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INTRODUCCIO? .

La idea que inspira el presente trabajo es cono-
cer la evolucidn histdrica de la salucd hasta nuestros di-
as, asi como tambi&n la legislacidn &ue en nuestro nais -

se ha dado al respecto,

En la historia de la proteccién de la salud, se-~
puede apreciar el nacimiento de instituciones importantes
y el fortalecimiento de las misnas, desce luego &stas han
tenido que sufrir cambios hasta llegar a presentar las ca

racteristicas que actualmente tienen.

La salud constituye el patrimonio mds preciado -
de los pueblos y viene a ser un factor de verdadera impor
tancia para el desarrollo econdmico y social de los mis -
mos. En virtud de que la salud es un Derecho que se ad- -
quiere con la vida misma, implica la responsabilidad de -

incrementarla y conservarla.

Para la obtencidn de una buena safﬁd, es necesa-
ria la participacidén de la corunifad y del gobierno de ma-
nera conjunta, convirtié&ndola asi en un bien colectivo,
por lo que es importante crear en el pueblo un gran senti
do de solidaridad a fin de obtener una real justicia so -

cial.

Se resalta también el hecho de concebir el dere-
cho a la proteccién de la salud como una garantia consti-
tucional. Desde luego no basta que la salud sea reconoci-
da como un derecho, sino que es necesario luchar para ha-
cer recalidad sus metas, lo cual implica un trabajo plani-
ficado y bien organizado con la participaéién de todos --

los integrantes de la comunidad.




CAPITULO I -

CONCEPTOS Y ANTECEDENTES HISTORICOS.
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A, CONCEPTOS.
rra,  SALUD.

No existe alguna ley en Méxicd que defina expresa
mente lé que es la salud, sin embargo, el Nuevo Dicciocna--
rio de la Lengua Espanola la define como "el bienestar y -
"excelente disposicifn resultante del perfecto equilibrio -
de los varios elementos gue componen la m&quina animal; sa
nidad absoluta del cuerpo; la ausencia de enfermedad; aun-
que por otra parte no se disfrute siempre un estado de ---

bienestar ffsico sin gé&nero de minimo quebranto, etc.".(l)

En el pre&mbulo de la Constitucién de la Organiza
cién Mundial de la Salud, se plasma un punto de vista de =~
la salud sumamente evolucionado, definiéndosele no s&lo co
mo la ausencia de enfermedades o afecciones sino como un -
estado positivo "un estado completo de bienestar fisico, -
mental y social®. 2)

La salud entendida no s6lo como un estado de au--
sencia de enfermedad, es .a nuestro juicio, la necesidad --
m&s imperiosa para conguistar el bienestar colectivo, es -~
preocupante la buena salud individualmente hablando, pero
entendida en un grupo, sea la familia, la sociedad o la na
cibn, es ain mas preocupante ya gue existen zonas margina-—
das que carecen de lo m&8s indispensable para mantener una
"buena salud”. En concreto, no podemos hablar solamente de
la salud corporal, debe cuidarse ademas de la salud fisica

la salud espiritual. .

(1) Ma. Dolores Fragoso. La salud y el Derecho Internaclonal. Méxlico,
SeS.A. 1977 p. 47
(2) Ibld., p. 48




b. ALGUNOS CCNCEPTOS MAS.

Adem8s de definir a la salud, es necesario escla
recer algunos ccnceptos gque serén utilizados en el desa--
rrollo del presente trabajo, para ello nos hemos basado ~
en el Reglamentc de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacifn de Servicios de Atencidn M&dica, el cual en su
artfculo 7° hace referencia a algunas definiciones con la
finalidad de que se consideren con el significado que ahf
se les asigna para efectos de dicho Reglamento, de los --
conceptos que er €1 se mencionan finicamente tomaremos los
necesarios para la mejdr comprensidn del presente estudio,

-~ ATERCION MEDICA. Es el conjunto de servicios
‘que se proporcionan al individuo con el fin -

de proteger, promover y restaurar su salud.

- SERVICIO DE ATENCION MEDICA. Eé el conjunto
de recursos gue intervienen sistemdticamente
para la prevencidn y curacidn de las enferme-
dades que afectan a los individuos, asft como

de la rehabilitacién de los mismos.

-~ USUARIO. Es toda aquélla persona gque requie-—
ra y obtenga la prestacibn de servicios de --

atencidén médica.

Ei contenido del artficulo 8°., del mismo ordena--—

miento define las actividades de atencidn mé&dica que son:

— PREVENTIVAS. Que incluyen las de promocién -
general y las de proteccibn especifica.



— CURATIVAS. Que tienen por objeto efectuar un -~
diagnb6stico temprano de los problemas clinlcos
Y establecer un tratamientc oportuno para la re
soluciétn de los mismos. i

B. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA PROTECCION DE LA SALUD.

a. EN LA EPOCA PREHISPANICA.

Al abordar el tema de los antecedentes histdricos
de la época precortesiana, nos hemos percatado de que la -
informacidn hist6rica no es tan amplia como la de otros te
mas, &sta nos ha llegado a través de cr&nicas de fraiies -
espafnoles, pinturas y ruinas arquitecténiéas, lo cual ha -
sido motivo de largos estudios para asi poder incrementar
el acervo cultural de la historia de México. 3)

En México existieron diversas culturas entre las
cuales destacan la Azteca y la Maya, a las cuales se hari
referencia debido a que sobresalieron e incluyeron en las

demas.

El famoso Imperio Azteca fue un pueblo combativo
Y progresista que surgi6 en el Valle de México, tenia cono
cimiento de la higiene y de las enfermedades, inclusive en
la Gran Tenochtitlan existia un gran sistema de abasto de
agua, el cual causo una “enorme admiracién a Hernan Cortes.

Vol.

¢3) Jos&.Alvare : Historla de la Salubridad en Méxlco.
1960 p. 461, _ . .

“ A1, México,




ciendo que presentaba un aspecto muy agradable por sus ca
lles tan limpias y barridas y que por medio de brigadas -
el pueblo velaba por el aseo de las plazas y de las pro--
pias calles, por lo gue el estado de salud en la &poca de
Moctezuma II era bastante bueno.

El pueblo Maya tenfa gran organizacifn polftica’
b feligiosa, el primer Imperio desaparecid y en el afio -=
564 de nuestra €poca surgid el "Nuevo Imperio" que se man
tuvo hasta 1461, al parecer el Primer Imperio recibe el -
soplo de una enfermedad infecciosa, lo cierto es que se —
desconoce la causa que orlglna su desaparacidn.,
N La medicina tenfa un car&cter migico y sobrenatu
ral, empleaba valores religiosos, magia negra o blanca ¥y

algunos valores cientificos.

Antes de la llegada de los espafoles, la medici-
na indfgena manifestaba grandes avahces, los "mé&dicos" me
xicanos habfan logrado distingﬁir las enfermedades de to
dos los aparatos del organismo, inclusive en algunos ca--
sOs era superior a la europea.

Al arribar los espafioles a nuestras tierras, hu-
bo brotes de epidemias que causaron un gran nfimerc de -
muertes en Tenochtitlan a tal grado que no podian sepul--
tar a la gran cantidad de fallecidos por lo que los arro-
jaban a las asequias o cubrifian a familias enteras con las

ruinas de sus propias casas.

Sin embargo la medicina azteca precortesiana tu-
vo gran dlfu516n y sus conceptos se. extendleron a diferen
tes pueblos ' asI al pasar por otras culturas se fue enri




queciendo, los aZtecas'designaban con nombres especificos
a las diferentes enfermedades, a las cuales aplicaban va-
rios recursos éomo los mésajes, el bano terﬁal, 1as‘dro—€'
gas, las dietas y el uso de un gran nfimero de yerbas?medé

cinales.

b. EN LA COLONIA

Desde el momento en gque se establecieron en las =~
tierras descubiertas los espafioles iniciaron una polftica
de pacificacidn y catolizacién respecto a la poblacibn in
dfgena, esto originé la fusidén de dos culturas, siendo la
m&s débil en cuanto a su desarrollo social, la que se so-
meterfa a la conquista. Cuando los europeos arribaron al
Nuevo Continente surgieron terribles epidemias de virue--
la, neumonfa, tifo, c®blera y fiebre amarilla, las cuales
atacaron a la mayorfa de los habitantes de la Nueva Espa=-
fia, por lo que resultd impotente la medicina de la &poca
provocando una elevada mortalidad gue caracterizd aquex=—-
llos anos. (4)

En aquella época ya existfian hospitales que al--
bergaban a quienes habfan sido atacados por alguna "“fie—-
bre" de origen desconocido y a los que habfan sufrido se-
rios accidentes en las obras de construccidn, también ---
eran llevados a los hospitales aquellos que eran maltrata
dos a lo largo de las jornadas y algunos m&s por desnutri

cibn. La falta de desarrollo cientifico de la medicina y

{4) Enrique Moreno Cueto y otros autores. Soclologfa Hlst8rlca de las

Instituclones de Salud en Méxlco. Méxlco, Editforlal Bodonl, 1.M.S.S.
1982 p. 13 .




las pé&simas condiciones sanitarias de los pueblos favore—-—
cfan la propagacidén de enfermedades en los organismos des-—

- nutridos de nuestros indigenas.

La atencifn mé&dica se daba de la siguiente mane--—
ra: Cuando se trataba de epidemias, o sea de enfermdades -
que indistintamente podfian atacar a la poblacién indigena
y a la poblacidén espafiola, era el Estado quien se hacfa —-—
responsable de prevenir el mal y cuando se trataba de aten

cibn hospitalaria, la Iglesia se encargaba de brindarla.

L6s lazaretos que eran los centros hospitalarios
mis importantes de la &poca, eran construidos y administra

dos por la Iglesia.(s)

El Clero tenfa gran preocupacidn en el ramo hospi
talario, ofrecfia su ayuda en la medicina curativa y el ---—
ayuntamiento en la medicina preventiva. De acuerdo a la --
€época era 16gico que la curacidn de un enfermo que padecie
ra desde una infeccidn hasta un accidente de trabajo, se -
vinculara estrechamente con la fe, de tal modo que los en-
fermos, sacerdotes y el pueblo en general elevaban oracio-
nes a algunos santos gue consideraban eficaces para resol-
ver problemas de salud como San Marcial, Santa Rosalia y -
San Francisco Javier quienes escuchaban a los que padecfan
viruela o sarampifn, San Vicente a los que tenfan alglin =~

hueso roto, y como &stos, existfan otros mé&s. (6)

(5) Donald B, Cooper. Las Epldemlias en ia Cludad de Ms‘xlco. Méxlco ,
feM.S.5. 1980 p. 55 ’
(6) Ibld., p. 56



) Debido al insuficiente desarrollo cientifico de la
n época podia considerarse un milagro la recuperacxén de los

enfermos, asi, cuando alglin enfermo sanaba se lo atribufa -
‘al santo al cual se habfa encomendado.

La exigua atenci6n que ofrecia el desarrollo cien-—~
tifico y econSmico anterior al Siglo XIX era un valioso SQ£
viéio,.ya que la Iglesia era la finica institucidn que inteé
taba la curacif6n de los enfermos y asfi, frailes, monjas y ~
misioneros eran los gque atendian a gran cantidad de perso--
nas convalecientes, por eso podemos decir que su. labor fué
positiva e insustituible en ese momento.

. . En la &poca colonial el Clero lleg6 a ser la ins--~
titucién ma&s poderosa, ya gue desempefid un enorme papel en
lo gue se refiere a la atencibn mé&dica.

Mientras la Iglesia fué€ la organizacidn m&s capaz pa- .
ra proporcionar los beneficios de la atencidn m&dica, fué ~
la finica que recibi6 la simpatfia y el agradecimiento de un
pueblo que necesitaba diarimente de esos servicios, el Cle
ro, probablemente conciente de ello, absorbia la actitud ~-
de la poblacibn, recibiendo compensaciones de tipo econfmi~

co, .ideolbgico y politico.

Los hospitales no fueron solamente instituciones
de beneficencia, tambi&n fueron centros donde se impartia -
doctrina y se congregaba a los indios dispersos, provo--
cando una mayor facilidad. para obtener la mano de obra y ha
cer mis eficaz la recoleccifn de tributos, algunos secto---
res del Clero obtenian diferentes atribuciones polfiticas,-
ideolbgicas y econbmicas, dé&ndole importancia a los laza--
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retos no s8lo para fines de asistencia médica, sino con-

virtiéndolos en un recurso de trascendencia inneqable.(7)

En la Nueva Espafa, como no existfan sistemas --
apropiados de comunicaciones y transportes se obstaculiza
ba en gran parte la aplicacidn de medidas de salud p@ibli-
ca, de hecho las medidas tomadas por la Iglesia y por la’
Corona por lo general eran canalizadas hacia las regiones
atacadas por algfin mal en especial. El control de las con
- diciones sanitarias era responsabilidad de los ayuntamien
tos en su jurisdiccibn, por ejemplo en la Ciudad de Méxi-
co el ayuntamiento era la principal autoridad responsable
respecto a la salud ptGblica.

En 1612 se crearon cuerpos de policfa médica, -+~
que eran instrumentos fundamentados para llevar a cabo el
control sanitario en las poblaciones. Quienes atentaban -
contra la limpieza y el saneamiento de la ciudad se ha---
cian acreedores penas muy severas.

Existfan algunas medidas de sanidad pfiblica que
habfan adoptado los gobiernos locales y es hasta el afio -
de 1628 cuando se crea el Protomedicato, que es el primer
intento de ordenar dichas medidas. En aquél entonces exis
tfa una especie de tribunal llamado La Real Junta de Medi
cina que ejercia atribuciones como examinar a guienes --—-
guerfan ejercer la medicina y la obstetricia, expedir 1li-
cencias a los que eran aprobados, imponer castigos a los
que ejercfan la medicina sin licencia y a guienes vendfan

(7) Ibid., p. 32
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medicamentos sin permiso, sefalar textos a quienes querfan
aprender medicina y cirugfa, en general cuidar del buien -«
ejercicio de la medicina, como consecuencia tenfa bajo su
vigilancia a los médicos, parteras, farmacéuticos, droguis
tas y componedores de huesos. Tambié&n era de su competen—-
cia evitar el contagio de enfermedades, obligar a los cig~
dadanos a cumplir las cuarentenas cuando la Junta lo consi-—
deraba necesgrio ¥ recluir a los enfermos en los lazare--—-—
tos. La Real Junta de Medicina cuidaba en beneficio de la
poblacibn el estado de los alimentos y bebidas, las buenas
condiciones de las calles, plazas y panteones entre otros
sitios. (8)

- o El espfritu del Protomedicato era movilizar todos
los recursos disponibles para evitar el contagio de alguna
epidemia, su labor era preventiva y su &xito fué€ relativo,
ya que lo gue realmente estaba a su alcance e€ra el aisla--—

miento de los enfermos.

.¢. EN LA INDEPENDENCIA Y LA REFORMA.

Una de las medidas principales que se llevaron a

_cabo fué tratar de controlar la fuerza que el criollo ad-
- quiri6 en-.el transcurso del tiempo, ante esta medida sur--
gieron reacciones que desembocaron en la Guerra de Inde--
pendencia, el inicio de las acciones b&licas provocd la -

distraccibn de las actividades sanitarias, de tal modo --

(8) José& Alvarez Am&zquita. Op. cl+t., Vols Ill, peps 141=142
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que las epidemiés atacaron a las ciudades al final del si
glo ¥VIII y principios del siglo XIX. En materia de salud
el Estado trat6 de intervenir legislando y de absorver --—
los servicios que hasta ese momento estaban bajo control

de la Iglesia, asi surgif un enfrentamiento politico en--~
tre el Clero y el Estado. :

En. 1825 se incrementa la ’aéti\‘{idad_fjuridica res—
pecto a la salud y se constituye el Bando de Policia y --
Buen Gobierno, que dentro de sus funciones tenfa el con--
trol sobre la limpieza de calles y-el manejo- de alimentos
entre otras.

Durante la primera mitad del siglo XIX el Estado
tratb6 de implantar medidas para poder participar en todas
las &reas de la sociedad, principalmente en materia de'sé
lud, por lo tanto hubo una gran vertiente de legislacio--
nes novedosas, expidié&ndose en 1829 el Reglamento de Sani
dad Militar, en 1833 se fundd la Acaderia de Medicina, en
ese mismo afo se creb el primer Cédigo Sanitario gue nun-—.
ca entré en vigor y en 1837 surgi6 el primer Reglamento ~

de Hospitales Generxales. (10)

Debido a las carencias y a la ausencia de dixeé; 
tores generales dentro del sector salud, la medida princi
pal fu& canalizar los servicios asistenciales hacia gru--..

pos afectados por algGn mal.

.~

(9) Enrigue Moreno Cueto.y otros autores. Op. clt., p. 23.
(10) Jos& Alverez Ambzquita. Op. clit., Vol. 11!, pepe 215~230,
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La idea de que las politicas de salud fueran con-
troladas por el Estado surgid en México cuando €1 mismo se
di6é cuenta de que podfa prescindir del ‘apoyo de la Igle--—-
sia, cabe hacer la aclaracidn de gue esta inguietud tuvo -
sus inicios desde antes de la Independencia, pero no se —-
consolidd sino hasta la época de Judrez. Durante el Siglo
XIX el Estado fué adquiriendo mayor poder frente al Clero
Yy uha de las pugnas principales entre ellos fué& precisamen

te el factor salud.

Antes de gue la Guerra de Independencia diera co--
mienzo, surgieron disposiciones tendientes a éeparar los -
hospitales del control eclesifstico, pero sdlo guedaron en
intentos que en la préctica no llegaron a florecer. En el
afno de 1813, gracias a la vacuna antivariolosa, existi& un

descenso de las muertes por causa de epidemia.

