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INTROBUCCINON

LA PRESENTACION DE ESTE TRABAJO ES CON EL PROPGSITO DE OBTE-~
NER LA LICENCIATURA EN DERECHO , ADEMAS DE ESTABLECER LAS ACCIO--
NES REAL1ZADAS POR EL GoBIERNO FEDERAL Y EL GOBIERNO DEL DISTRITO
FEDERAL A FIN DE MATERIALIZAR EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA -
SALUD CONSAGRADO EN EL ARTTCULO 4° DE LA ConsTiTucION PoLfTICA DE
Los EsTapos Unipos MEXICANOS CON LA CREACIGN DEL INSTITUTO DE SER
victos DE SALuD DeEL DiIsTRITO FEDERAL.

POR LO ANTERIOR., ESTA TESIS SE DIVIDE PARA SU MEJOR EXPLICA-
CIGN EN TRES CAP{TULOS,QUE SON LOS SIGUIENTES:

EL cAP{TULO 1 SE REFIERE A LOS ANTECEDENTES DE LOS SERVICIOS
DE SALUD A POBLACIGN ABIERTA EN EL DISTRITO FEDERAL EXPONIENDO EL
DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD AS{ COMO LAS DEPENDENCIAS -~
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL ENCARGADAS DE OTORGAR SERVI-
ClOS DE SALUD A ESTE TIPO DE POBLACION,

EL CAPITULO 11 DA UNA VISION GENERAL DEL MARCO LEGAL PARA -
LA INTEGRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD AS{ COMO DE LAS LEGIS-
LACIONES DE SALUD QUE DAN SUSTENTO A LA CREACION DEL INSTITUTO,

Por ULTIMO EL CAP{TULG If1, SE DENOMINA INTEGRACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD A POBLACION ABIERTA DONDE CORRESPONDE EXPLI-
CAR EL PROCESO DE INTEGRACIGN DE LOS SERVICIOS DE SALUD CULMINAN
DO COM LA CREACION DELINSTITUTO DE SERvicios DE SaLup peL Distri-
70 FEDERAL,



CAPITULO I

ANTECEDENTES DE LOS SERVICIOS DE SALUD A POBLACION
ABIERTA EN EL DISTRITO FEDERAL.

A, ARTICULO 4 ° CONSTITUCIONAL Y EL NUEVO DERECHO A LA PROTEC-
CION DE LA SALUD,

LA RevoLucidn MEXICANA ES EL MOVIMIENTO CON CARACTER{STICAS
POLITICAS Y SOCIALES, QUE MARCAN UNA NUEVA ETAPA EN LA HISTORIA
DE MEXICO TRAYENDO COMO CONSECUENCIA EN EN QUERETARO EN 1917, sE
APRUEBE LA ConsTiTuciON PoLftica DE LOs Estapos Unipos MExicanos
COMPENDIO NORMATIVO CUYAS CARACTER{STICAS SON REVELADORAS DE UNA
SOCIEDAD EN CONSTANTE MOVIMIENTO.

Es IMPORTANTE RECORDAR QUE DICHA CONSTITUCIGN INSERTA LA SE?
GURIDAD SOCIAL EN EL ARTfCULO 123, DIRIGIDO PRINCIPALMENTE A LA
CLASE TRABAJADORA, A LA CAMPESINA Y EN GENERAL A AGUELLA GUE HA
LUCHADO POR EL RECONOCIMIENTO MINIMO DE SUS DERECHOS,

“INTRODUCIR EN UN TEXTO CONSTITUCIONAL LA NUEVA PARCELA DE =
LOS DERECHOS SOCIALES FUE INVENCION FUNDAMENTAL., No SoLO EN EL -
RECONOCIMIENTO DE LA DIGNIDAD DE LAS MAYOR{AS NACIONALES: NO UNI
CAMENTE POR LA NUEVA TABLA AXIOLGGICA QUE DEFINE Y QUE VUELVE -<
DESPOSE {DOS PROTAGONISTAS Y DESTINATARIOS DEL BIENESTAR  §0----



CAPITULO 1

ANTECEDENTES DE LOS SERVICIOS DE SALUD A POBLACION
ABIERTA EN EL DISTRITO FEDERAL,

A. ARTICULO 4 ° CONSTITUCIONAL Y EL NUEVO DERECHO A LA PROTEC-
CION DE LA SALUD.

LA REvOLUCION MEXICANA ES EL MOVIMIENTO CON CARACTERISTICAS
POL{TICAS Y SOCIALES, QUE MARCAN UNA NUEVA ETAPA EN LA HISTORIA
DE MEXICO TRAYENDO COMO CONSECUENCIA EN EN QUERETARO EN 1917, sE
APRUEBE LA ConsTitucidn PoLfTica pe Los Estapos UNipos MExicanos
COMPENDIO NORMATIVO CUYAS CARACTER[STICAS SON REVELADORAS DE UNA
SOCIEDAD EN CONSTANTE MOVIMIENTO,

Es IMPORTANTE RECORDAR QUE DICHA CONSTITUCIGN INSERTA LA SE=
GURIDAD SOCIAL EN EL ART{CULO 123, DIRIGIDO PRINCIPALMENTE A LA
CLASE TRABAJADORA, A LA CAMPESINA Y EN GENERAL A AQUELLA QUE HA
LUCHADO POR EL RECONOCIMIENTO MINIMO DE SUS DERECHOS,

"INTRODUCIR EN UN TEXTO CONSTITUCIONAL LA NUEVA PARCELA DE =
LOS DERECHOS SOCIALES FUE INVENCIGN FUNDAMENTAL, No s6LO EN EL -
RECONOCIMIENTO DE LA DIGNIDAD DE LAS MAYOR[AS NACIONALES: NO UNI
CAMENTE POR LA NUEVA TABLA AXIOLGGICA QUE DEFINE Y QUE VUELVE -<

DESPOSE [DOS PROTAGONISTAS Y DESTINATARIOS DEL BIENESTAR §Q--=~



" CIAL: NO SGLO PORQUE AL DETERMINAR LAS CONDICIONES M{NIMAS DE LA
'CLASE TRABAJADORA Y LOS DERECHOS DE LAS MUCHEDUMBRES CAMPESINAS
LA REVOLUCIGN MEXICANA EXPRESA LA RUPTURA CON EL PASADO: SINO -
PORQUE ESTABLECE LA CONGRUENCIA IDEQLOGICA DE LAS LUCHAS POPULA
RES Y ACREDITA QUE LA VERDAD REVOLUCIONARIA ESTA AHf, EN LOS --
NUEVOS VALORES QUE COMPROMETEN Y RESPONSABILIZAN AL ESTADO MEXL
CANO PARA TRABAJAR” (1)

EN LA ACTUALIDAD LA CLASE TRABAJADORA TIENE ATENCION MEDICA
SOCIAL, ES DECIR, SE ENCUENTRA BAJO EL REGIMEN DE SEGURIDAD SO~
CIAL LA QUE CONSTITUYE “.,,EL CONJUNTO DE ACCIONES DE CARACTER
PUBLICO PARA GARANTIZAR A LOS INDIVIDUOS SERVICIOS PERMANENTES
DE SALUD Y BIENESTAR, AS{ COMO . PROTECCIGN CONTRA RIESGOS QUE=~
AFECTAN SUS INGRESOS Y SU PARTICIPACION DENTRO DE LA SOCIEDAD,
COMO LAS ENFERMEDADES, LA INVALIDEZ, LA VEJEZ Y LA MUERTET(Z)

LA DECLARACION FORMULADA EN 1948 POR LA ASAMBLEA GENERAL -
pE LAs Naciones UNIDAS. AFIRMA: “ToDO HOMBRE TIENE DERECHO A
UN ESTANDAR DE VIDA ADECUADO PARA SU SALUD Y BIENESTAR PERSO -~
MLY DE SUS FAMILIAS, INCLUYENDO ALIMENTO, HABITACIGN, ATENCION
MEDICA Y LOS SERVICIOS SOCIALES NECESARIOS Y DERECHO A SUBSISTIR
EN CASO DE DESEMPLEO, 'ENFERMEDAD, INCAPACIDAD, VEJEZ Y OTRAS --
CIRCUNSTANCIAS FUERA DE SU CONTROL. (3)

(1). Soberén, Guillermo. Et.Al. Derecho Constitucional a la --
Proteccién de la Salud. México. Miguel Angel Porrfa.p .31.

