones entre los Estados firmantes, por el lo

es innegable que los países del mundo reconocen ciertas no~ 

mas internacionales como obligatorias para la regulaci6n de 

sus mutuas relaciones. 

2.- Siempre ha sido motivo de preocupaciones para

é I hombre, el cuidado de su salud y la de su familia y con

su evoluci6n social el ámbito de cuidados se extiende a los 

ámbitos de los nacional y de lo internacional por lo que la 

salud pública es motivo de preocupaci6n de todos los gobier 

nos del mundo sin distinci6n entre sus ideologías o formas

de organizaci6n polftica. 

J.- los Estados trabajan prove~~ndo a sus habitan

tes de organismos, instituciones y normas jurídicas tendieu 

tes a buscar su mejór salud, disponiendo medios profilácti

cos y de seguridad sanitaria en general, como parte de sus

programas de seguridad social interna, misma que a trav~z -

de la cooperaci6n con otros países y con organismos intern~ 

cionales, buscan resolver los grandes problemas de la salud 

de sus pueblos. 
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4.- Los organismos internacionales son las personas 

morales integradas por diversos Estados con un ámbito de ac

tuaci6n que puede ser mundial, como en el caso de la Organi-

. %aci6n de las Naciones Unidas, o bien Regional como sucede 

con la Organizaci6n de Estados Americanos cuya creaci6n se 

debe a la voluntad expresa de los países que. los forman para 

resol.ver por medio de la cooperaci6n sus propias necesidades 

comunes de tipo.especffico mediante la determinaci6n de sus

~•~Ances. i~ualdad y jurisdicci6nc 

5.- La única organiz:aci6n mundial .vigente es la Or

ganización de las Naciones Unidas, tanto por' el· alcance de -. 

sus fines como por el número de regiones y de pafses que la

integran; así podemos señalar que para el 1091•0 de los prop~ 

sitos y principios contenidos especia.lmente en los dos prime 

ros artfculos de su Carta Constitutiva, se estructura con 

sei·s 6rganos, uno de los cuales es el Consejo Económico y S.2, 

cial, el cua: co<"rczponde entre otros fines l.a resoluci6n de 

los problemas internacionales de carácter ecor;.·.Smico, social, 

sanitario y de otras cuestiones conexas. 

6a- los antecedentes directos de la Organiiación 

Mundial de la Salud, se encuentran en las funciones de la Or. 

ganizaci6n de Higiene, que data de 1923, para cumplir espe-"'" 

cialmente con lo dispuesto por el artfculo 23 del Pacto de -

la Sociedad de Naciones, que disponía expresamente: ªBajo r,2_ 

serva y de conformidad con las disposiciones de las conven-

c iones internacionales actualmente existentes, o que cele--

bren los Miembros de la Sociedad: 
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"f• Se esfuerzan en adoptar medidas de 6rden inter

naciona 1 para preveni.r y combatir las enfermadas. 

Para ello aplica nuevas técnicas y mejores medici-

nas, rea 1 iza estud íos acerca de causas de .·¡nortandad i nfant i 1 

cancer, lepra, paludismo, Etc., organiza sistemas de contr•ol 

y de informaci6n; estableci6 en Singapur un centro de con--

trol y documentación de enfermedades contagiosas para el Ex

tremo Oriente, Etc. 

J.- La Organización Mundial de la Salud, es una In~ 

tituci6n Internacional, especializada, aut6noma, con persona 

lidad jurfdica, con un patrimonio propio y con fines especí

ficos detallados en su propia Carta Constitutiva, con sede -

en .G i ncb:•a y creda por acuerdos i ntergubernamenta 1 es, con -

atribuciones definidas en sus Estatutos, que reune las condl 

ciones señaladas por el artículo 57 de la Carta de la Organl 

zación de las Naciones Unidas y vinculada con ella por con-

dueto del Consejo Económico y Social, en los térmir,os del -

artículo 63 de la mencionada Carta. 

8.- La principal finalidad de la Organización Mun--· 

dial de la Salud, se contiene en el artículo lo. de su Carta 

Constitutiva el cual consiste en "alcanzar para todos los -

pueblos el grado m~s alto posible de salud# y como diversos

medios para su logro entre otros los que menciona el tftulo

enunciativo en la disposición de referencia. 

9.- Existen en México diversos organismos con es--

tructu~a direrente pero con similares y coincidentes finali-
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dades a las propias de la Organizaci6n Mundial de la Salud.

Nuestro Pafs ha sido precursor al incluir en su legislaci6n

medidas de seguridad social, toda vez que nuestra Constitu-

ci6n de 1917, fué la primera en el mundo que consagra los d2. 

rechos socia 1 es e 1evándo1 os a rango const i tuc i ona 1 • Actua 1-

mente nuestra Carta Fundamental incorpora el contenido de -

las múltiples convenciones internacionales que sobre la sa-

, .. ~ ., .... 1,.h"'""": "'"'!""cialmente los acuerdos del citado Orga

nismos Especial izado en esa materia; con lo que se demuestrá 

que México cumple con su tradicional política de solidaridad 

y cooperaci6n para el logro de uno de los más grandes va lo-

res de la comunidad internacional como es la real izaci6n de

la salud humana, base prime;,-dial de nuestra existencia. 