Después de la Independencia el Gobierno empezb a -
controlar de manera mds seria todos los hospitales dejando
fuera de su vigilancia los de carfcter particular. (11 El
movimiento médico a favor de la medicina cientifica gue --
surgi® en Europa a principios del siglo XIX, empezaba a -
penetrar con gfan fuerza en México, lo que fué un gran obs
ticulo para el Clero, y asf nuestros mé&dicos revoluciona-—-
dos por las ideas europeas, comenzaron a olvidarse de las
prohibiciones de la Iglesia. Dicha situacidn afectaba enor
memente la ideologfa de la fe cristiana.con la gque la Igle
. sia respaldaba su actividad hospitalaria. En 1831 surgié -

el primer enfrentamiento abierto que vivié el Clero y con-

(11) Ross Ma. Meyer. Instituclones de Seguridad Soclal. Mé&xlco, lns%l-
tuto Nacionos! de Antropologfa e Historla. 1975, p. 60
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sisti6 en la eliminaci6n del Tribunal de Protomedicato, -=
del cual se habld con anterioridad y que fué el mayor cau-
sante del retraso de la ensehanza médica. (12) Mis tarde,-
en 1833, se clausurdé la entonces Nacional y Pontificia Uni
versidad al iguval que la Escuela de Cirugfa, en sustitu-—--
cidn de &stas se cred la Dirccecidn General de Instruccifn

Piblica y un Establecimicento de Ciencias Mdédicas, sin em--
bargo con Ia llegada de Santa Anna al .poder se dejaba sin

subsistencia al Establecimiento de Ciencias lM&dicas y meses
més tarde, empafando la obra de G6mez Farfas se mand6 rea-

brir absurdamente la Universidad y la Escuela de Cirugfa.-
(13) - i

La €época juarista hereds de la primera mitad del
siglo XIX, una gran presifn de los gobiernos locales sobre
el gobiernc central. Los poderes municipales segufan sien-
do los organismos rceguladores de las acciones estatales en
materia de salud. El grupo juarista tuvo qgue enfrentar la
reaccidn eclesifstica, ya que su campo politico empezd a
reducirse desde la colonia, entre otras causas, por el au-
ge de la wmcdicina cientifica en Europa que trataba de des-
plazar las bascs de la fe gue habfan estado profundamente
arraigadas por la actividad hospitalaria de la Iglesia. —-=-
Judrez propuso & partir de la segunda mitad del siglo XIX
la separacidn del clero de la esfera de la salud, quienes
hacifan esfuerzos para dominar dicho terreno eran las aso-
ciaciones mé€dicas y las organizaciones en pro de la inves
tigacién cientifica y es en 1876. cuando tiene lugar el --—
Prime: Consejo Nacional de Mé&dicos, en el cual chocaron —

(12) lgnaclo Chévez. Méxlco en la Cultura M&dica. Méxlco, EI Coleglo
Naclonal, 1947, p.p. 80-81 '
{13) ibld., p.p. 84-85
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ideas antiguas. y modernas sustituyéndose las palabras mias
mas y humores por nuevos vocablos que fueron resultado del
progreso cientifico, por ejemplo microbios, contaminacidn
y defensas orgédnicas.

En 1861 Juirez decreté la creacidn de la Direccidn
General de Beneficencia Pfiblica con el fin de centralizar
los servicios hospitalarios que antes dependfian del Clero,
también estaba destinada a coordinar las acciones de bene-
ficencia mediante impuestos, loterias, fondos dotables y -~
legados, en esta medida el gobierno sﬁstituyé a la Iglesia
pero la precaria situacidn econdmica del Estado, provocsd -

la desaparicién de dicha Direccidn. (14)

Durante el Imperio de Maximiliano, es decir entre
1864 y 1867 volvié a surgir el interé&s por los hospitales
y la salubridad, credndose algunas instituciones de benefi
cencia, entre ellas un instituto gratuito para sordomudos

'y un hospital de maternidad.

Al consumarse la victoria de Julrez la cuestidn --
hospitalaria habfa regresado a su antigua situacién. El --
pueblo estaba inconforme por las nacionalizaciones, por --
eso en 1868 se decretd que los edificios destinados a la -
beneficencia no eran nacionalizables. (15) En el afio de —-
1874 el Clero estaba representado por las hermanas de la -
caridad, quienes fueron expulsadas de los hospitales de to

do el pafs por Lerdo de Tejada.

(14) Enrlque Moreno Cueto y otros autores. Op. cit., pe.p. 28-29
{15) Rosa Ma. Meyers Ops.clte, pe. 60
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Es de entender que con este ir y venir de los ser-—
vicios de salud quien mds sufri6 las carencias fue la po--
blacibén y como consecuencia de esto hubo un gran desarro--—
llo de la préctlca privada de la medicina, desde antes de
la qegunda mitad del siglo XIX surgieron los consultorios
particulares en grandes cantidades, el propio Esfado_promg
via la medicina privada a efecto de cubrir de esta manera
los servicios- que se habfan visto afectados por el despla-
zamiento del Clero en este terreno, desde luego ia aten——-—
cién privada no logrd la extensién que algtn difa llegb6 a -

tener.la Iglesia.

Durante la segunda mitad del siglo XIX la centrali
zacidbn de las actividades sanitarias fué adquiriendo énfa-
sis, lo que significé que el gobierno central se responsa-
bilizara completamente del terreno sanitario, dejando fue-
ra los municipios, como consecuencia de esto se incrementd
ridpidamente la actividad legislativa. En esos momentos con
la introduccién de los ferrocarriles se logrd un acerca=~-—-—

miento de los servicios de salud a muchos lugares.

Los hospitales que habfan sido expropiados al Cle-
ro fueron absorbidos por la Direccidn de Beneficencia PG--
blica en el afno de 1877. El1l Estado atribuyd a los munici--
pios solamente funciones relacionadas con la actividad sa-
"nitaria local por medio del primer C&8digo Sanitario para -
la Repdblica Mexicana publicado en 1891. {16) g5 hasta £i
nales del siglo XIX cuando las ideas de segurldad social y

salubridad empezaron a tomar forma.

€16) José Mvei-ez;.r_,«_ms;q'dﬁa.-o;‘:~.-"c|+‘..ffv°|‘.':l',» pi p. 327 398
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El Estado tuvo como actividad propia la salubri--
dad pfiblica, la cual se presentd como estrella fugaz a lo.
largo de la historia de nuestro pafs y nunca tuvo un pro-
cedimieqto ascendente y de carfcter regular, durante el -~
porfiriato la salubridad pGblica tom& una politica mis de-
finida y la seguridad social en este perfodo aparecid como
demanda de grupos obreros. Es en 1892 cuando se crea el -
Hospital Colonia justamente para atender a los trabajado--
res que colaboraban en la construccidn de Qias férreas, --
otorgando el gobierno a ese sector laboral una exclusivi--

dad respecto a los servicios de salud.

A principios del siglo XX el gobierno federal no in
tervenfa directamente para impulsar una polftica de seguri
dad social y segufa restringiendo a ciertos campos de la -
salud ﬁﬁblica, por eso fueron surgiendo ideas de los par-'
dos politicos antiporfiristas. En 1906 el Partido Liberal
Mexicano representado por los hermanos Flores Magdn defen-
dfia una concepcién de la seguridad social contraria comple
tamente a las ideas existentes hasta el momento. El Parti-
do Democrético en 18063 asumid el compromiso de luchar para
la expedicidn de leyes respecto a los accidentes de traba-
jo y de responsabilizar a las empresas en esos casos. Made
ro en su partido propugnd por el mejoramiento de las condi
ciones de vida del obrero. En 1911 se propuso la reglamen-—
tacibn de las jornadas de trabajo. En 1913 varios diputa--
dos presentaron al Congreso la primera propuesta de ley -
del trabajo con la intencidén de solucionar problemas .como
el salario minimo, el descanso dominicial, los accidentes
de trabajo y el seguro social entre otros. Eﬁ 1914 Carran-
za habla acexrca de las condiciones de trabajo en favor --
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‘del obrero. 17

A pesar de la fuerza aparente que adqulrleron aque
llas ideas sobre seguridad social muy rara vez llegaron a
consolidarse y por lo tanto se segufan politlcas muy. gene—
rales en materia de salud.

.d. EN LA REVOLUCION Y POSTREVOLUCION,

. burante la segunda mitad del siglo XIX hubo inten--
tos de centralizar las actividades sanitarias y los servi-
cios hospitalarios, primero se trat& de quitar el poder al
Clero en materia de salud y despué&s de desaparecer los in-
tereses sectoriales y regionales en esa misma materia. Tam
bién sﬁrgieron en esos afios los primeros servicios "clasis
tas" de atencidén médica. A pesar de 10s primeros impulsos
a los servicios médicos y el desarrollo general del pais,-
con la estructura del porfiriato hubo limitaciones polfiti-
cas, econbmicas y sociales que obstaculizaron el surgimien

to de una idea clara de la seguridad social. (18)

A principios del presente siglo se adoptd un senti-
do distinto del concepto y de la préctica de la salud que
se habfa venido gestando en el siglo pasado. Los ideales
de la revolucidn de 1910 provocaron que el nuevo Estado --
se encontrara de pronto con la necesidad de actuar de inme
diato para satisfacer las principales necesidades de la -

poblacidn, En el porfiriato se habfa formado el Consejo -

€17) Miguel Garcfa Cruz. La Segurldad Soclal en Mé&xlco: Bases, Evolu~
ol&n, Importanclia econémtca, soclal, polltica y cultfurnl. 2 VYol. M&x!
co, 1973, Vol. |, p.p. 24-25 -
(18) Enrlque Moreno Cueto y otros autores., Op. clt., p. 37
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Superior de Salubridad que adquiri6 gran importancia y -
se convirtid en un organismo de alcance nacional, con la

facultad de legislar en materia de salud creandao normas -
obligatorias en todo el pafs; En 1917 se cred el Departa-
mento de Salubridad PaGblica al que cdorrespondfia la Legis-
lacibn Sanitaria de la Repfiblica, ila Policfa Sanitaria de
los Puertos, Costas y Fronteras, las medidas contra el Al
coholismo, las enfermedades epidémicas, las vacunas, la -
venta y uso de sustancias venenosas, la inspeccifn de sus

tancias alimenticias, entre otras funciones. (19)

El primer informe gue rindid el Departamento de-
“'salubridad al Presidente de la Repfiblica fue en el afio de
1922 y en &1 se hizo notar que ya existfa una solida es—-
tructura jurfdico social en dicho organismo. Sus funcio--
nes.no se limitaban al Distrito Federal v a los puertos y
fronteras, sino que se extendian a casi todo el pais.

El Departamento tenfa finalidades determinantes,
por ejémplo para ocupar puestos oficiales dentro de 'la Sé
lubridad Mexicana, era requisito una especializacidn en -
la materia, ademis se organlizaron campanas de educacién =~
higiénica de acuerdo a las posibilidades que se tenfan al

alcance.

En 1917 se intensificé el estudio de las enferme
dades. infectocontagiosas y fue el Consejo Superior de Sa-—
,aiubridad qui&n canaliz6 grandes esfuerzos de toda fndole-
i a‘ia'inVéstigacién de la. viruela, el tifo, la disenterfia,

€19) José Alvarez AmSzqulta. Op. clt., Vol. I, 97-98
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las enfermedades -venéreas, 1a~tuber¢u;osis, la rabia y el

sarampifn entre otras.

- El Departamento de Salubrldad combatid al igual-
que el Consejo Nacional todas las enfermedades epidémicas,
en esa época se utilizaron las vacunas y se introdujeron-
también los primeros servicios de drenaje y agua potable.

Despfies de la Primera Convencidn Sanitaria de ~--
1922 hasta la creacién de diferentes disposiciones juridi
cas e instituciones pfiblicas de sanidad, se adquiridé un -
criterio global y unificado contrario a la politica de sa
lud del siglo pasado, rechazando la dispersidén de las ac-—
ciones y tomando una marcada tendencia a la centraliza---
cidén. Posteriormente surgieron otras acciones que intenta
ron la centralizacidn de la politica en el terreno de la-

salud.

Con la Revolucién surglo uria clara conc1enc1a de
la necesidad de tomar en cuenta la salud y la asistencia-—

social como problemas de interés nacional.

En el afio de 1934 México era uno de los paises -
m&s insalubres a nivel mundial, en &1 morilan veinticinco~
habitantes de cada mil y uno de cuatro recié&n nacidos no-
llegaba a vivir un afio, ademés la poblacién economicamen-
te activa era minima, solo cinco millones y madio de los~
dieciocho millones de habitantes tenfan capacidad para --
funcionar como fuerza de trabajo, debido a e¢sto en el pe-
riodo de Cdrdenas se modificd el Cé6digo Sanitario decla--
rando que la Salubridad General serfa de interés pibli oo,
por lo gue se eliminé la idea juarista de la beneficencia
pGblica gue subsistid6 en el porfiriatoy que sSlo era la regu-
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laci6n de los servicios de salud por parte del Estado, pa
sando a la idea de la Asistencia PGblica entendida como -
una obligacidn del Estado hacia la poblacién en general.

(20) El Gobierno Federal asunid la responsabilidad de pro-
teger a la poblacibtn desde la primera edad, justificando-
se la creacién de instituciones especializadas en 1la asis
tencia médica a la nifiez, por lo que surcieron el Servicio-
de Higiene Escolar de la Secretarfa de Educacifn Ptblica-
y la Asociacidn Nacional de Proteccidén a la Infancia, es-
ta Gltima fue el antecedente del Sis;ema Nacional para el

_Desarrollo Integral de la Familia (DIF).

En 1937 Cédrdenas cred la Secretarfia de Asisten—-
cia y al finalizar su periodo en la Presidencia reconocid
una completa transformacién de la Asistencia Social aumen
tando los servicios relativos a la misma. Realmente es du
rante su administracién cuando la Asistencia Social pas&-
a ser parte importante de la accidn Federal. Se puede de-
cir que en el campo de la Asistencia el Gobierno de Cérde
nas tuvo sus mayores avances, ademis los pasantes de medi
cina empezaron a prestar su  servicio social como parte -
de una nueva polftica de salud, tambié&n se hizo un gran =
esfuerzo para canalizar a las comunidades rurales de ser-

vicios mé&dicos. (21)

En 1943 se fusionaron la Secretarfa de Asisten—-—
cia y el Departamento de Salud PGblica dando origen a la-
Secretarfa de Salubridad y Asistencia. (22)

(20) Luls Gonzblez. Los art+fTflcos del Cardenlsmo en l; Colecclén His-
torlas de la Revolucldn Mexlcana. Perfodo 1934-1940. Méxlco, EIl Cole-

glo de Mé&xlico. p. 9 .
(21) Franclsco Méndez Of¥ec. La Atenciédn M&dlica en M&xlco. M&xlco 1979,
p. 110 :
(22) José Alvarez Amézquita, Op. clt., Vol. 1], p. 424
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J.a Constitucidén de 1917 en su articulo 123 habla
de la proteccién de los trabajadores, cobrando importan—-
cia la atencidén mé&dica para gremios laborales reconocidos

por el Estado. (23)

Alvaro Obregén también habia hecho propuestas re
lacionadas con la segur%dad social y en 1921 se presentd
al Congreso de la Unién el primer proyecto de Ley del Se
guro Social. Los obreros y la burocracia que eran un gru.
po de trabajadores organizados gremialmente lograron en -
1926 la expedicidn de la Ley General de Pensiones Civiles
vy Retiro que fué antecedente de la Direccidn General de -
Pensiones y a su vez del Instituto de Seguridad y Servi--
cios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE),-
creado en 1959, (24)

En el gobierno provisional de Portes Gil, se mo-
dificd el artfculo 123 de nuestra Carta Magna consideran-
do de utilidad pGblica la expedicidén de la Lev del Seguro
Social la cual comprenderfa los diferentes tipos de segu-
ro, con esto la idea del seguro social estaba a punto de
consolidarse ddndole cardcter federal. ‘

L&zaro Cardenas propusd encausar una mayor parte
de los recursos a la atencifn de los problemas de salud y
dirigir estos esfuerzos a la provincia, pues consideraba
gque la Asistencia Médica s6lo se proporcionaba en la Capi
tal, también pippus@vquerlbs gobigrnos'de'los'Estadosny -

0 1+., p. 38
Opi clt., Pe 57
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Muniqipios cgbrieran ciertos niveles de la atencif6n mé&die-

B I W

= En 1935 como consecuencia de la gran céniiaéd de
" accidentes de trabajo la Suprema Corte responsahiliz6 a =~
los empresarios de los accidentes ¥y enfermedades gue sus

empleados sufrieran durante horas de trabajo,

En el sexenio del Lic. L&pez Mateos, el nGmer& -
de hospitales de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia
también se incrementd y la Direccién General de Servicios
Mé&dicos amélié su infraestructura por lo que en 1958 se -
"cred una red de hospitales de urgencias pedidtricas y cua
tro hospitales de urgencias generales; de tal modo que en
1970 entre la SSA, el IMSS y el ISSSTE contaban con una -~
‘' gran cantidad de mé&dicos gecnerales y especialistas. El -=-
IMSS en 1978 tenfa casi veinte millones de asegurados. A
pesar de estos enormes avances en cuanto a la cobertura,-
al finalizar la d&cada de los setentas no se podia ser --—
muy optimista, porque si bien es cierto que durante vein-
te afios se habfian alcanzado logros sin precedentes en —-—-—
nuestro pafs, las necesidades se¢ multiplicaron con una po

blacidén gque con tasas superiores al 32 crecfa anualmente.

El IMSS y la SSA siempre habfan tratado de exten-
der su cobertura de seguridad social de los servicios —--—-
asistenciales al medio rural, por parte de la SSA desde -
1936 se atendif a un gran nlmero de campesinos por medio
de los Servicios Médicos Rurales Cooperati&os. En 1953 —--
se cred, por Decreto Presidencial, el Programa de Bienes-

tar Social Rural como parte de la SSA.

En el perfodo de Don Adolfo Rufz Cortinez se lle-
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v6 a cabo el primer intento formal de extender los servi-
“"cios de salud que otorgaba el IMSS al medio rural, en ba-
se a los resultados obtenidos por esta experiencia se rea
':lizaron.las reformas correspondientes a ia Ley del Seguro
‘Social, y en 1960 se estableci6 el primer Reglamento para
el Seguro Social obligatorio para los trabajadores del --

campo .

Pesde luego, la extensidn de estos servicios se
desarrolldé en el &mbito rural de acuerdo a sectores estra
t&gicos para el desarrollo del pais, por lo tanto todas -
‘estas medidas fueron insuficientes para'cubfif‘las necesi
dades gue el sector rural.planteaba en el terreno de la -

salud.

e. EN LA EPOCA CONTEMPORANEA.

Este perfodo comprende desde la culminacién de -
la Segunda Guerra Mundial hasta nuestros dias, y la pre--
sento de esta manera debido a‘que después de este gran --
acontecimiento empieza a funcionar el IMSS 1o cual viene

a diferenciar estos anos de los anteriores.

El Instituto Mexicano del Seguro Social en sus -
primeros anos tuvo problemas de funcionamiento por la ---
inexperiencia institucional y la carencia de instalacio--
nes, la medida que se adoptd en 1943 fué recurrir a la --
subrogacifén de los servicios con el fin de que los consul
torios y las clfnicas privadas sustituyeran,K las carencias
del Instituto, el cual s&lo las podifa solventar a mediano
plazo, el inconveniente era que debido a las facilidades
que se le daba a la medicina privada de desempefiar activi

dades gque correspondfan al Instituto, el Seguro Social no
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formaba su cuerpo médico propio, si bien la subrogacién -
de los servicios no fué& una medida 6ptima, era la fnica -
alternativa que tenfa la Institucidn para poder iniciar =

sus actividades.

La atenci6n a la salud era uno de los principa--
les ideales emanados de la Re&olucién, por lo gue el Esta
do estaba presionado a responder inmediatamente a estas -~
demandas y distrafdo en esta actividad no pudo controlar
plenamente los abusos cometidos por muchas instituciones
médicas privadas. Adem&ds el grupo médico integrado con --
tanto esmero por el Estado, se tornd en una organizacidn
que por principio ideolégico y por sus nuevas condiciones
laborales sc opuso a los planteamientos del propio Esta--

do.

El IMSS desde sus orfgenes, se habfia preocupado
por dar atencibn mé&dica al mayor ntimero de pacientes, es-
te criterio cuantitativo iba de la mano con la idea de -~
crear un cuerpo médico propio, pero la politica seguida -
-por el Gobierno era la atencidén a la salud basada en la -

construccién de grandes hospitales.