(2). Sobersn, Guillermo. Et. Al.. Hatia un Sistema Nacional de
Salud. México. U.N,A.M,, 1983. P. xiii.

(3), Soberdn, Guillermo. derecho Constitucicral a la Proteccién
. de lca Salv. Ot. Cit. P.27



EL arTicuLo 123 pe LA CONSTITUCION, CONSAGRA EL DERECHO DEL
TRABAJO COMO SEGURIDAD SOCIAL QUE PROTEGE AL TRABAJADOR COMO A SU
FAMILIA, AL CREARSE EL SEGURO SOCIAL INSTITUCIONALIZADO PARA LA -
CLASE TRABAJADORA, EL ESTADO TOMA COMO OBLIGACIGN PRESTAR SERVI--
CI0S DE SALUD A CAMBIO DE LAS COTIZACIONES CORRESPONDIENTES, CoN
ESTO EXISTE UNA DESVENTAJA PARA LA POBLACIGN ABIERTA, ENTENDIEN-
DOSE COMO AQUEL  GRUPO DE PERSONAS QUE NO CUENTAN CON LOS SER-
VICIOS INSTITUCIONALIZADOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y SON PRINCIPAL=-
MENTE LA CLASE NO ASALARIADA O INDIGENTE,

SIN EMBARGO, ACTUALMENTE LA JUSTICIA SOCIAL HA ALCANZADO A
LA POBLACION ABIERTA A TRAVES DE LA SECRETAR{A DE SALUD. EL Sis-
TEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO DE LA FAMILIA Y EL DEPARTAMENTO
DEL DISTRITO FEDERAL. QUE SON ORGANISMOS QUE LES PRESTAN SERVI--
€105 DE SALUD A TRAVES DE LOS RECURSOS PROPIOS DE CADA UNA DE --
LAS DEPENDENCIAS, O BIEN, A TRAVES DE SUS CUOTAS DE RECUPERACIGN,

“LA JUSTICIA SOCIAL COMO PROYECTO REVOLUCIONARIO, HA LOGRA-
DO ALCANZAR A LA POBLACIGN ABIERTA, QUE NO DISFRUTA DE LOS SISTE
MAS DE SEGURiDAD SOCIAL, LLEVANDOLES SERVICIOS DE SALUD A TRAVES
DE LA SECRETAR(A DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA EN CUMPLIMIENTO DEL
MANDATO CONSTITUCIONAL AL CONTENIDO DEL PROPIO ARTICULO 73, FRAC
cidn xvi ".(4)

De Lo ANTERIOR. DEDUCIMOS UNA MARCADA DESIGUALDAD ~SOCIAL -

(4), Soberén, Guillermo. Ob, Cit..P. 370



ENTRE LOS SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL QUE SE HAN DESARROLLADO -
MAS RAPIDO, A PARTIR DEL MOVIMIENTO REVOLUCIONARIO Y QUE EN LA AC
TUALIDAD PRESTAN SERVICI10S DE SALUD DE MAYOR CALIDAD QUE AQUELLOS
ORGANISMOS NO INSTITUCIONALI1ZADOS., DE LO ANTERIOR, DEDUCIMOS QUE
LA SALUD NO ES UN PROBLEMA MERAMENTE MEDICO, SINO QUE ES EL RESUL
TADO DE LAS CONDICIONES ECONGMICAS, SOCIALES, POLITICAS Y DE EDU-
CACIGN QUE EXISTEN EN NUESTRO PA[S.

Con EL PROPGSITO DE MEJORAR TODAS ESTAS CONDICIONES Y OTOR--
GAR LOS MEJORES SERVICIOS DE SALUD A TODA PERSONA QUE LO REQUIERA.
EN LA ADMINISTRACIGN 1983-1988 se puBLica €N EL DiarR10 OFICIAL DE
LA FEDERACION EL DfA 3 DE FEBRERO DE 1983 LA ADICIGN AL ARTICULO
4° CONSTITUCIONAL. QUE A LA LETRA DICE: "TODA PERSONA TIENE DERE-
CHO A LA PROTECCION DE LA SALUD, LA LEY DEFINIRA LAS BASES Y MODA
LIDADES PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD, Y ESTABLECERA LA
CONCURRENCIA DE LA FEDERACIGN Y LAS ENTIDADES FEDERATIVAS EN MATE
RIA DE SALUBRIDAD GENERAL, CONFORME LO DISPONE LA FRACCION XVI DEL
ARTfcuLo 73 pE esTA CONSTITUCION”,

Los ELEMENTOS FUNDAMENTALES, DE ESTA ADICIGN, SON LOS Si=-+
GUIENTES ¢

CoMO PODEMOS OBSERVAR, EL CJECUTIVO FEDERAL, UTILIZA EL TER
MINO DE "TODA PERSONA” ., REFIRIENDOSE A TODO INDIVIDUO QUE SE EN-
CUENTRE EN EL TERRITORIO NACIONAL, NO IMPORTANDO, NACIONALIDAD,-
RAZA, IDIOMA, CONDICIONES SOCIO - ECONGMICAS, RELIGIGN, ETE., YA



QUE POR EL SOLO HECHO DE ENCONTRARSE EN LA RepUBLICA MEXICANA GO
ZARA DE TODAS LAS GARANTIAS ESTABLECIDAS EN LA CONSTITUCION PoLf
TICA VIGENTE,

AL HACER REFERENCIA A, "“DERECHO A LA PROTECCIGN DE LA SALUD"
ES NECESARIO HACER NOTAR QUE ALGUNOS AUTORES UTILIZAN EL TERMINO
“DERECHO A LA SALUD” Y OTROS QUE LO USAN INDISTINTAMENTE, -
SIN EMBARGO, ES CONVENIENTE .MENCIONAR QUE EXISTE UNA VISIBLE -
DIFERENCIA PoR . LO QUE EMPEZAREMOS POR DAR UN CONCEPTO DE SA--
LUD,

La ConsTiTucidn DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD ESTA
BLECE QUE LA "SALUD ES UN ESTADO DE COMPLETO BIENESTAR FISICO, -~
MENTAL Y SOCIAL Y NO SOLAMENTE LA AUSENCIA DE AFECCIONES 0 ENFER
MEDADES ., ”( 5)

Por Lo Que EL ESTADO. EL INDIVIDUO Y LA SOCIEDAD, NO PUEDEN
GARANTIZAR LA SALUD Y LA VIDA, YA QUE AMBOS SE ENCUENTRAN SUJE=-=
TOS A EFECTOS DEL MEDIO AMBIENTE GQUE HACEN IMPOSIBLE GARANTIZAR-
LOS DEBIDO AL CONSTANTE EVOLUCIONAR DE LA SOCIEDAD, EN EL CAMPO
CIENTIFICO, TECNOLGGICO., ETC., LO UNICO QUE EL ESTADO PUEDE HA--
CER ES REALIZAR ACCIONES DIRIGIDAS A PROTEGER A LA POBLACIOGN DE
RIESGOS Y DANOS QUE PUEDEN AFECTAR SU SALUD.