10.- El ~roblema sanitario existencial de México ha 

sido tratado casi desde su nacimiento como pafs independien

te, por un organismo que ha t>volucionado y que .:ictualr.:ente 

se denomina Secretaría de Salud, del que a su vez dependen 

diversas instituciones especializadas, por medio de las cua

les se logra la realizaci6n de sus fines, sin perjuicio de -

la intervención de otras instituciones aut6nomas que existen 

o han existido y que han coadyuvado al logro de esos fines,

como por ejemp 1 o un or•gan i smo desconcentrado dependiente de

l a ahora Secretarfa de Salud, que se llam6 Comisi6n Constru~ 

tora de Ingeniería Sanitaria, que fué uno de los brazos eje

cutores del Gobierno Federal para dotar de agua potable a t~ 

das las poblaciones de nuestra patria. Igualmente en cuanto

ª la drogadicci6n y la farmacodependencia el Gobierno Mexic!!, 

no cuenta con entidades o instituciones dedicadas a combatir 

"' 
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la producci6n, tr~fico y consumo de drogas y estupefacientes, 

cooperando por medio de convenios internacionales con otros -

gobiernos y con diversos organismos internacionales, dedica-

dos a esa materia. 

11.- En M~xico atrav~s del tiempo se han creado de

pendencias y entidades que prestan servicios de salud, así c2 

mo una gran cantidad de organismos sanitarios de investiga-~

ci6n y de servicios, aut6nomos y dependientes del Gobierno F~ 

<:iera1, que si bien tienen en lo esencial las mismas aperturas 

programaticas, existe entre ellos poca o nula coordinaci6n o

colaboraci6n, manifestandose en la duplicidad de esfuerzos 

que persiguen el mismo fin, desperdiciandose inutílmente, 

ejemplo de ello es el Sistema Nacional para el Desarrollo In

tegral de la Familia. Así como dos Institutos, el del Seguro

Soc ia 1 y e 1 de 1 os Trabajadore1s de! Estado, que no justifican 

el modo de funcionar a la fecha, ya que tienen la misma natu

raleza jurídica, pues son aut6nomos, tienen patrimonio y pcr

sonaf idad jurídica propia, ambos se rigen por leyes reglamen

tarias y los dos son organismos creados como descentra! i':z:ados 

·y solo se diferencian entre sí porque el Instituto Mexicano -

del Seguro Social, es un Servicio P6blico Nacional, mientras~ 

que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tr~ 

bajadores del Estado se limita a atender a una limitada clase 

social, estableciendose odiosa diferencia entre tr•abajadores

benef iciados, lo que va en contra del espíritu de nuestra le-

9islaci6n laboral y ambos a su vez exc!u~'en en la realidad a

las clases sociales m~s necesitadas. Proponemos como soluc¡6n 

la coordinaci6n de todos ellos en sus funciones, un!r los si-
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mi lares o analogos y plantear sus actividades de investiga--

ci6n o de servicios para asf obtener mejores y mayores benef J. 
cios. 

12.- Es cierto que desde hace mucho tiempo el Go-

bierno federal ha intentado establecer la coordinaci.Sn en pr.2. 

gramas y acciones de las dependencias y entidades que prestan 

servicios de salud, con el prop6sito de elevar la calidad de

los mismos tanto los de atcnci6n m6dica, asistenciales y de -

reglamentos, e instituciones s61o se ha logrado fa creaci6n 

de nuevos organismos. Sin embargo a partir de 1984 enque se 

modificó y adicion6 el artículo 4o. de fa Constituci6n Pofftj_ 

ca de los Estados Unidos Mexicanos y la Ley General de Salud, 

'reglamentaria de dicho artículo, se definen los mecanismos j~ 

rfdicos, t6cnicos y administrativos para el establecimiento -

de un Sistema Nacional de Salud y la creaci6n del Sector Sa-

lud que persiguen ese prop6sito por medio de sus estrategias; 

fa Sector•i.zación, como vertiente programática; la Oesconcen-

·traci6n, en la que fa Secretaría de Salud deja de operar ser-

vicios que son transferidos a la responsabilidad de los Go--

biernos del Distrito federal y de los Estados de fa RepCíb-1 ica; 

la Modernización, por l._ que se ha cambiado radicalmente su -

estructura. Aunque creemos que esa compleja situaci6n se evi

taría si se estructurara una sola Opendencia Constitucional -

de Salud, que tuviere como meta el planear, programar, normar 

y controlar todos los servicios de atenci6n m6dica, salud pú

blica, de asistencia social y de regulaci6n sanitaria, fo que 

traería como consecuencia la unidad d'e direcci6n, unidad de -
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presupuesto y ejercicio del mismo, reducci6n de costos de op~ 

raci6n, unidad de planeación con mejor aprovechamiento de sus 

elementos y equipo, sin la odiosa distinci6n de clases, Etc. 
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