En 1954 surgid la medicina familiar como algo no
vedoso, sin embargo, seguir esta polftica y reestructurar
los servicios significaba un enorme esfuerzo por la canti
dad de recursos que exigfa el nuevo proyecto, ademds el -

médico familiar sentfa que su ascenso econSmico 'y profe--
(25) . =
ES

sional sufrirfa una merma considerable.

(25) Enrlque Cérdenas de ls Pefla, Mediclina Famlllar en 2M6>I<ico. Méxlco,
leMeS.Se, 1974, p. 140 : SRR AEY
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A fines de los ahos cincuenta y principios de Jlos
sesenta, el Seguxo Social comenz6 nuevamente a presentar -
una situacién critica, ya que el pafs se encontraba en ple
no proceso de industrializacifn y. con una politica de zres~
triccidn salarial que ya empezaba a incomodar a la pobla--
cibén, fué en 1958 cuando diferentes grupos organizaron mo=~
vimientos sindicales muy sidinificativos, exigiendo mejo--
ras salariales, inclusive los mé&dicos generaron protestas
Yy, ante este panorama, las obras de beneficio social ad---
quirieron gran-importancia, principalmente el IMSS, por 1o
que entre 1959 y 1964 se construyeron gran cantidad de uni
dades médicas. Sin embargo, el crecimiento impresionante -
de los servicios de salud ‘no fué bien planeado, y no llegb
a contemplar,con toda la importancia que merecfa, el he~=
cho de que no existiera suficiente infraestructura educati
va de donde salieran los médicos y enfermeras para asi po-
der solventar las neccesidades de tanto hospital. La solu--
cién a este problema fué la implantacibn del internado de
pregrado y el aumento del Servicio Social de seis meses a
un ano, asi, ademds de obtener personal del cual carecfa -
el Sector Salud, se mantenfan los gastos de operacifn dé‘—

instituciones en crecimiento.

Desde principios de siglo existieron varios pro-=
yectos de Ley del Seguro Social, los cuales no llegaron a
cristalizar, sin embargo fueron un importante antecedente
jurfdico. Todo parecfa indicar que en la administracidn ==

del Gral. C&rdenas se lograrfa la creacidn del Instituto.~ .

del Seguro Social, pero las posibilidades sociales se pre-
sentaron con el Gral. Avila Camacho, quien firm6é la inicia

(26) I1bld., p.p. 149-150
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tiva el 10 de diciembre de 1942 y el 31 del mismo mes se -
expidid la Ley del Seguro Social, en julio de 1943 se lle-
v6 a cabo la primera afiliacién de trabajadores en el Dis-
trito Federal y el lo. de enero de 1944 inici6é formalmente
sus actividades el Instituto Mexicano" del Seguro Social ==
(IMSS) .

Asi culminé un largo proceso de gestacidén de la -«
idea de la seguridad social debido a que la clase obrera -
tenfia ya un cuerpo y una fisonomia definidos y la capaci--
dad de exigir un beneficio legfitimo. Es importante hacer -
notar que para la crecacidn de dicho Instituto se tuvo gque
pasar por encima de intereses contrarios de los industria-
les, quienes habfan llegado a proponer absurdamente una co
lecta para impedir que la Ley del Seguro Social tuviera vi
gencia en nuestro pais, posteriormente hubo agresiones ver
bales y fisicas, llegando los grupos inconformes a dafar -
una clinica del IMSS, no obstante el Presidente de la Repg
blica respondid apoyando la aplicacifn del Seguro Social -
en el Distrito Federal y diciendo que lentamente, pero de

manera firme se extenderfa a todo el pais.

Finalmente con la intencidn categbrica de sacar —-
adelante al Seguro Social, el Gobierno del Gral. Avila Ca-
macho se impuso y en 1944 el Seguro Social empez& a fun--
cionar en todas sus ramas. '

Du;aﬁte_la administracién del Lic. Miguel Alemén,

se incrementd enormemente el crecimiento industxial y agri

(27) Ma. Antonleta BeneJam. Hlistorla del Instltuto Mexlcano del Segu-—
ro Soclal. Méxlco, 1.M.S.S., 1980, p. 51 :
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cola, en el campo se extendid r&pidamente la produccién -
mercantil, incorporé&ndose asi el medio rural a la vida na
cional, estas condiciones de desarrollo econdmico origina
ron una gran extensidn de los servicios de salud y de se-—
guridad social, durantc este periodo se ampliaron &stos a
algunos Municipios de varios Estados por lo que llegd a -
més de un milldén el nlmero de aseguracdos, también se lle-
varon a cabo obras muy importantes como el Hospital de la
Raza en el Distrito Federal y otros hospitales del IMSS -

en Monterrey y Acapulco. (28)

Eh los afios posteriores al gobierno del Lic. Ale
ﬁén, se siguif intentando’ cubrir algunos municipios ¥ ciu
dades de provincia, asi, después de solamente quince anos
de la fundacibén del IMSS, &ste se habia consolidado en nu
chos lugares, aquellas protestas que los disidentes soste
nfan ya no sc escuchaban debido al arraigo de aguel proyec
to que ya era necesario, sin embargo, a finales de los --—
afios cincuenta, debido a las necesidades obvias de las --—
ciudades, y por la limitacidn de recursos del Estado, los
servicios de salud se habian concentrado fundamentalmente

en alguncs centros urbanos. (29)

P = TR En 1958 surge el ISSSTE, con el fin de ofrecer -
: . sngiCio de seguridad social a los trabajadores del esta-—
fld¢,_goéteriormente el IMSS sigue intentando ampliar su co
 fbé:tqra, pero no sb8lo cuantitativamente sino gue trata de

introducir en sus hospitales especialidades novedosas en nues——

(28) Mlguel Garcfa Cruz. E! Seguro Social en Méxlico. Desarrollo, slitua
clén y modlflcacliédn en sus primeros afios de acclén. Méxlicg 1978 pp.72~39
(29) ibtde, pep. 83~86
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tro pais. (30)

_ A partir del gobierno del Lic. Luis Echeverria -
se hizo un gran esfuerzo para incorporar masivamente a --—
los trabajadores rurales al IMSS, en 1972 se promulgd un

Decreto por el cual se estructura el Seguro Social para -~
los ejidatarios henequeneros de Yucat&n, en 1973 se pu--~-
blicté el Decreto por el cual se implantd el seguro social
obligatorio para ejidatarios, comuneros, colonos y peques
flos propietarios de diferentes municipios del Estado de =
Coahuila, y asi como &stas surgieron otras disposiciones

en el mismo sentido con el fin de dar apoyo a la salud --

del medio rural de nuestro pueblo. (31)

En el ré&gimen de José Ldpez Portillo se estable-
cibé el Convenio que celebraron el IMSS y COPLAMAR (Coordi
nacién General del Plan Nacional de Zonas deprimidas y =--
grupos marginados) con el fin de establecer los Servicios
de Solidaridad Social en las &dreas marginadas del pais, =
lo cual vino a ser el proyecto m&s ambicioso con el fin -
de ampliar la cobertura del Seguro Social a la poblacidn
rural, asi la politica de solidaridad social establecida
en 1973 se consolidb en 1979 por este proyecto, en donde
finalmente se reconocif al campesino como un ente impor--
tante en nuestro pais, d&ndole el mismo valor que al tra-
bajador asalariado. Con la firma del Convenio IMSS~COPLA~
MAR se planted el compromiso de establecer en 1979 a 1981
veintidds nuevas clinicas hospital de campo y 1690 nuevas

(30) G. FajJardo Ortlz. La Atenclé4n ME&dica en Méxlco. Méxlco, Edlt. -
Fco. Méndez Oteo. 1979, p. 130

((31) COPLAMAR, Programas Integrados. Presidencla de la Replblica. -
Méxlco, 1978, Vol. |, p. 297
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unidades mé&dicas rurales o urbanas, por su parte el IMSS

se comprometid a ofrecer atencidnz continua e integrada de
promocidén, proteccibén y recuperacidn de la salud, y COPLA
MAR se obligd a promover ante las dependencias y entida--
des de la Administracién Pfiblica Federal y ante los Go---—
biernos Estatales y Municipales el apoyo para la realiza-
¢idn de trabajos comunitarios en diferentes materias. Ac-
tualmente funciona un gran niimero de unidades mé&dicas ru-
rales cubriendo las 32 unidades federativas del pais, con
centrindose en aquellas &reas que suﬁ;en los efectos de -

la marginacién social. (32)

Al valorar lcs alcances del Programa IMSS-COPLA-
MAR, sin lugar a dudas ha sido el proyecto més importante
en la historia del pais, tanto en su cobertura como en la
forma que se-otorga la prestaci6én de servicios. Deberian
ampliarse los servicios de salud a los sectores de la po-
blacibn m3s desfavorecidos y preocuparse para que finalmen
te todos los mexicanos gozaran de esta garantia social co
mo lo planted el mencionado proyecto.

(32) Enrique Morono Cueto y otros asutores. Op. clt., p. 79
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A. CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANCS.

Por los antecedentes hist8ricos nos hemos percsza-
tado gue la salud a pesar de haber sido una inguietud im-
perante en nuestro pails, nunca ocupf el lugar gue por su
importancia merece, los Constituyentes tenfan gran preccu
pacibn en este aspecto, por lo que en la Constitucibn de
1917 se plasmd en algunos articulos la intenci6n de protge
ger la salud del mexicano.

A continuaciétn se hace un breve an&lisis de los
artfculos Constitucionales referentes a "la ‘salud que ac~-
tualmente forman parte de nuestra Carta Magna.

a. ARTICUILO 4o, CONSTITUCIONAIL.

En este artfculo se consagra a nivel Constitucio
" nal el derecho de toda pé&sona a la proteccidn de la sa--
lud, por lo gue adquiere el rango de garantfia constitucio

nal al incorporarse en el Titulo correspondiente a las &

i

rantfias Individuales y al ordenar gue "la ley definird --
las bases y modalidades para el accesoc a los servicios de
salud” (1).
social y €l Estado se compromete a reglamentar dicho orde

Desde luego este precepto tiene un carécter

namiento con la Ley General de Salud para gue toda la po-
blacitn pueda gozar lo m&s democr&ticamente posible los -
servicios. .

El parrafo tercero del artfculo 4o0., previene —--
gue la Salubridad General se distribuir& entre la Federa-
cibn y las entidades federativas, es decir gue para hacer

(1) Saslomén Dfaz Alfaro. Dereche Constituclonel = la proteccté8n ge la
selud. p. 19 )
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v

frente al problema sanitario hab:ﬁhfde#chcurrir'eSOS'dos -
niveles de gobierno mé&s el nivel{muhicipél.‘z)

A continuacibn se cita el precepto motivo de estu

dio en la parte referente a la salud:

Articulo 4o0.- "Toda persona persona tiene dere--
cho a la proteccifn de la salud. La Ley definir& las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de salud y es
tabiecerd la concurrencia de la federacibn y las entidades
federativas en materia de Salubridaé General, conforme a -
lo que dispone la fraccibn XVI del articulo 73 de esta ---
Constitucibn”.

"Es deber de los padres preservar el derecho de -
los menores,a la satisfacci6bn de sus necesidades -y a la sa
lud fisica y mental. La Ley determinar& los apoyos a la ~-
proteccibn de los menores: a cargo de las instituciones pG

blicas". (3}

b. ARTICULO 11 CONSTITUCIONAL.

Este artfculo consagra la libertad de tr&nsito a
todo hombre y el derecho de establecer su residencia sin -~
restriccibn alguna, salvo en los casos que expresamente se
fiala la propia Constitucibn, el gue a nosotros nos intere-
sa es el referente a la Salubridad Ceneral de la Repfibli--

ca, en el gue el Ejecutivo estd facultado para dictar las

(2) José Frenclisco ®ufz Messleu. E| Contenide Pregmé+ico de ls Constl~-
tuclibén y el nuevo [erecho & ir proteccién de la Sslud.

(3) Cons+ltuclén PcifTtlica de los Estados unldos Mexlcanos. Edlitorisi
Trilles, México, 1526, pep. 11 y 12




34

medidas necesarias con el fin de proteger la salud de 1los
"mexicanos, algunas de estas medidas serfan prohibir La en
trada a nuestro pais a las personas que puedan ser bporta-~
doras de enfermedades contagiosas y restringir la liber--
tad de transito dentro del territorio nacional en benefi-
cio de la salud del pueble.

: A continuacibn se hace la cita textual del ar---
tfculo en estudio: '

Articulo 11.- "Todo hombre tiene derecho para eé
trar en 1a’Reprlica, salir de ella, viajar por su terri-
torio v mudar su residencia sin necesidad de carta de se-
guridad, pasaporte, salvcconductoe u otros reguisitos se-
mejantes. El ejercicio de este derecho estard subordinado
a las facultades de la autoridad judicial, en 1lo& casos -
de responsabilidad crimimal o civil, y a las de 1la autori
dad aministrativa, por lo que toca a las limitaciones que
impongan las leyes sobre'emigracibn, immigracibn y salu--

bridad general de la Repfibiica, o sobre extranjeros perni

ciosos residentes en el pais". (4)

c. ARTICULO 16 CONSTITUCIONAL.

Este artfculo protege los derechos del hombre, =
pues es absoluta la prohibicibn de ocasionar molestias a
las personas, a sus familias, papeles y posesiones si no
es con una orden escrita fundada y motivada en alguna dis
posicibn legal, la cual deberd ser expedida por unz auto-
ridad gue tenga facultades expresas para realizar dichos

actos. Sin embargo, esto se ve restringido en 1a Gltima -

(4) 1blde, p. 15
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parte del precepto, cuando sefiala que la autoridad adminis
trativa estd facultada para entrar en algGn domicilio solz
mente con el objeto de comprobar gue se han cumplido los -
reglamentos sanitarios y de poilicfa, siempre y cuando se -

cumplan las formalidades del cateo. .

A continuacifn se plasma el segundo p&rrafo del -

artfculo 16 Constitucional:

Articulo 16.- "La autoridad administrativa podri
pfécticar visitas domiciliarias (nicamente para cerciorar-
se de que se han cumplido los reglamentos sanitarios y de
policfa; y exigir la exhibicibn de los libros y papeles in
dispensables para comprobar que se han acatado las dispo--—
siciones fiscales, sujet&ndose en estos casos a las leves
respectivas y a las formalidades prescritas para' los ca-—-—

teos“.(s) ‘

d. ARTICULO 27 CONSTITUCIONAL.

Este precepto viene a ser una de las m&ximas apox
taciones de la Revolucién Mexicana y es en su fraccibn II
donde se relaciona con nuestro estudio, pues en ella limi-
ta y a la vez da posibilidad a instituciones de beneficen-
cia piblica o privada de adguirir bienes raifces, las cua--—
les tienen come principal objeto procurar 1la salud colecti=-

va e individual.

A continuacibn se cita 1a fraccibn III del artic:

lc en estudio:

(5) Ibltd., p. 18
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Artfculo 27.- "Las instituciones de beneficen---
cia, »fiblica o nrivada, gue tengan por objeto el auxilio
de los necesitados, la investigacidbn cientffica, la difu-
8iébn de la ensefanza, la avuda reciproca de los asocia---~
dos, o cualquier otrc objetc lfcito, no podré&n adouirir -
m&s bienes rafices gue los indispensables para su objeto,-
inmediata o directamente destinados a &l1; pero podré&n agd-
quirir, tener y administrar capitales impuestos sobre bie
nes raices, siempre gue los plazos de imposiciébn no exce-
dan de diez afos. En ningln caso las instituciones de es-
ta Indole podr&n estar bajo el patronato, direccibn, admi
nistracidn; cargo ¢ vigilanciz de corporaciones o instity
cioﬁes religiosas, ni de ministros de los cultos o de sus
asimilados, aungue E&stos o aguéllos no estuvieren en ejer

cicio“.(e)

€. ARTICULO 73 CONSTITUCIONAL.

Este artfculo de la Constitucibn Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, se encuentra ubicado en la sec-
cién denominada "De las Facultades del Congreso", en ella
est&n comprendidas treinta fracciones que son las atribu-
ciones concedidas a dicho cuerpo legislativo. Nuestro es-
tudio estars enfocado a la fraccién XVI de dicho precepto
gue comprende las facultades del Congreso en materia de -

Salubridad. ’

A principios de siglo, existia un gran Indice de
mortalidad por epidemias,por lo gue urgfa la intervencién
del Estado, asf el biputado J. M. Rodrfiguez presentd una

(6) tbld., p. 32
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adicifbn a la fraccibn XVI del articulo 73 que a la fecha ~
tres de los cuatro incisos forman parte de la fraccifn men
cionada. "Como la autoridad sanitaria, dice el provecto =--
del piputadc Rodriguez, no tiene un dominio general sobre

la salubridad de la RepGblica en todo el pais, para dictar
sus disposicicnes v ponerlas en vigor, &stas dejar&n de -~
ser efectivas en un momento dado"... "Tambié&n sostuvo que

la autoridad sanitaria ser& ejecutiva, y esto se desprende

de la urgentisima necesidad de gque sus disposiciones no --
(7)

sean burlacdas"

El jurista Felipe Tena Ramirez opina gue las adi-
ciones v reformas que ha tenido la fraccibn XVI del articu
lo 732, nmuestran incongruencias v que ademé&s altera nuestro
sistema constitucional, funda lo anterior diciendo gue <=~-
atribudir al Congreso la facultad de determinar cual es la
esfera de accifn en materia de salubridad de los poderes -
federales y locales, es cContrario al sistema federal consa
grado por el articulo 124 en el gue la idea es que la Cons
titucidn esté sobre las leyes secundarias y gue sea el ---
Constituyvente el gue fije las materias reservadas a la Fe-~
deracifn y no el Congresc ordinario, sin embargo, hay que
reconocer gue no sclamente en materia de salubridad existe
esta excepcibn, tambi€n en otros casos aungue sean muy con
tados, verbigracia artfculc 73 fraccifn XV, a esto hay que
agregar gue los diputados del Congreso Constituyente de --
1917 21 aprobar el mencionacdo proyecto se encontraban moti
vados ante la situacidn gue presentaba la salud en México
adem&s de la necesidad de ccntar con una salubridad gene--
tal. Todo esto justifica el hecho de gue se hayan manteni-

(7) Fellpe Tene Ramfrez. Derschc Constltuclonal Mexlcano. Méxlco,
1978.
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d asi intacto el texto del articulo 732 fraccibn XVI de --

nuestra Carta Magna,. en sus tres primerzs fracciones.

A continuacibn se presenta el texto vigente de «-
la fraccibn XVI del artfculo en estudio.

Articule 73.-"EXl Congresc tiene facultad;

XVI.~ Para dictar leyes sobre nzcionalidad, condi-
cibn juridica de los extranjeros, cuidasdanie, naturaliza--
“cibn; colonizacién, emigracibn e inmigrzcién v salubridad

general de-la RepCblica:

la.- Ei Conseijo de Sailubridad General dependerid -
directamente del Presidente de la RepCkiica, sin interven-
cibn de ninguna Secretaria de Estado, v sus disposiciones

generales ser&n obligatorias en el pais.