ParA ELLO. EL ESTADO DEBE "ORGANIZAR SISTEMAS Y RECURSOS PA
RA DETECTAR, ORDENAR, VIGILAR Y CONTEMPLAR SiTUACIONES, HECHOS,-

(5).Soberén,Guillermo.Perecho Constitucional a la Proteccién de-
la Salud.Ob.cit. P.15



ACTIVIDADES, ESTABLECIMIENTOS., OBRAS Y SERVICIOS QUE PUEDAN TE-~
NER EFECTO DIRECTO SOBRE LAS CONCICIONES DE SALUD DE LA POBLA-
CIGN, © GUE ATFAVES DE MODIFICACIONES AMBIENTALES ALTEREN SU -
SALUD Y BIENESTAR.” 96)

EN CAMBIO 1.0S TERMINGS “DERECHO A LA PRCTECCICN DE LA SA-
LUD” SIGNIFICAN GARANTIZAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS QUE PERM]
TAN EL MANTENIMIENTO 0 RESTAURACIGN DEL BIENESTAR., PORGLE CON -
EL INCLUIMOS LOS SERVICIOS PERSONALES DE SALUD COD. SON LA ATEN-
CICN PREVENTIVA, CURATIVA Y REHAEILITATORIA; ASIMISMO LCS SER--
VICI0S DE CARACTER GENERAL C AGLELLCS SERVICIOS DE SALUD PUELI-
CA GQUE CCMPRENDEN LA FRESERVACION DEL MEDIO AMBIENTE.

CuANDO HABLAMOS DEL DERECHO A LA PROTECCIGN DE LA SALUD ~-
NOS REFERIMCS A UNA RESFCNSABILIDAD QUE COMPARTEN EL EsTADO, LA
SOCIEDAD Y LOS PROPICS INTERESALOS QUE DEBEN TENER LNA FARTICI-
PACION INTEL1GENTE, INFORMALA, SOLIDARIA Y ACTIVA,

AL REFERIRSE A QUE UNA “LEY DEFINIRA LAS EASES Y MODALIDA-
DES PARA EL ACCESC A LCS SERVICIOS DE SALUD”, SE ENTIENDE QUE -
LA LEY REGLAMENTARIA LEL ARTICULO 4° CONSTITUCIONAL ESTABLECERA
LAS REGLAS GUE LEBERAN TOMARSE EN CUENTA PARA EL ACCESO A SERVI
C10S DE SALUD, ENTENDIENDGSE CUE SE TRATA SOLO DE LOS DE CARACTER PERSONAL(A-

(6). Sohartn, Cuillemo. Derecho Constitucicnal a la Proteccidn de la Sa-
lud., Ob. Cit. P. 14
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TENCIGN MEDICA) Y QUE, POR LAS CONSIDERACIONES QUE DEBERAN --+
HACERSE EN CUANTO A RECURSOS DEL ESTADO Y NECESIDADES DE LOS -
USUARIOS, SERA INDISPENSABLE FI1JAR REGLAS, QUE FAVOREZCAN A --
QUIEN MAS LO REQUIERA, ES DECIR., NO PRECISAMENTE EL ACCESO A -
LOS SERVICIOS DE SALUD ES NECESARIAMENTE GRATUITO., LA LEY Ge-
NERAL DE SALUD REGLAMENTARIA DEL DERECHO A LA PROTECCIGN DE LA
SALUD Y QUE TIENE POR OBJETO DEFINIR Y REGULAR, EN FORMA SISTE
MATICA Y ORDENADA TODOS LOS ASPECTOS Y MODAL IDADES DE SALUD GE
NERAL, RESPETANDO LA SOBERAN[A DE LOS ESTADOS DANDOLE SU DEBI-
DA PARTICIPACION A LOS MISMOS, AS{ COMO A LOS SECTORES SOCIAL
Y PRIVADO, ESTABLECIENDO CRITERIOS DE SOLIDARIDAD SOCIAL Y DE
IGUALDAD PORQUE EL COSTO SEA CONFORME A LAS CONDICIONES SOCIQ
ECONGMICAS DEL USUARIO,

AL HACER REFERENCIA A LA “CONCURRENCIA DE LA FEDERACION
Y ENTIDADES FEDERATIVAS EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL., CON-
FORME LO DISPONE LA FRACCIGON XVI DEL ARTfcuLo 73 pe ESTA Cons-
TITUCION", ESTO CONSISTE EN QUE LA CONSTITUCION PREVIENE QUE -
LA SALUBRIDAD GENERAL SE DISTRIBUIRA ENTRE LA FEDERACION Y LAS
ENTIDADES FEDERATIVAS, ES DECIR, PARA HACER FRENTE AL PROBLEMA
SANITARIO QUE EXISTE EN EL TERRITORIO NACIONAL, ES PRECISO QUE
CONCURRAN O PARTICIPEN ESTOS NIVELES DE GOBIERNO AUNADO CON EL
Municipio DE Los EsTADOS, PERO EN EL CASO DEL DISTRITO FEDERAL
SOLO CONCURRIRAN LA FEDERACION, EL GOBIERNO DEL DISTRITO FEDE-
RAL Y LAS DELEGACIONES DEL MISMO. POR MEDIO DE ACUERDOS DELEGA



TORIOS QUE CELEBRAN AMBAS PARTES, PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS-
SANITARIOS QUE SE SUSCITEN EN SUS JURISDICCIONES.
PARA LOGRAR LA INCORPORACIGN DE LOS GRUPOS MAS NECESITADOS
Y MARGINADOS Y AS{ OBTENER LOS MEJORES NIVELES DE EXISTENCIA, EL
ESTADD REAL1ZAR{A UNA SERIE DE ACCIONES CONSISTENTES PRIMORDIAL-
MENTE EN:
1."LA COORDINACIGN DE TOBQOS 1.0S ORGANISMOS PUBL1COS FEDERALES
Y LOCALES, PARA QUE, RESPETANDO LOS PRINCIPIOS FEDERALES Y
LA NATURALEZA JUR({DICA DE CADA UNO DE ELLOS, SE MANEJEN Y =
AMPLIEN A CORTO PLAZO LOS SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION,
2."LA CAPACITACIAN INTENSIVA PARA ELEVAR LOS NIVELES DE SERVL
C10S MEDICOS Y ADMINISTRATIVOS,
3.”LA BUSQUEDA DE LA PARTICIPACION CIUDADANA ORGANIZADAEN EL
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE SALuD”,(7)
ESTO SIGNIFICA QUE POR MEDIG DE LOS CONVENIOS DE COORDINACION,
QUE SON DOCUMENTOS QUE CELEBRAN LAS INSTITUCIONES QUE PRESTAN SER
VICIDS A NIVEL FEDERAL, CON LAS INSTITUCIONES LOCALES., CON EL PRD
PUSITO DE RESPETAR SU ESFERA Y CARACTERISTICAS JURIDICAS DE CADA
UNA DE LAS PARTES Y OTORGAR AS{ UN MEJOR SERVCIOS A LA POBLACION
SOLICITANTE,

(7). Soberdn, Cuillermo. Hacia un Sistema Nacional de Salud. 0Ob. -~
Cit. P. 125



LA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN NUESTRO PAfS ES RELATI-
VAMENTE ESCASA, A PESAR DE LAS RELACIONES QUE EXISTEN ENTRE L.OS
USUARIOS Y LOS SERVICIOS  QUE SON PARTE IMPORTANTE EN LA ESTRUC
TURA Y FUNCIONAMIENTO .DE LOS SISTEMAS DE SALUD,

CoN EL PROPGSITO DE LOGRAR LA PARTICIPACIGN DE LA COMUNIDAD
EN LOS PROGRAMAS DE SALUD, SE LE ASIGNARAN TAREAS HACIENDOLA -
PARTICIPAR EN LA GESTIGN DE SUS SERVICIOS Y AS{ LOGRAR UN MEJORA
MIENTO DE SU NIVEL DE SALUD.

Con RELACION. A LA CAPACITACION, ES NECESARIO UTILIZAR EL ME-
DIO INFORMATIVO COMO FACTOR PREDOMINANTE EN CUALQUIER ACTIVIDAD
DEBIDO A QUE PODEMOS DESARROLLAR HABITOS DE CONDUCTA,REALIZANDO -
PROGRAMAS _EDUCATIVOS DIRIGIDOS A.ESCOLARES. MADRES, ETC,.POR ME-
DIO DE LA RADIO Y LA TELEVISION,

SIN EMBARGO, A PESAR DE TODO LO ANTERIOR, LOS PROGRAMAS EDU-
CATIVOS QUE HASTA EL MOMENTO SE HAN REALIZADO NO HAN TENIDO LOS
RESULTADOS ESPERADOS DEBIDO PRINCIPALMENTE A LA FALTA DE CONOCI-
MIENTO DE LOS HABITOS Y ACTITUDES DE LA COMUNIDAD EN MATERIA DE
SALUD: AS{ COMO LA FALTA DE UN DIAGNGSTICO DE SALUD ACTUALIZADO.
ESTO ES, CONOCER LAS CARACTER{STICAS EPIDEMIOLGGICAS Y AMBIENTA--
LES, Y MAS QUE NADA,  DESGRACIADAMENTE NO SE CUENTA CON EL SU-
FICIENTE PERSONAL PROFESIONAL O TECNICO DEBIDAMENTE CAPACITADO -
PARA EL DESARROLLO DE ESTAS TAREAS,

EL ArTicuLo 39 pe LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION Py--
BLI1CA FEDERAL, SENALA QUE LE CORRESPONDE A LA SECRETAR{A DE -~
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SALUD ENTRE OTRAS ACTIVIDADES, LO SIGUIENTE:

"ESTABLECER Y CONDUCIR LA POLITICA NACIONAL EN MATERIA DE --
ASISTENCIA SOCIAL, SERVICIOS MEDICOS Y SALUBRIDAD GENERAL ADEMAS
DE COORDINAR LOS PROGRAMAS DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ADMINISTRA
Ci6n PUBLICA FEDERAL..,(FRACC, 1)

CREAR Y ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS DE SALUBRIDAD, DE ASIS-
TENCIA PUBLICA Y DE TERAPIA SOCIAL EN CUALQUIER LUGAR DEL TERRITQ
RIO NACIONAL Y ORGANIZAR LA ASISTENCIA PUBLICA EN EL DisTRITO FE-
DERAL. (FRACC,II )

PLANEAR, NORMAR, COORDINAR Y EVALUAR EL SIsTEMA NACIONAL DE
SALUD Y PROVEER A LA ADECUADA PARTICIPACION DE LAS DEPENDENCIAS Y
ENTIDADES PUBLICAS QUE PRESTEN SERVICIOS DE SALUD, A FIN DE ASEGU
RAR EL CUMPLIMIENTO DEL DERECHO A LA PROTECCIGN DE LA SALUD.(FRACC.
vi),

PLANEAR, NORMAR Y CONTROLAR LOS SERVICIOS DE ATENCIGN MEDICA.
SALUD PUBLICA, ASISTENCIA SOCIAL Y REGULACIGN SANITARIA QUE  ~--
CORRESPONDA AL SISTEMA NacionAL DE SALub. (FRACC.VII)

DICTAR LAS NORMAS TECNICAS A QUE QUEDARA SUJETA LA PRESTA---
CIGN DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS MATERIAS DE SALUBRIDAD GENERAL
INCLUYENDO LAS DE ASISTENCIA SOCIAL, POR PARTE DE LOS SECTORES P
BLICO. SOCIAL Y PRIVADO Y VERIFICAR SU CUMPLIMIENTO. (FRAccVIIL),

ORGANIZAR Y ADMINISTRAR LOS SERVICIOS SANITARIOS GENERALES -
EN TODA LA RepUBLICA. (FRACC.IX)",

AstimisMo, LA MisMA LEY EN EL ARTICULO 44 DETERMINA QUE LE -~
corRReSPONDE AL D.D.F., ATENDER LO RELACIONADO CON EL GOBIERNO DE
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DICHA ENTIDAD EN LOS TERMINOS DE SU LEY ORGANICA Y DE LAS DEMAS
QUE LE ATRIBUYAN EXPRESAMENTE LAS LEYES Y REGLAMENTOS.

B. DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL DISTRI-
TO FEDERAL DE LA SECRETARIA DE SALUD.

ACTUALMENTE EXISTEN EN EL DISTRITO FEDERAL, TRES SISTEMAS -
QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD A SU POBLACION: LOS SERVICIOS QUE
SE OTORGAN A POBLACIGN ABIERTA EN FORMA DE ASISTENCIA PUBLICA: -
LOS PROPORCIONADOS POR LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL A =
SUS DERECHOHABIENTES Y LOS DEL SECTOR PRIVADO,

LoS ORGANISMOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD A POBLACIGN --
ABIERTA, ESTAN INTEGRADOS POR LA SECRETARIA DE SALUD, EL SISTEMA
NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA Famiria (D.1.F.) v EL
DepARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL. EL SEGUNDO SISTEMA LO INTE---
GRAN EL INSTITUTO MExIcANO DEL SEGURO SoCIiAL Y EL INSTITUTO DE -
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, Y
POR ULTIMO EL SECTOR PRIVADO., SE REFIERE A LOS SERVCIOS QUE PRO-
PORCIONA EL SECTOR PRIVADO MEDIANTE REMUNERACIGN CONVENCIONAL,

EN ESTE TRABAJO SOLO HAREMOS REFERENCIA A LOS ORGANISMOS EN
CARGADOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD A POBLACION ABIERTA, ESPECIFJ
CAMENTE A LA SECRETARTA DE SALUD Y AL DEPARTAMENTO DEL DiSTRITO
FEDERAL ,QUE SON LOS INVOLUCRADOS EN EL PROYECTO DE INTEGRACIGN -
DE LOS SERVICI0S DE SALUD CE AMBOS EN UN.S6LO ENTE DENGHINA--==
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po INsTITUTO DE SERvVicios DE SALuD DEL DiSTRITO FEDERAL,
ANTES DE LA REVOLUCIGN DE 1910, NO FUNCIONABA UN GRGANO EN--
CARGADO DE LA SALUD DE LOS HABITANTES DE LA REPUBLICA MEXICANA.(8)

LA ATENCION MEDICA SE TRATABA MAS QUE NADA DE ASISTENCIA So-
CIAL Y SE PROPORCIONABA POR MEDIO DE LA CARIDAD A TRAVES DE CON
GREGACIONES RELIGIOSAS QUE OPERABAN EN HOSPITALES, ASILOS Y ESCUE
LAS,

PoSTERIORMENTE EN EL Di1sTRITO v TERRITOR!10S FEDERALES EL CoN
SEJO DE SALUBRIDAD, ZUERPO CENTRAL DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA -
DE GOBERNACIGN ACTUSBA ESENCIALMENTE COMO AUTORIDAD DE SANIDAD Y
pE BeneFicencia PuBLicA,

En LA LEv DE ORGANIZACION PoLftica DEL GoBIERNO FEDERAL, SE
ENCONTRABA EL ACTA DE NACIMIENTO DE TRES NUEVOS DEPARTAMENTOS, -~
ENTRE ELLOS EL CORRESPONDIENTE A SALUBRIDAD PUBLICA, Que LE - --
CORRESPOND{A SEGUN EL ART{cuto 10 DE LA MENCIONADA LEY, REGLAMEN-
TAR LA MATERIA SANITARIA EN TODA LA RePUBLICA MEXICANA, AS[ COMO
DE ENCARGARSE DE LA POLIC{A SANITARIA DE LOS PUERTOS Y FRONTERAS .
DE LAS MEDIDAS CONTRA EL ALCOHOLISMO, DE LOS PADECIMIENTOS EPIDE-
#10LGGICOS PARA EVITAR LA PROPAGACIGN DE ENFERMEDADES CONTAGIOSAS,
DE LA PREPARACIGN DE VACUNAS. DE SUEROS PREVENTIVOS Y CURATIVOS.-
DE LA VIGILANCIA SOBRE USO Y VENTA DE SUSTANCIAS VENENQSAS Y DE -

(8).Cfr.La Salud Piblica en Méxicn.México.D.F..S5.5.A.,(s.f.),p.18.