2a.~ En casc de epidemias de carZcter grave o peli
gro de invasifn n el pais, el De

partamento de Salubridad tendrd obligaciin de dictar inme-

diatamente las medidas preventivas indispensables, a reser
va de ser después sancionadas por el Presidente de la Repl

blica.

3a.- La autoridad sanitaria sex& =jecutiva y sus =~-
disposiciones ser&n cbedecidas por las autoridades adminis

trativas del pais .

4a.- Las medidas cue el Consedc *ava puestoc en vi-

gor en la campafia conira el alcoholisrc 1a venta de subs

-

tancias gue envenan =zl individuo y decgemsran la especie hu

mana, asi como las adoptadas para prevenir y combatir la --
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tcontamxnac16n ambiental, ser&n después revisadas por el -
Congreso de la Unibn, en los casos gue le ccmpetan".(a)

f. ARTICULO 123 CONRSTITUCIONAL.

3

Este articulo establece algunas garantias muy im-
portantes para los trabajadores las cuales rigen y prote-
gen el trabajc humano, se establece en el apartado A de -
dicho precepto la duracibn de la jornada mé&xima de traba-
jo cue no debe exceder las cocho horas, menciona tambié&n -
la prohibicién de las labores insalubres y okhliga a las -
empresas a dar a los trabajadores habitacicrnes cémodas e
higiénicas y marca claramente l& prohibicifn de estable--
cer expendios de bebidas embriagantes en cuveiguier centro
de trabajo; tambié&n se obliga al patrSn a observar los --
preceptos legales sobre higiene, otorgando nuestrc Maximo orde
namiento el carécter de qtilidad pGblica a la Ley del Se-
guro Social, y en la fraccibn X¥XI del precerto citado --
se determinan los asuntos de competencia exclusivamente -~
federales; asi poderos nercatarnos de gue €1 legislador
trata de proporcionzr la higiene y la seguridad en el tra
bajo de la mejor manera posible adoptando medidas para --—
prevenir accidentes en el trabajo, a continuacidn se ci--

tar. textQalmente las fracciones del articulo 122 relacio-
nadas con la salubridad en el trabajo.

ARTICULO 123 APARTADO "A".:

IT.~ La jornada méxima de traba)o noctu*no se*é de
_siete horas. Quedan prohlbldas- ias 1abores lnsalubres o

(8) Constltucién Polftlce de los Estados Unldos Mexlcencs. Op. cli+.
pe 50
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peligrosas, el trabajo nocturno industrial y todo otro =--
trabajo despu&s de las diez de 1la noche, de 1os menores -

de dieciseis afos,

XII.- Toda empresa agricola, industrial, minera
© de cualguier otra clase de trabajo, estar& obligada, se
gln lo determinen las leyes regiamentarias, a proporcio--
nar a los trabajadores habitaciones cObmodas e higiéniceas.
Esta obligacifn se cumplirf mediante las aportaciones que
las empreses hagan a un fondo nacicnail de la vivienda a -
fin de constituir depfsitos en fzvor de sus trabejadores
hY establecer un sistema de financiamiento gue permita -+-
otorgar & &stos créditc barato y suficiente para gue ad--

guieran en propiedad tales habitaciones.

Se considera de utilidad social la expediéién de -
urna lev para la creacibn de un organismo integrado por re
presentantes del Gobierno Federal, de los trabajadores y
de los trenes, que administre los recursos del fondo na
cional '

L "3
4]

vivienda. Dicha Ley regulard las formas y -~

)
) El
]

procedinientos conforme a los cuales los trabajadores po-
ir

™ c
dr&n adagu en propiecdad las habitaciones antes mencio-

nadas.

Las negociaciones a gque se refiere el p&rrafo --
primero de esta fraccibn, situadas fuera de las poblacio-
nes, esté&n oblicadas a establecer escuelas, enfermerias y

" dem&s servicios necesarios a la comunidad.

Adem&s3, en cstos mismos centros de trabajo, cuan
do su poblacibn exceda de doscientos habitantes, deberd re-
servarse un esraclo de terreno, gue no ser& menor de cin-
co mil metrcs cuadrades, para el estabklecimiento de merca

s

cestinadocs a log -=-

dos plbliccs, instaiacibn de edifcio



servicios municipales y centros recreativos.

Queda prohibido en todo centro de trabajo Ll es
tablecimiento de expendiosde bebidas embr 1aaantes y de ca

sas de juegos de azar.

¥V.- El patrbn estar& obligado a observar, de --
acuerdo con la naturaleza de su negociacibn, los precep—-
tos legales sobre higiene y securidad en las instalacio--
nes de su establecimiento, ¥ a adoptar las medidas adecuz
das para prevenir accidentes en ei uso de m&quinas, ins--
trumentos vy materiales de trabajo, asi como a organizar -
de tal maneraz &ste, gue resulte la mavor garantia para la
salud y la vida de los trabajadores, y del producto de la
concepcibn, cuande se trate de mujeres embarazadas. Las -
leyes contendrén, al efecto las sanciones procedentes en

cada caso.

XXIX.- Es de utilidad pGblica la lev del Seguro
Social, y ella comprenderi seguros de invalidez, de ve---—
jez, de vida, de cesacidn involuntaria del trabajo, de en
fermedades y accidentes, de servicios de guarderia y cual
guier otro encaminado a la proteccifn y bienestar de 1los
trabajadores, campesinos, no asalariados y otros sectores

sociales y sus familiares.

XXXI.- La aplicacibn de las leyes del trabajo co
rresponde a las autoridades de 10s Estados, en sus respec
tivas Jjurisdicciones, pero es de la competencia exclusiva
de las autoridades federales en los asuntos relativos a:

a) Ramas industriales
l.- Textil;



2,-
3.~
a.-
5.~
6.~
7.~

8.-
9.~
10.-
11,
12.-

13.-
14.-

15.-
16.-

17.-

8.~
9.-

20.-

Elé&ctrica;

Cinematrogr&fica;

Hulera;

Azucarera;

Minera;

Metaifirgica y siderlrgica, abarcando la explo
tacibn de los minerales b&sicos, el beneficio
y la fundicifn de lcs mismos, asi como la ob-
tenciébn de hierrzo metfiiico vy acero a todas --
sus formas y ligas vy los productos laminados
de los mismos;

De hidrocarburos;

Petroguimica;

Cementera;

Calera;

Autcmotriz, incluyendo autopartes mecinicas o
eléctricas; ;

Quimica, incluyvendo la guimica farmac&utica y
medicamentos;

De celulocsa y papels

De aceites y grasas vegetales;

Productora de alimentos, abarcando exclusiva
mente la fabricacién de los que sean empaca-
dos, enlatados o envasados, o qﬁe se desti--
nen a elio;

Elaboradora de bebidas que sean envasadas o
enlatadas o gue se destinen a ello;
Ferrocarrilers;

Madernrabdsica, gue comprende la produccibén -
de aserraderoc y la fabricacibn de triplay o
agilutinados de madera; ,7 ‘;:.‘ _
Vidriera exclusivamente por‘lovéﬁé'toca a la
fabricaci6n de wvidrio plano, l;s::d'labrado,
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© de envases de vidrio, y
21.- Tabacalera, gue comprende el beneficio o fa-
bricacibn de productos de tabaco,

b) Empresas:

.- Agu&llas gue sean administradas en forma di-
recta o descentralizada por el Gobierno Fede
ral; B

2.- 2guélles que actfien en virtud de un contrato
o concesidn federal y las industrias gque les
sean conexas, Yy

3.- Agué&llas que ejecuten trabajos en zonas fede
rales o gue se encuentren bajo jurisdiccidn
federal, en las aguas territcoriales o en ias
comprendidas en 3la zona econfmica exclusiva
de la Nacidn.

También serd competencia exclusiva de las autori
dades federales, la aplicaci®tn de las disposiciones de --
trabajo en los asuntos relativos a conflictos gue afecten
a dos o mé&s entidades federativas; contratcs colectivos -
gue hayan sicdc declarados obligatorios en m£s de una enti
dad federativs; obligaciones patronales en materiaz educa-
tiva, en los términos de ley; ¥y respecto a las ckligacio=-
nes de los patrones en materia de capacitacién v adiestra
miento de sus trabajadores, asi como de seguridaed e higie
ne en los centros de trabajo, para lo cual las autorida--
des federales contar8n con el auxilio de lzs estaztales,--
cuando se trate de ramas o actividades de iuriséiccién 1o
cal, en los té&rminos de la Ley Reglamentaria correspon---

diente.
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En el Apartado "B" del articulo 123, en la frac-
cibn XI se toca el tema de la seguridad social y las ba--
ses que debe contener como minimo en favor de 1los trabaja

dores al servicioc del Estado.

En la fraccidbdn XIV del mismo articulo se hace -~
mencibn de los trabajadores de confianza, guienes disfru-
tardin de los beneficics de la seguridad social.

o En seguida . se presentan las- fracciones‘'dedicho ar
ticulo: i
Artficulo 123 Apartado "R"

XI.~ La seguridad soc1a1 se orcanlzara conforme

a las siguientes bases minimasg

a).- Cubrir& los accidentes y enfermedades profe
sionales; las enfermedades no profesionales y maternidad:
v la jubilacibn, la invalidez, vejez y muerte.

b) .= En caso de accidente o enfermedad, se con--
servar8 el derecho al trabajo por el tiempo que determine

la Ley

c) .= Las mujeres durante el embarazo no resalizz-
r&n trabajos gue exijan un esfuerzo considerable y signi-
figuen un peligro para su salud en relacifn con la gesta-
cifn; gozarfn forzcocszmente de un mes de descanso antes de
la fecha fijacda aproximadamente para el parto y de otros

dos después del mismo, debiendo percibir su salario Inte-
™

e

i
gro y censervar su empleo y sus derechos que hukieren ad-
e

cuirido por la relaci&n de trabajo. En el serfode de lac-
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tancia tendrdn dos descansos extraordinarios por dia, de
media hora, cada uno, para alimentar a sus hijos. Ademé&s
disfrutarén de asistencia médica y obstétrica de medici
nas, de ayudas para la lactanciay del servicio de guarde---

rias infantiles.

@) .- Los familiares de los trabajadores tendrsn
derecho a asistencia mé&édica y medicinas, en los casos y -

en la propcrcidn cue determine la Ley.

e) .- Se establecerdn centros de vacaciones y pa-
ra recuperacién, asi como tiendas econfmicas para benefi-
cio de los trabajadores y sus familiares.

f) .~ Se proporcionar&n a lcs trabajadores hakita
ciones baratas, en arrendamiento o venta, conforme a los
programas previamente aprobados. Adem&s, el Estado median
te las aportaciones gue haga, establecer&d un fondoc nacio-
nal de la vivienda a fin de constituir depbsitos en favor
de dichos trabajadores y establecer un sistema de finan--
ciamiento que permita otorgar a &stos crédito barato y su
ficiente para que adquieran en propiedad habitaciones c&-
modas e higiénicas, o bien para construirlas, repararlas,
mejorarlas o pagar pasivos adguiridecs por estos concep---

tos.

Las aportaciones gqu& se hagan a dicho fondo se--
r&n enteradas al organismo encarcado de la seguridad so--
cial, regul&ndose en su Ley y en 1las gue corresponda, la
forma y el procedimiento conforme a los cuales se adminis
trar& el citado fondo y se otorgaré&n v adjudicarén los --

créditos respectivos.

XIV.- La Ley determinar& los cargos gue ser&n --
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considerados de confianza Las personas gue los desempe~-—
fien disfrutar&n de las medidas de proteccibn al salario -

y gozar8n de los beneficios de la seguridad social.

g. ARTICULO 130 CONSTITUCIONAL.

En referencia al citado articulo, solamente en -
el p8rrafo 15 se hace mencifén de la beneficencia pfGblica,
gue més adelante ser& motivo de estudic en forma particu-
lar, en dicho pi&rxrafo existe la prohibici6n para heredar
inmuebles gue tengan f£ines de beneficencia, el p&rrafo —--
del gue haklamos se cita a continuacibn:

"ARTICULC 130 PARRAFO 15",

"No podr& heredar por sI no por interpSsita per-
sona, ni recibir por ningtn titulo un ministro de cual---
quier culto, inmuebles ofupados por cualguiera asociacién
de propaganda religiosa o de fines relicosos o de benefi-
cencia. Los ministros de los cultos tienen incapacidad le
gal para ser herederos, por testamento, de los ministros
del mismo culto o de un particular con guien no tengan pa

rentesco dentro del cuarto grado".

B. LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL.

Por medio de esta Ley a la Secretarfa de Salud -

se le asignan un gran nimero de atribuciones, las cuales

estén encaminadas a la proteccibn, promscidn restaura--

<

i
cibn de la salud, un aspecto muy impeortzant determinar

legalmente las atribuciones o facultadesz & Secretaria

de Salud y asi encuadrar en un marco jurid s

pacibn constante de nuestros Gobiernces, = lo larg

te siglc hz ido cambiando le estructurz z4
n

la salud, sufriendo ajustes frecue



47

de 1983 se publicl en el Diario Oficial de la Federaciln
la adicibn de un nuevo pirrafo tercero del articulo 4o.-
de la Constitucién Pelitica de los Estados Unidos Mexica
nos, que eleva a rancgo Constitucional el derecho a la --
proteccidn a la salud, quedando contemplada en nuestra

Norma Fundamental en beneficio de todo mexicano.

Los cambios que sufrif nuestra Constitucién Po-
litica y la legislacisn reglamentaria provocaron un in--
tento de conciliaci8n de las competencias que tiene la
Secretarfa de Salud, que por un lado le otorga la Ley Or
ga&nica de la Administracibn PGblica Federal y por otro -
'la.Ley General de Salud; finalmente de acuerdo al articu

lo 39 de la Ley Orgénica de la Administracidn Pfiblica Fe
deral, a la Secretarfiz de Salud corresponde el despacho

de los siguientes asuntos:
I.~- Establecer y'conducir la politica nacional
en materia de asistencia social, servicios médicos y sa-
lubridad general,con excepcidbn de lo relativo al sanea--
miento del ambiente; v coordinar los programas de Zervi-
cios a la salud de la Administracidn PGblica Federal,ass
como los agrupamientos por funciones y programas afines

gque, en su caso, se determinen;

II.- Crear y administrar establecimientos de sa
lubridad, de asistencia pGblica y de terapia social en
cualquier lugar del territorio nacional y organizar la -

' asistencia pCblica en el Distrito Federal;

III.- Aplicar a la Asistencia PGblica lcs fon--
dos gue le proporcionen la Loterfa Nacional y los Pronf:z
ticos para la Asistencia PGblica; y administrar el patr.
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monio de la Beneficencia PGblica en el Distrito Federal,-
-en los términos de las disposiciones legales aplicables, .

a“fin de apoyar los programas de servicios de salud.

IV.- Organizar y vigilar las instituciones de be
neficencia privada, en los t&rminos de las leyves relati--
vas, € integrar sus patronatos respetando la voluntadé de

los fundadores;

V.- Administrar los bienes y fondos gue el Go---
biernc Federal destine para la atencifn de 1los servicios

de asistencia pGblica;

VI.- Planear, normar, cocrdinar y evaluar el &i

|tn

tema Nacional de Salud y proveer a la adecuada participa-

1

>

cidn de las dependencias y entidades pfhkiicas gue prests
servicios de salud, a fin de asegurar el cumplimierntoc del
derecho a la proteccidén de la salud. Asimismo, propiciaré
y coeordinaré& la participacidn de los sectores social y --
privado en dicho Sistema Naiconal de Salud y determinard

las politicas y accicnes de induccidn y concentracidn co-

rrespondiente;

VII.- Planear, normar y controliar los servicios
de atenci6n mé&dica, salud pGblica, y asistencia social y

regulacibn sanitaria gue correspondan al Sistema Nacio--

nal de Salud;

VIII.- Dictar las normas té&cnicas a gue guedars
sujeta la prestacibn de servicios de salud en las mate--
rias de Salubridad General, incluvendo las de Asistencia
Social, por parte de los Sectores Piblico, Social y Pri-

vade, y verificar su cumplimiento;
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IX.~ Organizar v administrar servicios sanita---
rios generales en toda la RepGblica;

X.- Dirigir la policfa sanitaria general de ia -
Rep@Gblica, con excepcifn de la agropecuaria, salvo cuan-

do se trate de preservar la salué humana;

XI.~ Dirigir la policfa sanitaria especial en --
los puertos, costas y fronteras, con excepcibn Qe la aor:c
pecuaria, salvo cuando afecte o pueda afectar a la saluZd

humana;

XII.- Realizar el control higié&nico e inspecci&=z
sobre preparacibfn, posesibn, uso, suministro, importaciéx,
éxportacién y circulacién de comestibles y bebidas;

XII1XI.- Realiza> el control de la preparacidn, --
aplicacibn, importacifn v exportacidn de productos biol&-
gicos, excepcibn hecha de los de uso veterinario;

XIV.- Regular la higiene veterinaria exclusiva--
mente en lo gue se relaciocna con los alimentos gue puedan

afectar a la salud humana;

XV.- Ejecutar el contrcl sobre preparaciéﬁ,pose—
sifén, uso, suministro, importacibn, exportacibn y distri-
bucifn de drogas v productos medicinales, a excepcifn de
los de uso veterinario gue no estén comprendidos en la --

Convencibn de Ginebra;

XVI.- Estudiar, adaptar y poner en vigor las me-
didas necesarias para luchar contra las enfermedadss trans

misibles, contra las plagas sociales que afecten la salug,
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contra el alcoholismo y las toxicomanias y otrxos vicios -
sociales, y contra la mendicidad.

: XVII.- Poner en préctica las medidas tendientes.
a conser&ar la salud y 1la vida de los trabajadores del --—
campo y de la ciudad y 1la higiene industrial, con e*ceﬁ—?
cién de lo que se relaciona con la previsifn social en-el

trabajo;

XVIII.~ Administrar y controlar las escuelas, =-
institutos y servicios de higiene establecidos por:' la Fe-
deracidn en toda la Repfiblica exceptuando agu&llos gue se

relacionan exclusivamente con la sanidad animal;

XIX.- Organizar congrescs sanitarios y asisten--

ciales; .

¢
XX.- Prestar los servicios de su competencia, di
rectamente o en coordinacidn con lecs Gobiernos de los Esta

dos y del Distrito Federal;

XXI.- Actuar como autoridad sanitaria, ejercer -
las facultades en materia de salubridad general gque las -
leyes le confieren al Ejecutivo rederal, wigilar el cum—-—
pPlimiento de la Ley General de Salud, sus reglamentos y
dem&s disposiciones aplicables v ejercer la accibn extraor
dinaria en materia de Salubridad GCeneral;

XXIJ.- Establecer las normas gue deben orientar
los servicios de asistencia social cue presten las depen-
dencias y entidades federales.y proveer a2 su cumplimien--

to, y
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XXIII.- Los dem&s que le fijen expresamente las
leyes y reglamentos.

C. LEY GENZIRAL DE SALUD.

‘a. ASPECTOS GEKERALES.