LA INSPECCION SOBRE SUSTANCIAS ALIMENTICIAS Y DROGAS.

SE ENCUENTRA TAMBIEN EN LA MENCIONADA LEY, EL ORIGEN DE LA
LEGISLACIGON DE LOS COD1GOS SANITARIOS DE 1926 QuE SENALABAN LA -
RESPONSABILIDAD DEL GOBIERNO FEDERAL EN MATERIA DE SALUD,

UN ASPECTO IMPORTANTE DE LA Lev DE QORGANizZACION PoLfTicA --
DEL GOBIERNO FEDERAL ES QUE L A BENEFICENCIA PUBLiCA DEL DisTRI-
70 FEDERAL PASARA A FORMAR PARTE DE ESA ENTIDAD,AS{ COMO EL CAM-
BIO DE LA REGULACION DE LA SALUBRIDAD GENERAL Y LOCAL POR DIVER-
SAS DEPENDENCIAS COMO: EL CONSEJO DE SALUBRIDAD Y LA SECRETAR[A-
DE ASISTENCIA, HASTA GQUE FINALMENTE LA BENEFICENCIA PRIVADA SE
INTEGRA CON LA SALUBRIDAD FEDERAL, AL FUSIONARSE EN 1943 gL De--
PARTAMENTO DE SALUBRIDAD Y AsisTENCIA (HOY SECRETAR{A DE SALUD),
POR DECRETO PRESIDENCIAL EL 15 DE OCTUBRE DEL MISMO ANG DEL PRE-
SIDENTE ManueL Aviea CamacHo,(9)

EL DR, GusTavo BAz FUE NOMBRADO SECRETARIO DE LA NUEVA SECRE
TARfA Y RESUMIG LOS ESTUDIOS TECNICOS DE ADMINISTRACIGN SANITA--
RIA Y ASISTENCIAL, ES DECIR, LA EXPERIENCIA DE AUNAR LAS ACTIVI-
DADES DE SALUBRIDAD CON LAS DE ASISTENCIA, ESPECIALMENTE CON LAS
DE ASISTENCIA MEDICA.

LA SECRETAR{A DE SALUD, DEDICO BUENA PARTE LE SUS ACTIVIDA-
DES EN ESA EPOCA A LA ATENCION DE LOS PROBLEMAS DE SALUBRIDAD --

(9). Cfr. La Salud Pablica en México. Ob. Cit. P. 23

13
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PUBLICA, COMPRENDIENDO LOS DE PREVENCIGN, A CARGO DE LA DiRec--
CI6N GENERAL DE SALUBRIDAD EN EL DisTRITO FEDERAL.

LA HISTORIA DE LAS ACTIVIDADES MENCIONADAS ES LA MAS ANTI-
GUA EN NUESTRO PA{S ., YA QUE ESTUVIERON A CARGO DEL ConseJo Su-
PERIOR DE SALUBRIDAD CUANDO SE PROMULGS EN 1892 eL primMeR Copi-
GO SANITAR1O, ATENDIENDO PARALELAMENTE LA BENEFICENCIA PUBLICA
EN HOSPITALES IMPROVISADOS EN EDIFICIOS HASTA QUE EN LOS ANOS -
pE 1908 v 1910 st CONSTRUYERON E INAUGURARON EL HOSPITAL GENE--
RAL, EL ManicoMio GENERAL DE LA "CasTaRepA”, evc, (10)

En 1964 FUNCIONARON. PARA LOS PROBLEMAS DE SALUBRIDAD EN
LA CAPITAL DEL PAfs, LA DIRECCIGN GENERAL DE SALUBRIDAD EN EL -
DisTRITO FEDERAL PARA ATENDER LA ASISTENCIA MEDICA, Y POR OTRA
PARTE LA DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA EN EL DisTRiTO FEDE---
RaL, (11)

La DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA, ES ACTUALMENTE UNA
DE LAS DEPENDENCIAS QUE ACTUALMENTE SE ENCARGAN DE LA SALUBRI--
DAD DE LOS HABITANTES DE LA POBLACIGN ABIRTA DEL DisTRiTO FEDE-
RAL .,

EL ARTfCULO 38 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETAR{A DE
SALUD ESTABLECE ENTRE OTRAS, LAS ATRIBUCIONES DE LA DIRECCION Gg
NERAL DE SERVICIOS DE SALUD PUBLIcA EN EL DISTRITO FEDERAL cO--
RRESPUDIENDOLE LO SIGUIENTE:

(10). Cfr. La Salud PGblica en México. Ob. cit. P. 30
(11), ©ff. 0z.Cit. P. 358
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I. PROPONER LA DESCONCENTRACIGN DE LOS SERVICIOS A SU CARGO
EN REGIONES DEL DisTriTO FEDERAL:

[, EJERCER LAS FUNCIONES EN MATERIA DE EJERCICIO PRESUPUES-
TAL Y DE APOYO ADMINISTRATIVO QUE LE CORRESPONDA O QUE. EN SU CA-
S0, LE DELEGUE EL SECRETARIO EN ACUERDO EXPRESO:

[Il. APOYAR LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD -
EN EL DISTRITO FEDERAL Y LA INTEGRACIGN DEL SISTEMA DE SALUD DE -
ESA ENTIDAD FEDERATIVA:

IV, PROPORCIONAR EL SERVICIO DE SANIDAD INTERNACIONAL EN EL
AeroPuerTO INTERNACIONAL DE LA Crupap pe MExico:

V. CoorDINAR CON LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y CON
OTRAS DEPENDENCIAS FEDERALES, LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN €L DisTrRiTo FEDERAL:

VI, PROPONER REFORMAS A LA LEGISLACION FEDERAL APLICABLE AL
DisTR1TO FEDERAL EN MATERIA DE SALUD:

VII. ASESORAR Y APOYAR A LA JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA EN -
LAS VISITAS DE VIGILANCIA TECNICA QUE DEBA REALIZARSE A LAS INSTL
TUCIONES DE ASISTENCIA PRIVADA:

VIII. AsesoRAR EN, MATERIA DE INGENIER{A SaNITARIA DE 0BRAS -
PUBLICAS 0 PRIVADAS,EXCEPTO LO RELATIVO A ESTABLECIMIENTOS DE SA-
LUD, QUE CORRESPONDE A LA DIRECCION GENERAL DE REGULACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD:

IX, EJERCER LAS FUNCIONES DE AUTORIDAD SANITARIA QUE LE ==~
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CORRESPONDA O EN SU CASQ LE DELEGUE EL SECRETARIO EN ACUERDO EX--
PRESO:

X, EXPEDIR, REVALIDAR 0 REVOCAR AUTORIZACIONES EN EL AMBITO
DE SU COMPETENCIA Y, EN ESPECIAL LAS CORRESPONDIENTES A LOS PRO--
YECTOS DE CONSTRUCCION, DEMOLICIGN Y MODIF [CACION DE TODO TIPG DE
OBRA Y TRATANDOSE DE ESTABLECIMIENTOS.DE SALUD, SGLO AUTORIZARA -
LOS QUE SEAN PRIVADOS Y DEL PRIMER NIVEL DE ATENCIGN:

X1+ AUTORIZAR LA INTERNACION Y SALIDA DE CADAVERES DEL TERRL
TORIO NACIONAL Y SU TRASLADO DE UNA ENTIDAD FEDERATIVA A OTRA:

XI1. IMPONER SANCIONES Y APLICAR MEDIDAS DE SEGUKRIDAD, EN LA
ESFERA DE SU COMPETENCIA, CON SUJECION AL PROCEDIMIENTO QUE ESTA-
BLeEce €L Capftuco [11 peu TivuLo Décivo QctAvo DE LA LEY GENERAL
DE SALUD. AS{ COMO REMITIR A LA SECRETAR{A DE Hacienpa Y CRéDiTO
PUBLICO LAS SANCIONES ECONGMICAS QUE IMPONGA, PARA QUE SE HAGAN -
EFECTIVAS A TRAVES DEL PROCEDIMIENTG ADMINISTRATIVO DE EJECUCION;

X111, CoORDINAR SU ACTIVIDAD CON LAS DEMAS UNIDADES ADMINIS-
TRAT{VAS COMPETENTES EN MATERIA DE CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA,
¥:

XIV, EYERCER LAS DEMAS FACULTADES QUE LE CONFIERAN LAS DISPD
SICIONES LEGALES Y EL GOBIERNO LOCAL, EN SU CASO.

C. DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS DEL D.D.F.

Los orfeeNEs DE LA DiRECCION GENERAL DE Servicios MEpicos St
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REMONTA AL AR0 DE 1909. FECHA EN QUE SE CREA LA OFicINA DE S'ERvI-
c10s Mépicos De PoLicfA, DEPENDIENTE DE LA JEFATURA DE PoLicfa, -
EN ESE MIsMo ARO. EL 15 DE DICIEMBRE. SE PONE EN MARCHA EL SERVI-
C10 DE EMERGENCIA CON EL ESTABLECIMIENTO DEL "“Puesto CENTRAL DE -
SOCORROS”, UBICADO EN LA CALLE DE “LAs VERDES” (HOY cALLE DE Vic-
TORIA), EN DONDE SE CONCENTRABAN TODOS LOS CASOS DE TRAUMATOLOG{A
PROCEDENTES DE LAS COMISAR{AS, ACTUALMENTE EL INMUEBLE ES OCUPA-
DO POR AREAS ADMINISTRATIVAS DE LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS
féprcos. (12)

En EL A0 DE 1911, AL PUESTO CENTRAL DE SOCORRO SE LE DA
EL wOMBRE DE "CRuz VERDE" Y SE ORGANIZA EN TODA FORMA COMO CENTRO
DE AUXILIO Y PRECURSOR DEL SERviCio Mépico LeeaL. EsTo OCURRTA -
EN LA PresipenciA DE DoN Francisco [, TMapErRO v como GOBERNADOR -
peL DistriTo FepeErAL EL SEfOR FEDERICO Garcia, (3)

Et 14 pe sumio pE 1913, por RAZONES ECONOMICAS. EL Puesto --
CentrAL DE SocorRo DE LA CRuz VERDE FUE CLAUSURADO POR EL GENERAL
VicToR1ANO HUERTA, QUEDANDO SUSPENDIDOS LOS SERVICIOS, NO OBSTAN-
TE CONTINUARON LABORANDO LAS SECCIONES MEDICAS DE LAS COMISAR{AS,

Eu 14 pe apriL pE 1917, se expipe LA LEY DE OrRGANIZACION Po-
Litica peL DiSTRITO FEDERAL Y DE LOS TERRITORIOS, QUE  CONTIE-
NE LOS CAPITULOS RELATIVOS A LA BENWEFICENCIA PUBLICA LO QUE FAVO-

_ RECE oue EN EL ANo DE 1921. SIENDO PRESIDENTE INTERINO ALFONSO DE

(12).Cfr. Manual de Organizacién Especifico de la Direccién General de Servi-
cios Médicos del D.D.F. 1985 P.1ld,
(13).Cfr.Un, C3t, P, i3
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LA HUERTA. SE REANUDEN LOS SERVICIOS DEL PUESTO DE SOCORRO DE LA
Cruz Verpe. (14)

PaRA EL ARO DE 1929, SE MODIFICAN LOS SERVICIOS MEDICOS EN -
SU ESTRUCTURA E INSTALACIONES, ESTABLECIENDOSE ESTOS EN CENTROS -
DE RECLUSION, PENITENCIARIAS Y REFORMATORIOS DE HOMBRES. AS{ COMO

LA OFICINA DE TRAFICO Y LA POLICLINICA DE LA poLIcfA, (15)

PARA EL Afi0 DE 1935, LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDI--
COS DEJA DE SER RESPONSABLE DE LA JEFATURA DE POLICTA PASANDO A -
DEPENDER DE LA DiRrecctdn pe Acci6n SociaL DEL DEPARTAMENTO DEL -
DisTR1TO FEDERAL,

En €L Ao DE 1940, La JeFAaTura DE Semrvicios Mépicos pe LA Di
RECCIGN Sociat DEL DepARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL, ALCANZA EL
RANGO DE Direccion pe Servicios Mépicos,

En EL Ao DE 1941, ¢A Direcci6n DE Servicios MEDICOS DESAPA-
RECIG COMO TAL Y SUS FUNCIONES SE INTEGRAN NUEVAMENTE EN LA DIREC
C16N DE AcCIGN SOCIAL, ESTA DISPOSICION QUEDA CONTEMPLADA EN LA -
Lev OreAnica DEL DepARTAMENTO DEL DISTR1TO FEDERAL, PUBLICADA EN
€L Diar1o OfrciaL ev 31 DE DICIEMBRE DEL MIsMo A0, EN ESTE PE--
R{ODO SE ESTABLECE UNA POLICLINICA CENTRAL EN LOS ALTOS DEL MERCA
D0 ABELARDO L., RODRIGUEZ, Y UN LABORATORIO PARA LA PREPARACIGN DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS. (16)

{(14).Cfr. ©znual de Organizaciédn Especifico de la Direccién General
’ ie¢ Servicios H&édicos. Ob., Cit. p. 16

(i8). Cfr.0p. Cit. F, 17

(i6). L1r. Ob. Tit, P, i3
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EL 3 pe Enero DE 1943, se INAUGURG EL PRIMER HoSPITAL DE LOS
Servicios MEpicos con €L nNOMBRE DE HospITAL DE LA CRuz VERDE. CAM
BIANDO LA DENOMINACIGN POSTERIORMENTE AL DEL HosPiTAL “DR. RuBEN
LENERO” EN HOMENAJE A SU PERSONA, AL MISMO TIEMPO DEJA DE FUNCIO-
NAR EL PuESTO DE SOCORRO DE SANTA JuLlA.

EL 28 pe ocTuBRE DE 1958, SE INAUGURG EN AZCAPOTZALCO EL PRL
MER HOSPITAL DE LA SERIE DE HOSPITALES P EDIATRICOS DEL DEPARTAMEN
To DEL DISTRITO FEDERAL, quF CUENTA EN LA ACTUALIDAD CON 12 -
DE ESTE TIPO DE HOSPITALES REPARTIDOS EN EL AREA METROPOLITANA.(17)

A PARTIR DE 1962, PAULATINAMENTE SE FUERON INAUGURANDO LOS -
DEMAS .OSPITALES GENERALES DE URGENCIAS, PEDIATRICOS Y GENERALES
DE URGENCIAS, ETC,

EL pfa 2 pE enero DE 1975, FUE INAUGURADO EN EL HoSPITAL GE-
NERAL DE URGENCIAS Xoco., €L PRIMER Banco peE Quos DeE México, Ac--
TUALMENTE EL BANCO DE 0'JOS SIGUE FUNCIONANDO EN EL MISMO LUGAR.

EN EL Ao DE 1985 SE INICIG LA CONSTRUCCION DE LAS TORRES DE

OSPITALIZACION EN LOS HosPiTALES GENERALES DE URGENCIAS “Xoco” v
"BALBUENA",

DE ACUERDO CON EL REGLAMENTO INTERIOR DEL DEPARTAMENTO DEL -
DisTRiTO FEDERAL., LE CORRESPONDE A LA NIRECCION GENERAL DE SERVI-
c10¢ MED1ros NE ACUEPDO AL ARTICUI O 27,.LN SIGUIENTE:

I, "PLANEAR. COORDINAR, VIGILAR Y LLEVAR A CABO LOS PROGRA-
MAS QUE NORMEN EL FUNCIONAMIENTO DE HOSPITALES, CONSULTORIOS Y --

(17).Cfr. Manual de Organizacién Especifico de la Direccidn General
de Servicios Mé&dicos del D,D.F. Ob. Cit., p. 19
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OTRAS UNIDADES DE ATENCIGN MEDICA ADSCRITAS AL DEPARTAMENTO DEL -
DisTRITO FEDERAL:

II. DiCTAR NORMAS QUE RIJAN EL FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDA--
DES QUE OTORGAN LOS SErvicios MEpicos EN EL DEPARTAMENTO DEL Dis-
TR1T0 FEDERAL:

[II. EMITIR LAS POLITICAS QUE DEBERAN OBSERVARSE EN LA ADMI
NISTRACION DE LAS UNIDADES MEDICAS ADSCRITAS AL DEPARTAMENTO DEL
DisTriTO FEDERAL:

1V, EVALUAR EL DESARROLLO DE LAS UNIDADES ADSCRITAS Y APRO--
BAR MODIFICACIONES A LOS PROGRAMAS CORRESPONDIENTES, CUANDO SE --
REQUIERA:

V. PROMOVER Y MANTENER RELACIONES DE COORDINACIGN CON INSTL
TUCIONES DE ENSEFNANZA MEDICA:

VI, COORDINAR Y CONTROLAR LOS SERVICIOS DE ATENCIGN MEDICO =~
QUIRURGICAS PROPORCIONADAS POR LOS ESTABLECIMIENTOS ADSCRITOS AL
DepArTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL:

VII, ADMINISTRAR DE ACUERDO CON LA LEGISLACION VIGENTE LOS -
BANCOS DE GRGANOS QUE SE REQUIERAN:

VIII, PRESTAR LOS SERVICIOS DE MEDICINA LEGAL DE CONFORMIDAD
CON LAS LEYES Y REGLAMENTOS DE LA MATERIA Y SUMINISTRAR ATENCIGN
MEDICO QUIRURGICA A LA POBLACION INTERNA DE LOS RECLUSORIOS DEL -
DisTRiTO FEDERAL, Y

IX, CooPERAR CON LA SECRETAR{A DE SALUD Y ORGANISMOS PUBLI--
COS EN TODO LO QUE ATARE A LA SALUD DE LA POBLACION DEL DISTA1TO
FEDERAL,"



CAPITOLO 11

MARCO LEGAL PARA LA INTEGRACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD.

A. PLAN NACIONAL DE DESARROLLO. 1983 - 1988.

EL PrLAN NACTONAL DE DESARROLLO ES EL RESULTADO DE LA VOLUN-
TAD POLITICA DEL ESTADO Y DE LA PARTICIPACIGON SOCIAL: ADEMAS --
CONSTITUYE EL INSTRUMENTO QUE PERMITE DAR COMERENCIA A LAS ACCIQ
NES DEL SECTOR PUBLICO. CREANDO EL MARCO PARA INDUCIR Y CONCER-
TAR LA ACCION DE LOS SECTORES SOCIAL Y PRIVADO., COORDINANDO A -
LOS TRES ORDENES DE GOBIERNO., CONJUNTANDO EL ESFUERZO DE LA SO-
CIEDAD PARA RECUPERAR LAS BASES DEL DESARROLLO NACIONAL Y CONS-
TRUIR UNA ETAPA DIFERENTE Y MEJOR DE NUESTRA HISTORIA.(18)

ESTE PLAN, ES ADEMAS EL DOCUMENTO A QUE DEBEN SUJETARSE LOS
PROGRAMAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL. Su FORMULAC1GN-
CONSTITUYE UN MANDATO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 26 DE LA Cons-
TiTUCI6H PoLiTica DE LOS EsTADOS UNiDOS FIEXICANOS Y CON EL SE -
CUMPLE UNA RESPONSABILIDAD DEL EJEcuTivo DE LA Unidn,

EL MISMO ART(CULO ESTABLECE, QUE EL PROYECTO NACIONAL OUE -
DEFINE LA PROPIA CONSTITUCIGH DETERMINARA LOS OBJETIVOS DE LA -
PLANEACION QUE HABRA DE ORIENTAX LAS ACCIONES DEL GOBIERNO Y CONS

(12)., Cfr. Plan Nacional de Desarrollo. 1983-1988. Néxico. 1983
P. 18

21.
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TITUYEN LA RESPUESTA A LAS ASPIRACIONES Y DEMANDAS DE LA SOCIE-
pDAD, LOS ASPECTOS FUNDAMENTALES DE ESTE PLAN LO CONSTITUYEN EL
NACIOMALISMO REVOLUCIONARIO, LA DEMOCRATIZACIGN INTEGRAL, LA SO
CIEDAD IGUALITARIA, LA REVOLUCIGN MORAL., LA DESCENTRALIZACION -
DE LA VIDA NACIONAL.EL DESARROLLO, EL EMPLEO Y COMBATE A LA IN-
FLACION Y LA PLANEACION DEMOCRATICA, CON LAS ORIENTACIONES DEL
GOBIERNO RECONOCIDAS COMO LA MEJOR PLATAFORMA PARA ALCANZAR LA
REAL1DAD DE PAIS.

EN UNA SOCIEDAD QUE TIENE COMO PROPGSITO LA JUSTICIA §0---
CIAL ¥ PERS\GUE SER MAS 1GUALITARIA,EL BIENESTAR SOCIAL ES UN -
ASPECTO FUNDAMENTAL Y EL MEJORAMIENTO DEL NIVEL DE SALUD NO SE
DA COMO RESULTADO AUTOMATICO DEL CRECIMIENTO ECONOMICO,SINO ES
MECESARIC ADOPTAR LOS MEDIOS GUE HAGAN GRADUALMENTE POSIBLE LA
PRESTACION DE ESTE SERVICIO A TODA LA POBLACIGN CON LOS NIVELES
DE CALIDAD DESEADOS,

Com EL OBJETO DE AVANZAR HACIA LA JUSTICIA SOCIAL.LA REVOLY
C1OM MEXICANA EMPRENDICG LA TAREA DE BRINDAR A CADA MEXICANO ME-
JORES CONDICIONES DE EXISTENCIA, DESEMBOCANDO EN MATERIA DE SA-
LUD EN TRE TIPOS DE REGIMENES: EL DE SEGURIDAD SOCIAL QUE AMPA-
RA A LOS TRABAJADORES QUE CUENTAN CON UNA RELACION LABORAL FOR-
MAL: EL DE ASISTENCIA PUBLICA Y EL SOCIAL DIRIGIDO- A LA POBLACIGH.