La Ley General de Salud ha sido concsiderada como
un ordenamientc juridico renovador, derivado de la adi---
cidn del articulo 40. Constitucional del 3 de fecbrero de
1983, por rrimera vez en la historia de nuestro pafis un -
Presidente e la Replblicz presentd a consideracibn de 1la
representacién nacional una iniciativa de la Ley Reglamen
taria de esta garantia social. (2)

Esta consagracibfn Constitucional regueria de una
Ley gque dotara de los instrumentos necesarios para avan--
zar en el cumplimiento de ese derecho social, por 1o que
se legisld v el resultado fue la Ley en estudio.

El 23 de diciembre de 1983 el Congresc de la ~--
Unidn aprebZ la iniciativa de Ley General de Salud y fue
publicada en el Diario Oficial de la Federxacidn el 7 de -
febrero de 1284, teniendc vigencia a partir del 1lo. de ju
lio del mismo ano, su nombre se debe a gue es un ordena--
miento gue puede aplicarse tanto por las_autoridades‘fedg

) 1
rales como por las locales.( 0)

(5 José Frencisco RufTz Masslieu. Conferencla de! 21 de novliembre
de 1963 en la £ S A. -

mperecenci;s &nte le H. Chmars de
83,

(1¢) Gultiercz Soberén Aceveoe. Co
Senesdores cel S de diclemtre ce !9
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El término de "Ley General" no se ha empleado so-
lamente en el &mbito federzl, pues los Estados han dictado
también leyes cenerales, por lo gque debemos entender por -
Ley General aquella gue disponga los principios generales
sobre una materia que puede ser complementada por legisla-

ciones estaduales.

. La Ley General de Salud tiene ObjethOS muy preci
sos entre los gue encontramos los siguientes:

- Definir la naturaleza v alcance del derecho a -

»1a protecc15n de la sailud.

- Establecer las bases legales ael Sistema Nacio~
nal de Salud y las bases y modalidades del acceso a los --

servicios de salud,

.

- Pijar la base legal a la descentralizacibn a --
través de una distribucidn de competencias en materia de
salubridad general entre 1a Federacidn y las Entidades Fe-~

derativas.

- Definir los contenidos especificos de la Salu--
bridad Genersl, sefialando cu&les le corresponden a la Fe--

deracibn y cufles a las Entidades Federativas.

La Ley Generzl de Salud, a su vez, ha tenido que
ser refcrzada por seis reglamentos contrariamente a los --
C6digos Sanitarios que llesgaron a ser alrededor de cincuen

ta. Dichos reglamentos scn:

erReglamento de la Ley General de Salud en mate--

ria de Sanldad In_ernac10ﬂa4.
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. - Reglamento de la Ley General de Salud en mate--
ria de Control Sanitario de la Disposicién de Organos, Te-
jidos y Cadaveres de Seres Humanos,

o — Reglamento de la Ley General de Salud en mate-r-
rza de Prestacxén de Servicios de Atencibn M&dica.

S - . Reglamento de la Ley General de Salud en mate--
ria de Cohtrol Sanitario de la Publicidad.

U - Reglamento de la Ley General de Salud en mate--—
riaVQg”Conirol Sanitario. de Actividades, Establecimientos,

Bienes y Servicios.

- Reglamento de la Ley Genefél de Salud en mate--

ria de Investigacibn en Salud. :
v

Dentro de la misma Lev se establece que el Siste-~
ma Nacional de Salud es un mecanismo de coordinacidn de --
acciones entre las Dependencias y Entidades PGblicas, Fede
rales, Estatales y en su caso Municipales, y entre los sec
tores pGblico, social y privado, tendiente a dar eficacia

creciente al derecho a la proteccibn de la salud.

La Ley en su articulo 20. estabklece las finalida-
des del derecho a la proteccidn de la salud que vienen a -
ser siete objetivos primarics estrictamente referentes a -
la salud, con su vinculacién con el medic ambiente y con -
ia asistencia social; a continuacibn se mencionan dichas -

finalidades:

~ El bienestar fisico y mental del hombre, para -
contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades.
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-~La prolongacibn y mejoramiento de la calidad de
la. vida humana.

~ La proteccifn .y el acrecentamiento de los valo-
res gue coadyuven a la creacibn, conservacifn y disfrute -
de las condiciones de salud gue contribuyan al desarrollo
social. :

. - La extensibn de actividades solidarias y respon
sables de la poblacifn en la preservacidn, conservacibn, -

mejoramiento y restauracibn de la salud.

. .~ El disfrute de servicios de salud y de asisten~

cia social que satisfagan eficaz y oportunamente las nece-
'sidades de la poblaci6n.

- El conocimiento para el adecuado aprovechamien-

:to y utilizacidn de los servicios de salud.

¢
- El desarrollo de la ensehanza y ia lnvestlga———

'c16n cientifica y tecnol8gica para la salud.

En su articulo 4o0., la Ley General,devSalud men--

éioha‘las autoridades sanitarias gque son:
~.El Presidente de la Rep@blica:
- E1 Consejo de Salubridad Geheral.
-~ La Secretarfa de Salud.

~ 1,0os Gobiernos de las Entidades Federativas, in-

clﬁyendo el del Departamento -del Distrito Federal. (11)

(11) Ley Generat de Saiud. Edit. S.5.A. p. 29
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Por otro lado la Ley contempla algunas materias
que no habian sido reguladas de manera suficiente por la
legislacibn sanitaria, tal es el casco de la Planifica---
cibébn Familiar, la Asistencia Social, el Control de 1la Pu
blicidad vinculada a los problemas de Salud Pliblica y --
los Programas contra el alcoholismo, la farmacodependen-

cia y el tabaguismo.

b. BREVE ANALISIS DE LA LEY.

.
La Ley General de Salud se encuentrz formada —--
por dieciocho titulos, cincuenta y nueve capftulos, cua-
troscientos sesenta y dos articulos m&s nueve transito--
rios, adem&s podemos decir gue se estructurz en dos par-
tes sustantivas: la gue reglamenta especificamente el --
derecho a la prcteccién de la salud y la gue desarrolla
el contenido normativo de las materias de Salubridad Ge-
‘

neral.

c. PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD,.

Por primera vez se regula de manera completa --
la presentacibn de los servicios clasific&ndolos por su
naturaleza en el Titulc Tercero de la Ley. ARdem@s se mar
can los Derechos y Obligaciones de los usuarios de mane-

ra indicativa.

Respecto a los Servicios Bisicos de Salud, tam-—
bién los contempla y sefiala aquellos gque son imprescindi
bles para hacer efectiva la garantia social ya menciona-

da.

En materia de Recursos Humanos, destaca £l esta
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blecimiento de las bases para una eficaz coordinaci6bn en-
tre autoridades educativas y autoridades sanitarias que -
concurren en la formaci6n, capacitacibn y. actualizacibn -
"del personal, previendo la participaci6n superior y de --

las instituciones de salud.

d. TRATERMIENTO DE ADICCIONES.

La Ley aborda el tema cde las adicciones en un TI

n

tulo Especial y les concede tratamiento especifico, en --

los aspectos preventivo, curativo y rehabilitatorio. Cual
quier forma en gue se presente la adiccién afecta a iz -~
salud seriamente por lo gue se incluyen en el ordenamien-

to gue nos ocupa tres programas a saber:

-~ Programa conp:a_e1~Alcoho;ismo'y el Abuso de -
bebidas Alcoh8licas. : ' : ' A

!

- Programa contra.el ‘Tabaquismo. "

- Programa contra la Farmacddepe

e. ESTRUCTURA DE LA LEY.

La Ley General de Salud contiene dieciocho TIitu
los desarrollados de la siguiente manera:

El Tftulo Primero, denominado "Disposiciones Ge-
nerales" estE integrado por un Capftulo solamente, el ---
cual especifica las finalidades del Derecho a la protec--
cifn de la Salud, adem&s establece las materias ée Salu--

bridad General vy las autoridades sanitarias.
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El Titulo Segundo,. "Sistema Nacional de Salud". «

¢ encuentra integrado por dos Capitulos gue son: el de =~
Disposiciones Comunes y el de Distribucifn de Competen--—--
cias,

El1 Titulo Tercero, "Prestacibn de los Servicios -

consta de siete Capitulos referentes a Disposi-

de Salud”,
Prestadores de Servicics

ciones Comunes, Atencibfn Médicsa,
Usuarios de los Servicios de Salud y Participa--

de Salud,
Materno~Infantil, Servicios

cibn de la Comunidad, atencibn
de Planificacifn Familiar y Salud Mental.

El Titulo Cuarte, "Recursos Humanos para lcs Ser-
vicios de Salud", se integra por los Capitulces siguientes:
y Auxiliares; Servicio Social de Pz

Profesionales Té&cnicos y
santes y Profesicnales; Formacid:h.y Actualizacifn del Per

sonal.

<

El Titulo Quinto, "Inveshlgac16n para la Salud" -

se integra por un s8lo Capitulo.

El1 Titulo Sexto,'"Informaczén P se -

lnteara por un sblo Capitulc.

El Tituio Séptimo, denomlnadolﬁPromoc16n de la sa

lud", integra por 1los. c;nco 51cu1entes Capitulos.

- = Disposiciones Comunes.:

Educacién paraﬁlélééiud.

-~ Nutricién.

- Efectos del Ambiente en 1z Salud.




58

MeQSalud'chpacibnéi.

n016n y: Ccn*rol de Enfer
por cuatro Capitulos que

, \El Titulo Octav 
"medades y Acc1dentes"\se’
jse c1tan a contlnuac16n-

" < pisposiciones

~ Accidentes.

El Titulo Novéno, consta de ‘un’ sélo capitulo. -
Asistencia Social, Prevencibn de Invalldez Y ‘Rehabilita—~~-

cibén de Invialidos. A

El Titulo Décimo, "Accifn Extraordinaria en Mate~

ria de Salubridad General, estd formado Ginicamente por un

Capitulo.

El Titulo DEécimo Primero, "Programas Contra-las
A@icciones", estd integrado por tres capitulos 2 saber:

- Programa contra-el Alqchqli;ﬁo_y_gl“gbuso de Be
bidas alcohélicas.: g S

- Programa contra el Tabagquismo.
- Programa contra la Farmacodependencia.

El Titulo bécimoISEQundo, "Control Sanitario ée
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Proddctqs»y‘Se;yicios y de su Importacifn y Exportacibn,-

‘consta“de trece capitulos que a continuacifn se mencio---

‘Disﬁdsiéiohés Comunés,
- Alimentos y BebidésVQD Alcohblicas.

- Bebidas Alcoh6lica

- Medicamentos.

- Estupefaciéntéé;

Substancias. Psicotrbg

Establecimientos Destinados al Proceso de Medi

.

camentos.

«~ Equipos M&diccs, Prbdtesis, Ortesis, Ayvudas Fun
cionales, Agentes de Diagnbstico, Insumos uso
Odontolfgice, Materiales Quirfirgicos, de Cura-
cibn y Productos Hiciénicos.

- Productos de Perfumeria 'y Belleza.

= .Productos de’Aseo.

- Tabaéo}i

- Plagﬁiéidas, Fertilizantes y Substancias T8xi--

cas,’

Importacibn y Exportacién.
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El Titulc Décimo Tercero, denominado "Publici---=

vdad", est8 compuesto por un Capitulo Unice.

El Titulo Décimo Cuarto, "Control Sanitario de -
la Disposicibn de Organos, Tejidos y Cadsveres de Seres -

Humanos, se compone de tres capitulos gue son:

- Disposiciones Comunes.

“El1 Titulo D&cimo Quinto "Sanidaﬁ:ihﬁérnacional",

_esﬁé integrado por tres Capitulos que sdhfgif

-~ Disposiciones Comunes.
- Sanidad en Materia de Migracifn.

~ Sanidad Maritima, A&rea y Terrestre.

El Titulo DE€cimo Sexto, denominado “Autorizacio--

‘nes y Certificados" ;. se divide en tres Capitulos a saber:

~ Autorizaciones.

- Revocacibn de Autorizaciones Sanitarias.

= Certificadoes.

El Tftulo D&cimo Séptimq,,"VigilanCia Sanitaria",

consta-de un Capitulo Unico.

El TStulo Décimo Octavo, "Medidas d&e
Sanciones y Delitos", est& formado por los si

pitulos:
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- Medidas de Seguridad Sanitarxia,

1

Sanciones Administrativas,

- Procedimieﬁtofpaﬁélr;liéax'iésiMédidas de Segu=..

ridad y’sépéibh'sa

- Recursos:de inconformidad.

' “Prescripcibn y

‘pelitos.

La Ley en estudio adem&s contiene siete articulos

. . . . R . 12
Transitorios con los cuales termina dicho ordenamlento.( )

Con la estructura de 1la Ley General de Salud ante
riormente desglosada, podemcs decir gque responde a un or--—
den 16gico de acuerdo a la necesidad de desarrollar de ma-
nera coherente, sistem&tica y progresiva lcos aspectos gue
atafen a la proteccidn de la salud en la organizacibn de -

los servicios.

Si entendemos el Derecho a la Proteccifn de la Sa
lud como aqu&l gue tienen todos los habitantes de gozar --
las prestaciones de salud de la misma calidad y en la mis-
ma oportunidad, el Estado se encuentra obligado a propor--
cionar el minimo de salud a todos los mexicanos por lo gue
esta Ley responde sistematizando el contenido de dicho be-

recho.

Considerando la &poca de crisis econdSmica gue wvi-

ve nuestro pails actualmente'y que tanto afecta a los nive-

(12) Ibld., p. 54
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les de salud, la Lgy{se_ha,presentado como un camino para
introducir cambios de.acuerdo a-la realidad econfmica, pro

litica y social.

D. LEY DEL SEGURO SOCIAL.

-~ ANTECEDENTES DE LA  LEY ¥ L& INTENCION DE LA —-

MISMA.

La Ley del Seguro Social busca dar satisfaccibn
a las demandas que han surgido a causa de la necesidad de
gozar una buena salud por parte del pueblo mexicanc de --
acuerdo con las posibilidades reales de la Instituciébn y

del desarrollo econbmico del pais.

"purante muchos afios el movimiento obrero ougnd
porgue se promulgara la Ley del Seguro Social, cuya expe-
dicidn habia sido declarada de interés pfiblico en la Cons
titucién".‘13)

Hasta la Ley de 1943, la cual es un hecho rele--
vante en la Historia del Derecho Positivo Mexicano, se --
inicif una nueva etapa de nuestra politica social, lcs —-
servicios y prestaciones gue & partir d= entonces empeza-
ron & recibir los trabajadcores, aumentaron su salario ---

real y por ende su capacidad de consumc en beneficio de -

la economia nacional.

‘El Seguro Social desempeha una. funcifn destacada

(13) lavier Moreno Podllla. Ley de! Seoguro Soclel. MéExlco, EdIt. Tri-
ilas, 1986, p. 13
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para que las diferencias econbmicas y culturales entre los
integrantes de nuestra comunidad sean atenuadas.

El articulo 123, asi como otros preceptos constic
tucionales gue consignan las garantias sociales estdn sus-
tentadas en el principio de considerar al hombre como mieﬁ
bro de un grupo social y no como sujeto abstracto de rela-
ciones juridicas, confcrme a esta concepcifn se estructura
en México todos los sistemas de bienestar colectivo.

Durante la vida de la Ley, &sta ha sufrido varias
reformas con el propdsito de llegar a una seguridad social
integral tanto para mejorar la proteccién de los trabajado
res asegurados como para extenderla a grupcs humanos no su

jetos a relaciocnes de trabkajo.

El seguro social tiene la finalidad de proteger -
la vida vy la dignidad del trabajador por lo gue se ha rea-
lizado un continuo esfuerzo de solidaridad nacional para -

gue sus beneficios se extiendan hasta lcosscctores més débi

les.

Los gobernantes de nuestro pais han tenido la firx

me decisidn de proyectar la seguridad social de tal modo -

que llegue a abarcar a toda la poblacidn con el apoyo y es

fuerzo de los mexicanos.

En todo momento la Ley trata de garantizar 1os de
rechos adguiridos y por adgquirir de los asegurados, discu-
ti&ndose ampliamente el provecto gue sirvid de base a la -

mencionada Ley.

-~ EXTENSION DE LA SEGURIDAD SOCIAL.
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I.a Ley del Seguro Social otorga los beneficios --
del ré&gimen obligatorio b&sicamente & los trabajadores asa
lariados con el objeto de incorporar paulatinamente a to--

dos los mexicanos econBSmicamente activos.

A fin de gue pueda acelerarse la extensidén de 1
el nCmero de cax

L

seguridad social al campo ¥y se incremente

pesinos gue disfruten de ella, la Lev faculta al Ejecutivo

Federal para fijar, mediante Decreto, las modalidades de -

aseguramiento gue permitan una mejor distribucidn y un ra-

yor aprovechamiento de recursos.(lq,

~ESTRUCTUR2Z DE LA LEY.

La Ley del Seguro Social esti formada por siete -
tftulos, diecinueve capitulos, doscientos ochenta ¥y cuatro
articulos y dieciocho articulos transitorios.

- CUOTAS. :

El Seguro Social se nutre ‘de-las ‘cuotas. y contri-
buciones que cubren los patrones, los" aseguradcs,. el Esta-

do y otros sujetos obligados.

La Ley determina que el salario es la base de co-

tizacibn para el pago de cuotas, para el reconccimiento de
ra los préstamos de dinero, debidc a esto la
3

derecho y p
e a una tabla de cotizacibn precisandc los -

a
propia Ley sefia

(14) ibld., p. 16
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criterios para determinar el grupo a gue pertenece el ase
gurado y la forma en gque deben cubrirse las cuotas, aten:
diendo a los dias de salario percibido y a algunas otras
caracteristicas del trabajo o de la retribucibn.

-~ RIESGOS DE TRABAJO.

La Ley sustituye la terminclogia gue se habia -

usado tracdicicvnalmente gue era "accidentes de trabaje" vy

"enfermedades profesionales” por la de ‘“"riesgos de traba

jo", adem&s comprende a diversos sujetos de aseguramiento
sobre la base de un riesgo socialmente creado y no sbla--

mente a trabajadcores subordinados, es decir, tambi&n am--

plia su cobertura a trabajadores indpendientes.

~ ENFERMEDADES Y MATERNIDAD.

‘

Este ordenamiento procura ampliar los servicios
mBdicos a leos hijos de los asegurados hasta los veintitGn
afos siempre gue realicen estudios en planteles del Siste

ma Iducativo Nacional.

Extiende a cincuenta v dos semanas la prdrroga -
al asegurado gue continfie enfermo después de un afio de --

tratamiento para seguir recibiendo servicios médicos.

el Instituto se obliga a =~

continuar prestande servicios mé&dicos a los trabajadores

v a sus beneficiarios concordando las disposiciones de la

Respecto a la huelga,

Ley Federal del Trabajo y de la Ley del Segurc Socizal.
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- SEGUROS DE INVALIDEZ, VEJEZ, CESANTIA EN EDAD
AVZNZADA Y MUERTE.

La Ley mejora indiscutiblemente las pensiones -
por invalidez, por vejez, por cesantia en edad avanzada
v para los beneficiarios de los asegurados y pensionadces
fallecidos, en relacién a la Ley gue antecedid a la pre-
sente, ademés introduce para este ramo un sistema de re-
distribucidn del ingreso, otorgandc importantes incremen
tos en las pensiones derivadas de salarios bajos y mode-

rados aumentos para las gque provengan de salarios més al

tos. .

Es obvio gue todas las avudas y asignaciones ---
tienden a la proteccibn del nicleo familier del pensiona
al nmero de familia--

do, pues su cuantia es de acuerdo
£i no tuviera familia-

res gue dependan de &1, inclusive
res a su cargo tambié&n se le otorga una ayuda asisten-—--

cial,
Los asegurados gue dejan de pertenecer al régi-
censervaré&n los derechos a

men del seguro obligatorio,
pensiones gue en este ramo tuvieran adguiridos, la Ley -
especifica en favor de los asegurados en tiempo necesa--

ric de cotizaciones.

- GUARDERIAS INFAMNTILES.

La cbligacidn de los patrones de proporcionar -

el servicio de guarderia se establecid en el articulc ~-
110 de la Ley Federazl del Trabajo de 1921, con el fin de
que las trabajadores pudieran labcocrar fuera de su domicZ

lio sin preocupacidn alguna y con la seguridad de gu



las atenciones y cuidados propi:s de sus hijos serfan =--
proporcionados cuando ellas estuvieran en £l desempenc -
disposicidn no alcanzé

de sus labores, sin embargo es
a cristalizarse, pues s6lo un rszuelo porcentaje de las

empresas cumplié con el citado rrecepto debido al insufi
iente desarrcllo de las mismas. Por esta razfn en 1361
se expidi6 un Reclamento del Articulo 110 "circunscri---

biendo dicha obligacibén & los pzIrones gue tuviesen a su

<n (15)

servicio a m&s de cincuenta muje

En 1962 se reformd la

boral v se estable-
&

zntil debian ser -

1
}4-
o

cib gue 1ds servicios de guarderfz
proporcionados por el Institute no cée1 Seguro So--

ca
cial de acuerdo con sus leyes vy osicicnes reglamentg

rias, esto se basd en el criter: gue dicho Instituto

srestacibn de servi

'Y‘

contaba con amplia experiencia s La
cio socisl. Con esto se pretendfs Zzr cunmplimiento a di-

i

cha obligacitn contemplada desde =X aho de 1931.

Debido a cue la mujer hz Intervenido cada diaz -

ma&s en las actividades producti- rnuestwro pais, es -

indispensable facilitarle los melizs gue le permitan cum
plir con su trabajo y con sus oblizzciones maternas por

lo gue las guarderfas se presentsr-n COmo Yha gran opor-
r esta decble —--

tunidad para gue la mujer pueda dessmpena

funcibn, asi la Ley agrega en sSu I=xto el ramo de guarde
rias para hijos de asegurados, encicbando en este servi-
cio la alimentacidn, aseo y cuidadc de la salud entre --

otros.

(152 Iblds, p. 21
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El servicio de guarderfas se proporciona desde 1a
edad de cuarenta y tres dfas hasta la de cuatro afios gue -
es cuando los nifios deben iniciar su educacibn preescolar,
esto concuerda con la Lev Federal del Trabajo en la gue se
garantiza que la madre disfrutara de su salario Integro =«.
cuarenta y dos dias posteriores al parto.

Por medio de la disposicibn de implantar guarde--
rias los patrones tienen la obligacifén de proporcionar dicho
servicio, vy las madres'trabajadoras el derecho a recibir -«
el beneficio del mismo, pues de otra manera las mujeres es
tarian en desventaja en relacibén a la oportuhidad de tra -

bajar.

— CONTINUACION VOLUNTARIA EN EL REGIMEN OBLIGATO-
- RIO.

‘
La Ley dispone gue para facilitar la continuacibn
voluntaria en el régimen obligatoric, guienes por algln mo
tivo dejen de pertenecer a dicho régimen, pero deseen se--
guir protegidos por &l, lo podré&n hacer si hubieran cotiza
do cincuenta y dos semanas, ademfs la Ley autoriza la ins-
cripcibn en el grupo de salario a gque el asegurado pertené
cfia en el momento de la baja o bien en el grupo inmediato
inferior o superior para que aquéllas personas que su nué
vo ingreso se los permita, queden inscritas en el grupo in
mediato superior al gue tenian antes de ser dados de baja.

-~ INCORPORACION VOLUNTARIA AL REGIMEN OBLIGATORIO

La incorporacibén voluntaria al ré&gimen obligato--
rio gue contempla la Ley en estudio, es el marce iegal pza-
ra incorporar al Seguro Social a grupos Yy personas gue no
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han podido disfrutar de los beneficios que pfrece el sis-
tema, con esto gueda abierta la posibilidad de gue gueden
protegidos los trabajadores domé&sticos, los de industrias
familiares y los trabajadores independientes como artesa-
nos, profesionales, comerciantes en peguefio y otros traba
jadores no asalariados adem8s de los ejidatarios, comune-
ros y peguefos propietarios. Estos nGcleos, de acuerdo a
la Ley, pureden incorporarse si lo desean al r&gimen obli=
gatorio del Seguro Social en los periocdos gue fije el Ins
tituto.

La-Ley dispone cue la incorporacién voluntaria de
los trabajadores podrd hacerse en forma individual si el
interesado lo expresa de manera escrita por medio de una
solicitud, esto con el fin de facilitar dicha incorpora-
cibn, sin embargo, ésta tambifén podréan llevarla a cabo em
presas, institutuciones de crédito o autoridades.

- DE LA PRESCRIPCION.

Con el objeto de alcanzar una sistematizacibn gue
facilite la aplicacidn de los conceptos, en la ley se ~--
reordenan y agrupan las disposiciones gue contenia la an-
tigua Ley.

Tambi&n se consigna que en caso de controversia -
sobre las prestaciocnes gque la Ley otorga, los interesados
pueden acudir a la Junta Federal de Conciliacidn y Arbi--
traje sin la necesidad de agotar el recurso de inconformi

dad ante el Consejo Técnico.

La Ley determina que el derecho al otorgamiento
éde una pensidn es inextinguible, contrario a la antigua -
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Ley que daba un té€rmino de cinco afos para hacer valer los

derechos respectivos.

E. LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
1.OS TRABADORES DEL ESTADO.

La presente Ley sustenta como base el concepto de
la solldarldac social, pues busca que los servidores pGbli
cos gocen de manera eguilibrada y por igual, de ciertas --
prestaciones en especie, sin distingos de nivel salarial o
~de antigliedac. Pretende entre otros aspectos, establecer -~
un régimen-ée seguridad social para los servidores pGbli--
cos,; un esquema de prestaciones y una organizacibn adminis

trativa moderna para el Institutc.

Para elaborar la pvresente Ley, fueron tomados en
cuenta distintcs estudios, técnicos que permitieron definir
y precisar las nececidades v las posibilidades de mejora--—
miento de expansiftn de la seguridad social para los servis
dores pGklicocs. Durante este proceso se ha tenido especial
cuidado en garantizar los derechos adguiridos o por adgui-

rir de los asegurados.(IG)

. Dicha Ley se discutid ampliamente con la Federa--
‘cibn de Sindicatos de Trabajadores al Servicio del Estado
¥ los derechohabientes. )

La Ley actual contempla cambios a la Ley antericr,

entre los cuales es importante mencionar algunos:

- SALARIO BASICO, APORTACIONEIS,CUOTAS Y RETENCIC-
NES.

(16) Infclative de Ley cdel Instltuto de Segurices y Serviclos Soclsa-
les de los Trabsjedores cel Es+tsdo., Archlivo H., C8mara de Senadores.
1963. p. 4.
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Los beneficios de esta Ley resultan acordes y en
relacibn a las percepciones y a la antigliedad de los ser-
vidores pGblicos. A todos los derechohabientes y en igual
dad de condiciones se les otorgan las prestaciones en es-
pecie, mientras el sueldo bfsico y el cbmputo de afos de
servicio son base para otorgar las prestaciones econbmi-~-

cas.

El salario base de cotizacibn se encuentra limi-
tado, es no mayor de diez veces el salario minimo general
para el Distrito Federal en.la presente Ley, y dicho tope
es.aplicable al otorgamiento de prestaciones, protegiendo

asi a quienes obtienen menocres ingresos,

-~ DERECHO A LA SALUD.

Con el.propésito de dar vigencia a la adicibn que
da el rango de garantia éocial en la Constitucibn, la Ley
en estudio menciona la pertenencia del ISSSTE al Sistema ~
Nacional de Salud. Adem8s otorga prioridad a la aplicacidn
de la medicina preventiva buscando la integracibn de la fa
milia y la productividad cada vez mayor en los servidores
plblicos.

) La Ley contempla diferentes rubros referentes ~--
-a la atencibn m&dica dé&ndole -una importancia a la rehabili

tacibn.

ILa Ley otorga el beneficio del servicio a los hi-
jos de trabajadores hastalos 25 afios si acreditan ser estudian
tes y no tener trabajo remunerado y a la madres solteras -~
menores de 18 anos, aumentando la cobertura de los benefi-

ciarios.
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Cuando la Institucifn tenga la necesidad de sub-
rogar los servicios, la Ley establece gque tendr&n prefe-~
rencia las propias instituciones del Sectoxr Salud, tenien
do la facultad de normar y vigilar la prestacifn de los -

servicios la propia Institucibn.

—~RIESGOS DE TRABAJO.

En la Ley en estudio se actualiza la terminolo--
gia. La proteccidn de los riesgos del trabajo es una e -
las principales preocupaciones del legislader de esta Ley,
asi a los servidores pGblicos los protege consolidande su
tutela jurfdica desde la previsifn hasta la rehabilita----

cibn.

Es importante hacer notar gue cuando el trabaja-
dor fallece como consecuencia de un riesgo de trabajo, la
Ley ampara totalmente a la familia, a la concubina, a la-
divorcidada gue disfruta de pensidn alimenticia por orden
judicial, a los ascendientes y a los hijos mayores de 18 -
afhos y mencres de 25 gue estudien y no trabajen.

La Institucidn tiene facultades para'supervisar
las Comisiones de Seguridad e Higiene en las dependencias
y para recomendar las medidas que hagan efectiva la seguri

dad del servidor pGblico.

~JUBILACION POR EDAD Y TIEMPO DE SERVICIOS, INVA-
LIDEZ, MUERTE, CESANTIA EN EDAD AVANZADA E INDEM

NIZACION GLOBAL.

1.a Ley en vigor, ante la imperiosa necesidadé de -~

otorgar al pensionista las garantfias minimas gque le permi-
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tan una subsistencia digna, procura la agilizacifn de -~
tr&mites, la reduccibn de los mismos y la &isminucibn en
los plazos, adem&s de la obtencifn de mejores condiciones
en las pensiones tantc en calidad como en cantidad.

Existe en el ordenamiento motivo de estudio un -
rubro especial gque crea la compatibilidades posibles en--
tre las pensicnes, se precisan las incompatibilidades, --
por las gue se evita su incorrecta aplicacidn en benefi--

cio del patrimonio del Instituto.

En el contenicdo de la Ley se permite gue median-

te un simple mecanismo administrativo, de manera sencille
los servicdores pGbliccs v sus derechohabientes acrediten

el estado civil o parentesco ante el Instituto, benefi---
ciando asi a los propics derechohabientes tuves no se re--—
trasan los tr&mites y no se reguiere de rescluciones judi
ciales, tambi&n prevé& gue la gratificacidn znual consista
en el mismo niitmero de dias para los trabajadores en acti-

vo como para los pensionados.

La actual Ley sustituye al t€rmino "pensidn por
vejez", por el de "edad y tiempo de servicios" reconocien
do asi los derechos generados por aguéllos gue han presta-
do sus servicios cotizando al Instituto m&s de 15 ahos y

gue tienen una e&ad mayor a la de 55 afios.

Una nueva prestacifn es la pensifn por "cesan--—
tia en edad avanzada" para los servidores pCblicos gue ha
yvan cotizado un minimo de 10 afios y gue tengan 60 o mis -

anos de edad.

La pensidn por. invalidez es aguella gue comprern-
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de la inhabilitacibn fisica o mental del individuo, la -~
Ley la conterpla al igual que la pensifn a las viudas quedan
do esta €Gltima en un 100%.

- PRESTAMOS PERSONALES A CORTO Y MEDIANO PLAZO.

La Ley del ISSSTE, con el fin de que el servidor
pGblico okbtenga bienes y proteger el poder adguisitivc del
dinero, contiene préstamos a corto y mediano plazo cus de
ben ser garantizados por el trabajador. Para el otorga---
miento de estos pré&stamos se toma en cuenta la antigiiedad
vy el monto de su sueldo base.

- DE LA VIVIENDA.

La Ley establece un sistema de financiamients --
que permite cbtener cré&dito barato y suficiente procuran-
do al mismo tiempo el otbrgax sesuridad juridica en la pro
piedad, en virtud de gue la vivienda es uno de los proktle
mas m&s grandes gue se presentan en los ncleocs urbancs.

El Fondo de la Vivienda para los Trabajadores --
del Estado, tiene atribuciones de Lev gue venia desarro--
llando el ISSSTE en relacibn a los crdditos hipotecarios.,
Los pré&stamos hipotecarios s6lo se conceden una vez ccn -
la finalidad de gue se abargue a un nimero mayor de dare-~

chohabientes.(l7)

-~ TIENDAS,

El Instituto cuenta con tiendas gue intentan ---
atender reguerimientos b&sicos de consumo de las familias
de los servidores pGblicos. De este modo se proporcicna a

€17) lbid., p. 11,

K




ilos trabagadores del Estado el acceso a la compra de pro

 ductos 1ndlspensables.

- PRESTACIONES SOCIZLES Y CULTURALES.

El ISSSTE, en un intento de atender las necesida
des b&sicas del servidor plblico v su familia, presta =--~
servicics asistenciales que amplfan las prestaciones pa-
ra mejorar su nivel de vida, por lo gue se tiene comedo-
res, centros turistices, servicios funerarios y estan---
cias de bienestar infantil a precios razonables.

E1 Instituto también proporciona servicios cultu
rales, recreatives y deportivos gue tienden a cuidar 1la

integracidn familiar del trabajador.

= REGIMEN VOLUNTARIO,

.

de solicitzr la

i
dad, maternidad y -

obligatorioc de los segur
medicina preventiva, a todas las personas gque dejen de -~
"ser servicdores plblicos, desde luego mediante el pago de

las cuotzs siempre gue hayan cotizado durante cinco afios.
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A. BENEFICENCIA PUBLICA.

‘Etimolégicamente, el término "beneficencia®, tie-

que li--—

ne su origen en el vocablo latino "beneficentia",
(1)

teralmente significa "virtud de hacer el bien".

En nuestro pais, desde la &poca colonial las tée—
reas de beneficencia eran realizadas fundamentalmente por
la Iglesia Catblica, administrando los bienes gque otras --
instituciones destinaban para este fin.

Don Benito Juérez, el 2 de febrero de 1861 dictd
el decreto de secularizacibn de hospitales y establecimien
tos de beneficencia gue hasta esta fecha habian sido admi-
nistrados pdr autoridades o corporaciones eclesifsticas. -
Dicho decrete en su articulo segundo decia que el Gobier—-
no de la Uniéh se encargaria del cuidado, direccidn y man-
tenimiento de dichos establecimientos en el Distrito Fede-~
ral, arreglando su administracién como le pareciera conve-—

niente.

De este modo el Fstado asumib la responsabilidad
de llevar a cabo estas tareas y con ello surgid, en nues--

tro sistema de derecho, la beneficencia pfiblica.

Es importante destacar que el t&rmino seculariza-
cibn, significa "conversidn en secular de lo que era ecle-
sifstico", es decir "separacibn de la Iglesia", precisamen
te cuandc surge la secularizacidn de los hospitales y esta
blecimientos de beneficencia, se le atribuyen al Gobierno
Federal funciones de proteccidn, cuidado, direcci®n y admi
nistracién de los mismos y en ningGn momente se establecid

(1) Gulllermo Soherbdn Acevedo. Autonomfe del Patrimonioc de la Benefi~
cencle PGollca. Edit. S55SA, Mé&xlco. p. 2
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que los bienes integrantes del patrimonio de la beneficen- .

cia pGblica pasarian a ser propiedad de la Federacibn. (2)

t

La facultad de administrar el patrimonio de la be
neficencia pGblica la ha conservado el Estado mexicano a -
través de diferentes ordenamientes, esta tarea se ha enco-
mendado a diversas dependencias como lo son la Secretaria
de Gobernacifn, la Secretaria de Hacienda y Cr&dito PGbli-
co y la extinta Secretaria de la Asistencia PGblica.

Actualmente la Secretaria de Salud es quien tiene
la facultad de administrar el patrimonio de la beneficen=-
cia piblica segGn el Acuerdo Presidencial publicado en el
Diario Oficial de la Federacidn el 7 de mayo de 1947, di--

cho Acuerdc en su articulo primero establece:

"Se reconoce la facultad de la Secretaria de Sa--
lud para administrar, a través de su Direccidn General del
Patrimonico los. . bienes que al 31 de diciembre de 1246 cons-~
+ituian los del Patrimonio de la Beneficencia PGblica, asi
como todos aquellos gue se adguieran posteriormente, enten
digndose que dentro de esta facultad de ddministracifn que
dan comprendidas inclusive, las de enajenacibn y gravemen
de toda clase y sobre las bases de las facultades, asi re-
conocidas a la Secretaria de Salud”.

De la lectura del articul 1 Reglamento Inte

rior de la Secretaria dejSéihd‘Sé* spre denJias siguien--

tes conclusiones:

El Gobierno_Federal“hé‘Qéhido éjérciendo y ejer—-—

(2) Iblde, p. 4
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ce, en relacibn al Patrimonio de la Beneficencia PGblica,-~
exclusivamente funciones de proteccifn, cuidado y adminis-

tracidn.

No existe disposicibn alguna gue confiera a la --
Federacibn la propiedad de los bienes que integran este pa

trimonio.

» Dichos bienes s8lo pueden ser aplicados al.fin --
propio de su afectacifn original, es decir beneficencia pG

blica.

Los bienes que forman parte del patrimonio de 1la
beneficencia piblica tienen una naturaleza especial, cons-
tituyendo un patrimonio auténomo en relacibn al patrimonio
de la Federacidn, al cual nunca han ingresado y por lo tan
to nunca han formado parte de &1, la Federaci6n por conduc
to de la Secretaria de Salud, ejerce sobre ellos una facul
tad de administracidn diversa deli derecho de propiedad, --
sin embargo, el hecho de gue un &rgano del Gobierno Fede--
ral como lo es la Direccidn General de Administracidn del
Patrimonio de la Beneficencia PGblica adguiera estos bie--
nes, ha generado confusiones en algunos estudiosos de-la -
materia. Las opinicnes a este respecto no sustentan ningu
na argumentacidn sb6lida y simplemente se dice que es la --
Federacifn la que adguiere estos bienes por conducto de un
6rgano desconcentrado de la Secretaria de Salud.

Con el £in de aclarar esta confusidn gue se deri-
va de una interpretacifn superficial, es importante deter-
minar si efectivamente la Federacifn adgquiere los bienes -
de la beneficencia pfiblica. En el Diccionario de Derecho -~

Privado de Ignacio Casso y Romero, Francisco Cervera y Ji-
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ménez Alfaro se dice que adquisicibn significa "la incorpo
racibn a un patrimonio de una cosa o unh derecho real
estaba fuera de 1", sin embargo no se incorpora con
elementos clisicos de la propiedad cue son el Jus Uten
que es la facultad de servicio de la cosa y de aprovechar-

se de los servicios que pueda rendir; el Jus Fruendi, <
es la facultad de gozar o disfrutar de la cosa, esto =5 re
coger sus frutos; y el Jus Abutendi, que es la facul<tzs
disponer de la cosa, de este modo al analizar dichos

mentos podemos percatarnos que nc se.adgquiere con las ca--
racteristicas de la propiedad.

n
I
i

Por otro lado se ha llegado a sostener que lo
bienes que integran el patrimonio de la beneficencia zIzii
ca pertenecen al dominio pGblico de la Federxacidn por ser
de hecho un servicic pfiblico. Esta postura pretende susten
tarse en la fraccidn V del articulo 2°. de la Ley General
de Bienes Nacionales, que dice que son bienes del dominio
pGblico de la Federacidn "leos inmuebles destinados por ia
Federacidn a un servicio pfiblico.....", asi, se dice cus -
la beneficencia pGblica al ser una actividad que el Estado
realiza, es un servicio pfiblico v los bienes de la miszz -

son pGbliccs como plbiico es su destino.

Es necesario precisar gue este supuesto es erzi--
neo, va que el hecho de que la funcibn de beneficéncia -
blica sea entendida como una ayuda a menesterosos, sin es~
tar necesariamente dirigida al desarrollo integral del indi
viduo y sea asumida por un 8rgano de la Administracidn i~
blica Federal, no lo convierte en un servicio pGblico.

La beneficencia pfiblica no presupone una necesi--
dad de carfcter general y por lo tanto al carecer de este
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elemento esencial del servicio pGblico, &ste no se configu
ra.De lo anterior expuesto, se desprende gue no estamos an
te bienes ¢el patrimonio de la Federacibn.

"LLa Ley General de Bienes Nacionales en vigor, en
sus articulos 20. y 30. enumera todos los bienes del patri
monio naciocnal, formados por los del dominio pfiblico y del
doninio privado de la Federacidn, en la relacibn de dichos
bienes no figuran los de la beneficencia pGblica en forma
precisa y s5lo podrian considerarse como pertenencientes -
al Gobierno Federal, mediante la fraccibdn V del articulo =~
3o0. citado, gue dice que son bienes del dominio privado de
la FederaciZn, entre otros, los dem&s inmuebles y nuebles
que por cualcuier titulo Jjuridico adguiere la Federacibn.
Para declarar comprendidos en esta clasificacidn los bie--
nes de la beneficencia piblica, es preciso demostrar la =--
existencia de un titulo juridicoc a favor de la Federacidn.
Ahora bien, no hay ninguna ley ni decreto que de manera ca
tegbrica declare gue tales bienes pasan al dominio privado
de la Federacidn, por el corntrario, todas la:s disposicio--
nes sobre esa materia se refieren a la administracidn de -
los bienes de la beneficencia pfiblica, pero eludiendo siem
pre la cuestidn de propiedad".(3)

"Debe distinguirse entre el patrimonic de la bene
ficencia pGblica y el patrimonio de la Federacidn, puesto

qgue son independientes entre si” (4)

(3) Ibld., p. 16
(4) ibid., p. 16
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B. MEDICINA PREVEKRTIVA Y MEDICINA CURATIVA.

La medicina preventiva es agquella que trata de pre
venir la enfermedad y asi fomentar la salud en el indivi---

duo. (3)

La medicina preventiva incluye una serie de t&cnicas
para realizarse como tal, va qgue no es una especialidad ais
lada, sino un aspecto de la medicina general.

’ -

La sociedad espera qQue el m&dico préctico ejerza la
_medicina preventiva, pues es imposible en la prictica sepa-

rar la prevenciftn de la curacibn.

En la actualidad podemos darnos cuenta gue es respon
sabilidad de los m&dicos privados tanto como de los que tra
bajan en servicios estatales aplicar la medicina preventiva
y la medicina curativa a grandes masas de poblaci®én.

La medicina curativa es aquella que trata‘de resta-—-
blecer un individuo gue se encuentra enfermo a su estado dp
timo de salud, por eso la medicina preventiva procura el --
bienestar humano intentando evadir las enfermedades y los -
accidentes, sin embargo cuando &sta es insuficiente © no --
surte sus efectos el hombre continfia luchando por medio = de

la medicina curativa.

La prevencidn puede actuar en diferentes niveles: --
puede hacerlo sobre el ambiente, sobre el individuo sano o
aparentemente sano, sobre el ‘individuc que presenta altera

{5) Salud y Enfermedad. Hern&n'SanVMuE+Tn, 1979, 3as éd!él6n. Edit. -
Fournler, S.A., p. 317 h R :
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ciones iniciales de su salud con el objeto de hacer un diag

nbstico temprano y prevenir sus consecuencias.(s)

Contra las enfermedades venéreas tambi&n opera la
prevencidn, la primera forma es actuar contra la prostitu--
cibén, la segunda el uso de profil&cticos, la tercera son —--
los censos serolbgicos y el examen serolbcico de rutina en

la poblacién.

Afin la cirugfa, gue parece no tener relacibn con -
la medicina preventiva, es eminentemente preventiva pues --
siempre actflia para evitar una consecuencia grave.

Tal vez el procedimiento preventivo m&s usado por
los m&dicos es el examen periddico de salud y asi como esta
prevencidn existen otras gue aungue parezcan muy sencillas
deberian aplicarse, tz) es el caso de las inmunizaciones, -
pruebas de laboratoric v revisiones dentales entre otras, -
por lo que deberia legislarse al respecto con m&s interés,
ya gue los mexicanc: nc tiénen la obligacifn de presentar,
en muchos casos, alg(n certificado de salud, como se ha ve-
nido exigiendo en los Jzrdines de nihos, donde se solicita
la Cartilla Nacional e Vacunacidn para la inscripcidn del
nifio. Si aceptamos gue un examen de salud debe ser completo,
peribdico, de intenci®n educativa y gue se preocupe tanto ~
del individuo como del grupo familiar, es evidente gue hay
dificultades para aplicarlo a toda la poblacidn, pues el he
cho de ser periddico significa gque es caro, lo gue configu-
ra la mayor dificultad para extenderlo a todos los mexica--

nos, sin embargo habria gue auxiliarse de todas las institu

(6) Ibid., p. 317
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ciones pibiicas y legislar para que las instituciones pri--

“vadas tuvieran la obligacibn de colaborar para cumplir con

este fin.

Ern Chile existe una Ley de Medicina Preventiva que
preconiza entre otras cosas el examen de salud anual con el

fin de investigar la morbilidad oculta. €7)

La higiene personal constituye otra de las t&cni--
cas preventivas, incluye tcdos los h8bitos incorporados.  al

modo de vig:z del individuo gue tienen por objeto prevenir -

la enfermecdzd y fomentar la salud fisica y mental.

Lz inclusidbn sistem&tica de la medicina preventiva
en toda orgznizacibdn médica, es conveniente desde el punto

de vista cisntifico, humanistico v econdmico. (8)

.
Ast pues, si se tiene la intencidn de aplicar la -

medicina de manera integral no puecden separarse las activi~
dades preveniivas de las curativas. La medicina preventiva
como la curztiva deben impulsarse de manera comiin y nc aisla

damente.

Es importante trabajar intensamente en la elabora-

c16n de leves que normen estrictamente los lineamientos so-

‘bre la medicina preventiva y la medicina curativa.

(7)) tidvtd., po. 3
(8) Memorlaz, Se
Naclonel ce

etorfa de Salubricacd y Aslstencla. Primers ReunlSn -
aluc PGCbllca. Edit. SSA. 1871, pag.yel.
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C.- LA SALUD COMO IMPERATIVO SOCIAL.

En Mé&xico, como en todos los paises del mundo, la
salud y el gozar de ella, es una necesidad imperiosa para-
el desarrollo econbmico, politico y social, un pais gue go
za de buena salud puede desarrollarse de tal forma gque se
logre la méxima productividad en todos los &mbitos y de ma
nera contraria un pais "enfermo", falto de salud, serd un
pais que nunca cristalice sus esfuerzos, gue nunca logre -
sus metas, alin cuando el deseo y el esfuerzo de los indivi
duos de la propia Nacidn sean ambiciosos y consideren un -

término o plazo Jde ejecucidn.

La necesidad de gozar de una buena salud va de la
mano con la asistencia méddica, ambas sb®lo son parte de un
conjunto de necesidades y cada individuo, cada nacidn y el
mundo entero conoce perfettamente culles necesidades deben
satisfacer, hastz gué& punto y dentro de los limites marca-

dos por sus propios medios.

La buena saiud en una sociedad tiene gue llevarla
al camino del &xito, siempre gue ésta considere el logro -
personal como un valor central., El acceso a los medios ne-
cesarios para la salud lo brinda el Estado en virtud de la
imperiosa necesidad de cubrir la demanda de aguéllos gue -
por algln motive sufren algln deterioro en la salud perso-—
nal y desde luego tambi&n brinda come ya hemos visto la --—
atencidn preventiva, evitando asi el aumento de personas -

que pudieran ver afectada su salud.

Por lo anterior expuesto, lo gue realmente es ne-
cesario es gue la gente individual o colectivamente, ob--
tenga algfin beneficio en su salud por el hecho de recibir
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asistencia mé&gdica.

Podemos decir gue la buena salud va licada con la
productividad de un pais, que es imperiosa la nscesidad de
atender la salud de nuestro pueblo, y gque la proteccidn a
la misma, fue elevada a rango constitucional porcue la so-
ciedad y el gobierno, se han percatado de la importancia -
de &sta.

D, REALIDAD DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO.

La satisfaccibn de las necesidades de 1z pobla~--—
cidn y las medidas puestas en practica respecto d= la sa=-
lud de los mexicanos es lo que fundamentalmante interesa -
tanto a la poblacidn como al Gobierno Federel.

€
El esfuerzo sostenido de los gobiernos alcanza

viruela

do locgros trascendentes como la erradicacidn de
¥ la reduccidn de la mortalidad infantil entre otrcs. Ade-

més el desarrollo de una extensa infraestructura de servi-

cios de salud,

Durante los QGitimos anos se han reducido las en--
fermedades transmisibles, se han llevado a cabo pregramas
Se inmunizaciones en beneficic de la poblacidn, "las enfe
medades prevenibles peor vacunacidn wa no figuran en la 1i

o
ta de las diez primeras causas de muerte”. 2)

Respecto al Sindrome de Inmunodeficienciaz Adguiri
presen

da (SIDA), el cual re

senta un problema de saludé pGbli--
ca, se han tomadeo medidas para evitar su propagacidn.

f2) Guillermo Soverfn Acevedo. JORNADA DE ANALISIS. EL DERSCZHD A LA SA
LUD. Edft. PiR.1. 1987, Mé&xlco, p. 18- -
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Se llevan a cabo programas de planificacibn fami-
liar con muy buenos resultades, de tal modo que la natali-
NS dad he disminuido de manera considerable.

En cuanto a la extensibn de la cobertura, -ésta s¥
ha ampliado, de tal forma gue en 1966, el 87% de la pobla-
cién contaba con acceso a los servicios de salud, el Go-~-
bierno Federal a la fecha continfa impulsando el Programa
de Ampliacitn de Cobertura.

Las adicciones han sidc combatidas por medio de -
.. tres programas eminentemente preventivos, durante los Glti

mos anos se ha conocido mé&s acerca del alcoholismo, el ta-

baguismo y la farmacodependencia.

Los sismes de 1985 fueron un grave probleme para

el Sector Salud, el cuval perdid una tercera parte &2 su ca
pacidad hospitalaria en el Distrito Federal, en ese enton-~
ces la sociesdad, conciente e la necesicad de los servi---~
cios participf solidariamente en la etapa de emergencia, -
esto dib origen al Programa de Reconstruccibn con la fina-

lidad de levantar lo dafado y reponer la capacidad perdida

La seguridad social y sus instituciones, innega--

blemente han avanzado, pero de ninguna manera son suficien
tes para una poblacibn que dia con dia crece, convirtiendo
asi muy dificil el hecho de solventar las necesidades del

pais.

E. LA CRUZ ROJA COMOC INSTITUCION DE ASISTENCIA PRIVADA.

Para la regulacidn de las Instituciones de Asis--
tencia Privada, el 2 de enero de 1943 se publicd en =1 Dia
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rio Oficial de la Fedecraci®n la "Ley e Instituciones de -
Asistencia Privada para el Distrito y Territorio Federa~--
les", en el tiempe que ha durado dicha Ley ha tenido sola-
mente algunas reformas, su obkjeto es regular la constitu--

cibn, funcicnamiento y extincidn de las instituciones men~

cionadas.

El articulo primero de la Ley define a las insti-
tuciones de asistencia privada como "entidades juridicas -
que con bienes de propiedad particular ejecutan actos con

fines humanitarics e asistencia, sin propdsito de lucro y
~{10)

sin designar individualmente a los beneficiados”.

La misma Ley dice gue las 1nst1tuc1ones de asis—~

tenc1a prlvaac tendr&n sus estatutos.

La Cruz Roja tiene sus propio estatutos va que -

",éstaves una ‘institucidn de asistencia Drlvada.

En el articulc primero se designa su denominacidn

que es "Cruz Roja Mexicana"

El articule 20. de los Estatutes dice cull es el
objeto de l=z Cruz Roja gue en general es intentar mejorar
la salud, "prevenir las enfermedades v aliviar los sufri--
mientos espirituales y corporales, desarrollando al efecto
toda accidn humanitaria tendiente a estos fines de acuerdo
con sus pesibilidades y las leves y dem&s disposiciones lg

gales vigentes el Pais”

(i0) Ley de instltuclones ce Aslstencis Prlvaca pars el Distrlto y Te
rritorios Fecerales. 2 de enhero de 1943, -
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El articule 3o0. di& a la Cruz Roja el cardcter per
menente de Institucibn de Esistencia Privada y de interés
pGblico. Esto se apoya juridicamente en el Decreto firma-
do por el Presidente de la Repfiblica el 21 de febrero de -
1910. En virtud de su personalidad, la Cruz Roja tiene ca-
pacidad para adguirir, enaljenar y gravar bienes nuebles e
inmuebles y para sdguirir, tener y administrar bienes de -
toda clase en los términos del articulo 27 fraccibdn ITI --
de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexica--
nos, condicionada desde luego, a gue no sea lucrativa, por

lo gue goza de personalidad juridica ‘propia.

El articulo 5¢. dice que la Cruz Roja Mexicana --
por el hecho de haberse constituido conforme a las leyes -
de nuestrc pals es una institucién de nacionalidad mexica-
na, la duracibn de &sta esgs indefinida, de acuerdo al ar---
ticulo € de los mencionados Estatutos.

‘

El articulo 1% de los Estatutos de la Cruz Roja -
Mexicana, sefiala que el drgano supremo de la Institucidn. - .
es la Asamblea Nacional, la cual se refine para ocuparse'f—
fundamentalemtne de la eleccidn de los Directores que fdiF

man el Conseijo Nacional y otros asuntos de interés gene—wn'k“"

ral, tartief selala cuf&ndo se deberé&n celebrar las sesio-
nes ordinarias y extraordinarias.

Existe un Comité& de Servicios de Ambulanciééﬂy“sb,
corristas Nacional, &ste, como lo marca el articulo 58 de
los Estaztutos, tiene a su cargo la vigilancia de ambLlan-

cias en todo el Territerio Nacional.

También en los Estatutos de la Cruz Roja'Nexicana
esté prev sta la &isolucibn ¥y llquldaCloﬁ de la Institu---
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cibn, E&sta deberd acordarse en Asamblea Nacional de Asocia

dos por alguna de las causas gue nenciona el articulo 126

de la Ley de Instituciones de Asistencia Privada y gue son

en resumen las siguientes:

~ La insuficiencia de los' bienes' para realizar --

los actos de asistencia.

~ E1 descubrimiento de lé violaci6nfde,laé dispo-

siciones legales al constituirse.

-~ La pérdida del caricter de utilidad pGblica de

sus actividades.

Con el funcionamiento de la Cruz

Roja en nuestro

pais, la Sociedad en general se beneficia por lo que es --

importante tomar en cuenta las siguientes

con las gue trabaja dicha Institucidn:

caracteristicas

- Humanidad: Ya -gque la Institucidn presta sus ser

vicios sin discriminacidn y trata de prevenir -

el sufrimiento de los hombres,

-~ Imparcialidad: Pues no hace dis

en general tien-

de a proteger la vida'y la salud.

tincidn alguna -~

de nacionalidad, razas, religiZn, condicidn so-

cial, ni credec politico va que

se dedica fnica-

mente a socorrer a los individuos dando priori-

dad a las necesidades mis urgerntes.

~ Neutralidad: Ya que la instituci®n se mantiene
al margen de las controversias de orden politi-

CO.
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PERSPECTIVAS DEL DERECHO A LA PROTECCION
! DE LA SALUD EMN MEXICO.

A. SOCIOLOGICAS.

. - El presente ré&gimen ha dado respuesta a un gran nf
mero de necesidades del pafis, ha tenido cque transﬁormarse -
para conducir el cambio gue experimenta la nueva sociedad, -
ha tratade de enfrentar con eficacia las situaciones difici
les e inesperadas gue han surgido, sin embargo, es importan
te no concebir soluciones de oportunidad pues son respues—--—
tas gue se hacen obsoletas en tiempcs muy breves. Las cir--
cunstancias de este momento nos deben obligar a redefinir -

algunos instrumentos y asi configurar nuevas estrategias.

En la salud es necesaria la tarea e alentar el --
cambio estructural, a la fecha contamecs ya con algunos re--—
sultados. A2 partir del inicio de la dé&cadz de los ochenta, -
se vislumbr& un panorama ce la salué muy compleio, no obs--
tante, los avances de la ciencia mé&dica v los esfuerzos -—~-~-—
constantes del gobierno v la sociedad, generaron una mejora
sustancial de la salud ce los mexicanos, aungue es necesa--
rio reconocer tambi&n gue existen graves carencias y con---

trastes lacerantes que aln se pueden apreciar en la salud -
de la poblacibn.

Debido al crecimiento del pais, han surgido ince--
santes demandzs de todo género entre ellas la atencibn de -
la salud, en este ramo se ha obstaculizado la &istribucifn
proporcional ce los beneficios del desarrcllo, reflejéndose
enr. una insuficiente capacidad para lograr la plena cobertu-
ra de los servicios. Otros factcres gue repercuten negatiwva
mente en el acceso a los servicios de salud son la margina-
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lidad, el desempleo, la insalubridad y el analfabetismo.

La buena marcha de las Instituciones de Salud se
encuentra ligada a la consolidacifn del Sector Salud bajo
la coordinacibn de la Secretaria del Ramo, con la finali--
dad de armonizar dichos servicios.

- »

La participacifn de las instituciones de seguri--
dad social cada vez es mayor en los programas de salud pG-
blica, colaborando con la planificacibn familiar, inmuniza
cicnes y sansamiento ambiental. ’

La Secretaria de Salud actuvalmente presenta, a di
ferencia de afos anteriores, una estructura m&s racional y
mé&s sblicda, el alcance en los fltimos anos ha mostrado que
se han superado algunas carencias, principalmente en lo --
(1) .

que respecta a la Medicina Preventiva.

De acuerdo con lo anterior, la lucha por la salud

s6lo puecde tener éxito vy trascender si se sustenta en la -
cclaboracibn activa de la gente, debe buscarse que los ser
vicios de salud se conviertan en valores culturales de la

comunidad y gue ésta, los cuide y los haga factores decisi

vos para su vida y cesarrollo.

Debemos socializar el derecho a la salud, enten--
diéndose por socializar extender la esfera del derecho del
rico al pocbre, del propietario al trabajador, del indus---
trial a1 asalariado, del hombre a la mujer, pues el dere--

cho a la salud no constituye un privilegio, y una vez so--

(1) Gulllermro Soberdn Acevedo. Jornades de Anfilslis. El Derecho & Ia
Sslud. Edit. PRI p. 17.
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cializado, con la cooperacibn de la coﬁunidad, el Gobierno
(2)

locrar& tener un México mejor.

Precisar el alcance de la salud es un propbsito -~
de gran importancia, pero lo gque es afin m&s importante es
satisfacer las necesidades de la poblacifn, cosa que toda-

via no se logra en su totalidad.

Es evidente la necesidad de elevar el bienestar -
de la familia mexicana, esto s8lo podr& cristalizar median
te la correcta supervisibn del funcionamiento de los pro-—-
gramas de s2lud, lo que implica la consolidacib6n del Sec-~
tor sSalud. £l derecho a la salud debe ser garantizado a ca
da unc de los mexicanos, pues en estos tiempos de crisis, -

on 1z debilidad del poder adguisitivo, muchos ciudadanos
alejindo~~

c
podrfan gquedar desamparados de atencibn médica,

ncs ce la imparticibn de la justicia social.

Debemos procurar el mantenimiento de la estructu-

ra estzblecidz rara atender la demanda de los servicios de

salud e la poblazcidn, pero ademiés debemos incrementarla -

en calidad y cantidad para poder ofrecer en el futuro una
digna atencidn gue vaya en ascenso, pues todavia hay millo
nes de mexicanos marginados de los servicios de salud.

Algunas de las tareas de mayor importancia en las
que se& Zebe profundizar para dar dinamismo al renglbn de -
los niveles de medicina,

la salud son: Perfeccionar todos
hacer una justa distri-

pero principalmente el preventivo:
bucibn &=l personal médico a todo lo largo de nuestro pals

(2) Los Msestros y e culturs naclonal. 1920-1952, Museo Neclonal cde -
Culturas “cpulares. SEP. Edlt. CONASE 1987. p. 78.
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¥y humanizar los servicios de tal manera que se encuentren

a la altura de los reguerimientos.

Es de elemental justicia que los trabajadores de
la salud cuenten con los recursos apropiados, tanto mate--
riales -como econbmicos, para cumplir satisfactoriamente --
con su tarea, asimismo debe proporcion&rseles estimulos de

toda indole que como profesionales necesitan.

En materia de salud no debe hablarse de utopias ~

en donde todo se resuelve por arte de magia, deben traba--

jar el Gobierno y la Poblacidn para mejorar las condicio--
nes de alimentacidn, habitacidn e higiene entre otras.

o Es importante incorporar a diferentes grupos con
el fin de aumentar la cobertura, como recientemente se ini

Rl 3 . .
cio con los taxistas y como prospecto inmediato se encuen=-

tran los mineros. (3)

En México se redujo el nfimero de personas no pro-
tegidas por los servicios de salud institucionales de casi
14 millones a finales de 1882, a 10.3 millones en 1986,

Es menester procurar beneficios a las clases més

necesitadas y dar atencifn a sus reguerimientos de salud.

De acuerdo con la informacién propcrcionada por
la Secretaria de Programacidn v Presupuesto, la esperanza
de vida de los nifios al nacer aumentd. Mientras gue en ---
1982 las mujeres tenian posibilidades de vivir con 68.1 —-—
afios, en 1986 el indice fue de 69.9; para los hombres en -

(3) Excélslor, 24 de octubre de 1987. 2a. parte. ;
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el mgsmo lapso comparativo, se estima que fue de 63.1 ahos
y se elev8 a 65.2,

La éecretaria de Programacibn y Presupuesto indi-
cb que la poblacifn con acceso a los servicios de salud en
1982 era de 60.5 millones de habitantes, en 1986 aument® a
69.3 millones. Con base en lo anterior se puede decir que
elbporcentaje de la poblacifn con acceso a lcs servicios -
Ge salud era en 1982 del 80% y en 198G del B87%, Respecto a
los derechoconhabientes en instituciones de seguridad social,

en 1986 fue de 38 millones de personas.

Dentro del Plan Nacional de Desarrollo 1983-1288,
se habla e la salud como aspecto fundamental del bienes--
tar social, Contiene diversos proyectos para cumplirse en
dicho pericdo, sin embargo el hecho de limitar a determina
do lapso el cumplimiento de situaciones expresas, no impli
ca gque la poklacidn al término de éste no deba continuar -

con lo planeado.

Ante el panorama expuesto anteriormente, el Plan
mencionado contempla diversos propfSsitos entre los cuales

se citan los siguientes: : -

—~ *Tender hacia una cobertura nacional de los ser
vicios de salud",

-~ "Mejorar el niQel de salud de la poblacidn",

- "Contribuir con respeto integro a la voluntad
de la pareja.a un crecimiento demogr&fico con
cordante con el desarrollo econbnico y social

del pazs". (4}

(4) Plan Naclonzl de Desarroclio. Diarlo Otlclal de la Federac!ébn, 21 -
de mayu de 1383,
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bn“dicﬁdé propbsitos, el mencionado

eguir.-y la divide en cinco -—-

Acciones Preventivas.- Con el fin de contra-—-
_restar las enfermedades transmisibles.

Al .

Reorganizacidbn y modernizacién de los servi- --
cios.~ Para poder responder a la realidad so--
cial en la materia.

Consolidacibn del Sisiema Nacional de Salud.- -
Para integrar a las diferentes instituciones en
lo gue conocemos como Sector Salud,

Reorganizacibn de la Asistencia Social.- Con el
objeto de redefinir su conformacidn y coordinar
los servicios que prestiaz el Sector PGblico.

Formacidn, capacitacién y actualizacibn.- Pues
los recursos hunanos deben actualizarse en las
diversas &reas que tiendan a beneficiar a la po

blacibn.

ara impulsar las acciones preventivas debs pro--
e a la poblaci®n una informacidn suficiente para
conocer los riesgos a que estd expuesta y asi to

didas necesarias.

Ay
1 Programa Macional de Salud deriva de los linea

rcados en el Plan Nacional de Desarrolloc. La es-
eneral del mismo considera la disminucibn <e los
dafios a la salud de la poblacidn, asi coms un
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uso mis eficiente de la infraestructura,
" -
Las gstrategias'del Programa Nacional de Salud -~
consisten en la descentralizacibn, la modernizacibn, la --
coordinacidbn. intersectorial y la participacibn de la comu-

,nidad. €3).

El Programa Nacional de Salud considera ampliar -
la cobertura de los servicios otorgando prioridad a la ex-
tensidn de los servicios de atencidn primaria, para ello -
era necesario en 1983 aumentar la capacidad de cobertura.

Por medio de lo anterior nos damos cuenta que las
necesidades son enormes v ser&n cada dia m8s, por lo que -
la poklacidn y el sistema poclitico en su conjunto ser&n --
los beneficiados si realizan un esfuerzo en conjunto para
mejorar los servicios y ampliar la cobertura, asi, al con-
tar con ciudadanos saludables se tendr& una vigorosa pobla

cibn.

Si bien los avances relatados son motivo de alien
to, es necesario reconocer gue México tiene y tendri retos
afin mavores en los pr&ximos anos. Los logros alcanzados no
son suficientes y deben ser causa de preocupacibn de nues-

tro gobiernoc.

"M&s de diez mllTOnes de mex;canos -no gozan a@n -
de servicios permanentes.de salud" (6, por ello‘debemos -

(5) Progremes Naclonal de Salud. Dlario Oficlel de la Federacién 23 -

de sgosto de 1984. .
(6) Gulllermo Soberén Acevedo. Jornadas de Anfilslis. El Derecho s lo-

Salud. Edit. PR! p. 23.
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realizar mayores esfuerzos para dar una nueva fisonomfia a
a nqéstros servicios y fortalecer la prevencifn para ac--~
tuar anticip%damente sobre los riesgos y no sobre los da-
fios.

” - No es admisible flaquear en un punto de tanta im
portancia para el futuro del pais, lo gque se haga para --
fortalecer al Sector Salud tendr& cue repercutir en favor
de las grandes mayorias, pues el Dsrecho a la Salud es =-

una conguista social irrenunciable.

El cambioc debemcs llevario a cada hospital, a ca
da centro de salud, a todo lugar donde se requieran accio
nes de salud, pues este reto solamente se lograr& con la
colaboracibn de la sociedad misma, porque el gran aliado
de la salud es la comunidad.

B. JURIDICAS,

Las normas juricdicas, cualquiera que sea su je—--
rarguia, reflejan en Gltima instancia las necesidades con
cretas © las apetencias sociales ce una auté&ntica justi--
(7)

cia del pueblo mismo al gue van dirigidas,

Es lbgico que centro de una sociedad las normas
se vean sujetas a una serie de ccntradicciones de los gru
pos a los cuales concdicionan. Si :tzles normas son de or--
den piblicosel Estado justifica el hecho de imponer su ve
luntad al responder a las necesidades concretas de la po-
blacibn en inter&s de todos y en la bfisgqueda de la satis-

faccidn de la justicia.

(7) Boletin Informstlvo de securidad socisl. NGm. 13, IMSS. 1980. -
P 17
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] La transformacibn activa del derecho busca el -~
equ;iibrio en la satisfaccibn de necesidades comunes, una
de ellas es la proteccibn a la salué que habfa sido igno-
rada como gaéantia constitucional hasta el 3 de febrero -
de 1983 cuando se le da un rango superior incluy&ndola en

el articulo 4o. de nuestra Carta Magna.

f

Como se desprende del primer capitulo de este -~

trabajo, siempre se ha preocupado el hombre por cecnservar
su salud, esto ha dado origen a que se legisle extensamen
te al respecto v ante el paso de los afios han surgido cam
bios en 1los ordenamientos y se han abrogado diversas le--
yes hasta llegar a las gque actualmente imperan en la le--

gislacifin mexicana.

La normatividad sanitaria trata de proteger la -
salud del mexicano; existen en nuestro pais leves de dife
rentes jerarguias partiendo de la Constitucif&n Poiitica -
de los Estados Unidos Mexicanos, llegando inclusive, a la

emisi®n de Normas Técnicas de la Secretaria de Salud.

El Plan MNacional de Desarrollo 1983-19838 indicd
gue habia gue atacar las raices de nuestros problemas fun
damentales asi como reordenar el complejo aparato sanita-
rio, por lo gue en este momento existe una vigorosa plata
forma juridica gue he venido a dar un fuerte cimiento a -
la accidn sanitaria y a proteger la salud de los mexica--

nos, (8)

El punto de partida de la reforma juridica en la
presente administracidn es, come ya dijimos, la incorpora
cifn en nuestra Carga lMagna del Derecho a la Proteccidn -
de la Salud como garantia social de todos los hakbitantes

(8) Plan Naciona! de Desarrollo. Dlario Oficlal de la Federeci&n 31~
de mayc de 1583,
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de nuestro pais, el derecho a la proteccibn de la salud -
tiene su instrumentacifn en el articulo 4o. del citado Ox
denamiento asi como en la Ley General de Salud y en sus -

4
reglamentos.

- - -La Ley General de Salud delinea las materias de
salubridad. general cue corresponde al Gobierno Federal --
atender en exclusiva o bkien en concurrencia con los Go---
bierncs Locales. Con el objeto de estar en condiciones de
distribuir competencias entre los niveles de gobiernoc, se
ha dado pie a la expedicidn cde leves estatales de salud, -
a la fecha varias entidades federativas incluyendo el Dis
trito Federal, cuentan con sus ordenamientos en dicha ma-

teria,

La Secretaria de Salud ha utilizado el consenso
del Sector para emitir normas té&cnicas de cardcter obliga
torio, con el objeto de lograr una mejor organizacidn y -

prestacibn de servicios.

El alcance en los Gltimos afios ha mostrado clara
mente gue el Gobierno de la Repfiblica ha superado anti---
guas concepciones de la salud, colocéndola ahera en un con
cepto integral, prueba de ello es el interés en legisliar -

cada dia m&s al respecto.

Sin embargo, auncue se ha legislado cada vez m&s
desde el punto de vista cuantitativo, es importante cue
el legislader se preocupe también por la calidad de los ~.
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nuevos ordenamientos. Es indispensable gue la reglamenta--
cibn.a la proteccibdn de la salud se actualice, se reformen
los ordenamientos cuando sea necesario y Sse creen nuevas -
leyes para que la legislacién se vaya adecuandoc a la reali

dad social.
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CONCLUSIOKES.
PRIMERA: La salud siempre ha sido una preocupac;én muy  --
grande de la humanicad,

SECUNDA¢ Durante la Colonia el Clero aesemnené un enorme-
papel en lo- ‘referente a la atencibn médica. - .

TERCERA: A principios del siglo XIX sc empez6 a legislar-

abundantemente en materia de salud.

CUARTA: Después de la Revolucidh, el Estado tuvo due ac—-
tuar para satisfacer las principales necesidades de la po

blacibn, entre ellas la salud.

QUINTA: En el siglo XX surgid la primera institucidn for-
mal de seguridad social y hubo un gran adelanto en la --

ciencia médica.

SEXTA: En Mé&xico, el Derecho.a la Proteccibn de la Salud-
tiene como fundamento supremo lo estatuido en el articulo
40. de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mo-

xicanos.

SEPTIMA: La Ley Ceneral de Salud de manera: especiflca da-
los lineamientos para cumpllr con lo es*ab’ec1do por la -

Constitucidn Politica.
OCTAVA: Existen diferentes ofdenamientosvtegdiéntes'a re -
glamentar el funcionamiento de las Insti;u¢iones de Segu-

ridad Social que existen en nuestro pais.

NOVENA: La Ley Orgdnica de la Administracidn PGblica Fede
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‘ral establece cufiles asuntos corresponde a la Secretaria
de Salud despachar,

DECIMA: La Secretarfa de Salud estd facultada para admi-
nistrar los bienes del patrimonio de la beneficencia pG-
blicar .

DECIMAPRIMERA: La Medicina Preventiva trata de anticipar
ce a la enfermedad y fomentar la salud del individuo, es
un aspecto muy importante el cual se debe inclufir en to-
éa organizacibn médica.

DECIMASEGUNDA: La salud es un imperativo de la sociedad,
sin ella ningfln pals puede alcanzar sus metas, pues en -

todos los a&mbites tendré un minimoe de productividad.

DECIMATERCERA: Nuestro pais durante los Gltimos ahos-ha-
tenido logros trascendentes, sin embargo nc se ha podido
llegar a la totalidad de la cobertura en los servicios -
de salud, por lo gue existen reteos que !N&xico tiene aln

que cunmplir.

DECIMACUARTA: La Cruz Roja es una institucién de asisten
cia privada, ya gue es una entidad juridica con bienes -
de cardcter particular y ejecuta actos de asistencia sin
prondsito de lucro y como tal tiene sus propios estatu -
tos aungue se rige por la Lev de Instituciones de Asis -

tencia Privada.

DECIMAQUINTA: Es necesaria la participacién e la comuni
dad con el fin de lograr la consclifacibn de la protec--
cibén de la salud. La comunidac deber sexr aliada del go -
biernc para que conjuntamente se curpla el principal re-

to cue es ampliar la cobertura a todos los integrantes -
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de nuestra KNacibn.

DECIMASEXTA: Es necesario legislar cada vez més en rela -
cibn a la salud, asi como reformar las leves cuantas ve -~
ces sea necesario, para actualizarlas v adecuarlas a la -
realidad social.

-~ ) .

.Habiendo expresado 'lo anterlor Y toda vez que existen in-
quietudes por mejorar. 'y conservar‘la”salud del ser humano,

el sustentante se nermlte
Considerartr

1. Que en virtud de que es propdsito fundamental del Go -
bierno de nuestro pais ofrecer el m8s alto grado de segu-

ridad para conservar la salud;

2. Que es necesario materializar la garantia constitucio-
nal gque el articulo 4o. de nuestra Constitucidn brinda;

3. Que la poblacidn mundial actualmente se encuentra ex =
puesta al contagio de nuevas enfermedades como el Sindro-
me de Inmunodeficiencia adguirida entre otras;

4. Que nuestra nacidn regquiere de una acdecuada proteccibn
de su salud, por constituir ella, uno de los cimientos -~

 del progreso del pais.

Por todo lo expuesto, el sustentante JOSE ALBERTO JIMENEZ
GABER, se permite proponer al H. Sinodo del Jurado exami-
nador el siguienpte ANTEPROYECTO DE CONVENIO DE COOPE=RA —-
CION INTERNACIONZL DE SALUD PUBLICA entre los Estados U -

nidos Mexicanos y aquéllos paises gue estén de acuerdo en



106

suscribirle al tenor de las siguientes
!

“CLAUSULAS

yl

PRIMERA. El objeto del presente convenio es establecer --
las bases y mecanismos de cooperacién entre el Gobierno -
de los Estados Unidos Mexicanos y aqué&llos paises gue de-
seen suscribirlo.

SEGUNDA. Se tendr&n como &reas de cooperacibn el territo-
rio de los paises gue suscriban el presente, asi como sus

fronteras.

TERCERA. Los paises que suscriban el presente Convenio se
* obligan a practicar un examen médico a los ciudadanos que
pretendan ingresar al territorio propio, asimismo a permi
tir gque se practiquen los ex&menes médicos necesarios pa-
ra garantizar la salud de sus nacionales al pretender in-
gresar a cualguiera de los paises obligados por el presen

te Convenio.

CUARTA. Cada pais costearid los gastos gque originen los --
ex&menes médicos practicados a sus ciudadanos de acuerdo

con sus propias leyes.

QUINTA. Este Convenio podr8 ser rescindido cuando no se -
apligquen estrictamente las medidas que el mismo estable -

ce.

SEXTA. El presente Convenio entrarf en vigor a la fecha -
de su firma y su duracidén serid la gque las propias partes

designen.

SEPTIMA. Los casos de interpretacifn y cumplimiento de é&s
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te Convenio seran resuel tos por las partes ge com@Gn acuer
QO a t' 'avés de sus:representantes.
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