LA CARENCIA EN LA PRESTACIGN DE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA
SOCIAL SE REFLEJAN ESPECIALMENTE EN LO MENORES DE 15 Afos, Ancia
NOS MINUVALIDOS, GRUPOS EN DONDE LA DESNUTRICIGN ., LA FALTA ---
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DE OPORTUNIDAD EDUCATIVA Y DE RECREACIGON SE MANIFIESTA CON MAYOR
SEVERIDAD,

Los MEJORES NIVELES SANITARIOS RESULTAN DE LA EVOLUCION ECO-
NGMICA Y SOCIAL DEL PA{S Y DEL ESFUERZO REAL1ZADO EN LA MATERIA,-
EN EL CAMPO DE ATENCION A LA SALUD. SE CONFORMO EL ESQUEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y SE AMPLIG EL DE ASISTENCIA PUBLICA, SIN EMBAR
GO, POR RAZON DE SU NATURALEZA ORGANICA LAS ENTIDADES DE SEGURI--
DAD SOCIAL HAN FUNCIONADO DE MANERA INDEPENDIENTE, DESARROLLANDO-
SE DIFERENCIAS TECNOLGGICAS Y DE CAPACIDAD DE PRESTACION DE SER--
VICIOS ENTRE LAS DISTINTAS INSTITUCIONES DEL SECTOR.

En Los Afios pe 1978 v 1982 SE INCREMENTG EN FORMA NOTABLE EL
GASTO GUBERNAMENTAL EN LOS SERVICIOS DE SALUD UTILIZANDOSE MAS -
EFICIENTEMENTE LAS INSTALACIONES PARA AMPLIAR LA POBLACIGON ATENDL
DA, TANTO POR LA ASISTENCIA PUBLICA COMO pon | ps SERVICIOS DE SOLL

DARIDAD SOCIAL PERTENECIENTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL:
AMINORANDOSE AS{ LA BRECHA ENTRE LA ATENCION DE LA POBLACION TRA-

BAJADORA CRGANIZADA Y DE LA POBLACIGN ABIERTA UBICADA EN EL SEC
TOR URBANO Y EN EL MECIO RURAL. (1S)

SIN EMBARGO, LOS ESFUERZOS DESARROLLADOS PARA DISMINUIR LOS
DAROS Y RIESGOS QUE AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACIGN SE HAN VISTO
LIMITADAS PARTICULARMENTE POR LA AUSENCIA DE UNA ENTIDAD RECTORA

(19).Cfr. Plan Nacional de Desarrollo. Ob. Cit, P. 243
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QUE COORDINE LAS ACCIONES pg INSTITUCIONES PUBLICAS ASISTEN--
CIALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL., AS{ COMO LAS QUE REALIZA EL SECTOR
PRIVADO,

LA FALTA DE UNA COORDINACIGN EFECTIVA DI6 LUGAR, POR UN LADO.
A LA AMPLIACION .. DE COBERTURAS DE ATENCIGN A LA POBLACIGN EN --
CIERTAS REGIONES Y CARENCIAS EN OTRAS, En 1982 ExisT{AN MAS DE -
DIEZ MILLONES DE HABITANTES QUE NO TENfAN ACCESO A SERVICIOS PER-
MANENTES DE SALUD,

ACTUALMENTE SE ENCUENTRAN LOS SIGUIENTES PROBLEMAS. REDUCIDA
PARTICIPACION COMUNITARIA EN LA SOLUCION DE SUS PROBLEMAS DE SA--
LUD: CENTRALIZACIGN ADMINISTRATIVA DE LOS SERVICIOS: INSUFICIENTE
INFRAESTRUCTURA DE €STOS, SOBRE TODO EN LOS DIRIGIDOS AL CONTROL
SANITARIO, AL SANEAMIENTO DEL MEDIO Y DE LOS ASISTENCIALES CUYOS
SERVICIOS SE ENCUENTRAN POR DEBAJO DE LAS DEMANDAS DE LA POBLA-~-
CIGN DE ESCASOS RECURSOS: DEBIL COORDINACIGN ENTRE LAS INSTITUCIQ
NES DE SALUD Y LAS EDUCATIVAS QUE REPERCUTE EN LA FORMACIGN DEL -
PERSONAL Y POR LO TANTO NO RESPONDE A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO:
DEPENDENCIA CIENT{FICA Y TECNOLOGICA DEL EXTERIOR Y ESCASO  DE--
SARROLLO DE LA INVESTIGACIGN DE LAS AREAS Biomépicas v Meépico-So-
CIAL Y EN OCASIONES CARENCIAS DE CRITERIOS UNIFORMES QUE PERMITAN
AFRECIAR ADECUADAMENTE LA EFECTIVIDAD DE LAS ACCIONES DE SALUD E
INSUF {CIENCIA EN LOS ESQUEMAS DE INFORMACIGN GUE LAS PRESENTAN,

EL Puan KacionaL DE DESARROLLO., PRETENDIENDO DAR SOLUCIGN A
LA PROBLEMATICA ANTERIOR Y A FIN DE MATERIALIZAR LA GARANTIA CONS
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TITUCIONAL DEL DERECHO A LA PROTECCIGN DE LA SALUD, ESTABLEGE-=-.
LOS SIGUIENTES OBJETIVOS:

"TENDER HACIA UNA COBERTURA NACIONAL DE LOS SERVIC10S DE SA-
LUD, GARANTIZANDO UN MINIMO RAZONABLE DE CALIDAD PARA TODOS LOS -
HABITANTES DEL PA{sS:

“ MEJORAR EL NIVEL DE SALUD DE LA POBLACION, PARTICULARMENTE -
DE LOS SECTORES RURALES Y URBANOS REZAGADOS., Y CON ESPECIAL PREO-
CUPACION POR LOS GHUPOS MAS VULNERABLES:

“ CONTRIBUIR, CON RESPETO (NTEGRO A LA VOLUNTAD DE LA PAREJA.
A UN CRECIMIENTO DEMOGRAFICO CON EL DESARROLLO ECONGMICO Y SO---
CIAL DEL PAfs:

“ PROMOVER LA PROTECCIGN SOCIAL QUE PERMITA FOMENTAR EL BIENES
TAR DE LA POBLACIGN DE ESCASOS RECURSOS. ESPECIALMENTE A LOS MENQ
RES, ANCIANOS Y MINUSVAL1DOS.” (20)

FL CUMPLIMIENTO DE LAS PRIORIDADES DEF INIDAS SE SUSTEN-
TA EN UN MARCO QUE RECOGE ESTRATEGICAMENTE LAS APORTACIONES A LA
CONSULTA POPULAR DE LOS SECTORES PRIVADO Y SOCIAL Y QUE CENTRA EL.
DESARROLLO DEL SECTOR EN CINCO GRANDES AREAS DE POL{TICA.

LA PRIMERA ES EL IMPULSO A LAS ACCIONES PREVENTIVAS PARA CON
TRARRESTAR LA INCIDENCIA DE  ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y PARA
LELAMENTE SE FORTALECEN ACCIONES QUE TIENDAN A LIMITAR LAS NO -
TRANSMISIBLES,

{20).Cfr. Plan Nacional de Desarrollo. Ob., Cit, P. 244
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LA SEGUNDA ES LA REORGANIZACIGN Y MODERNIZACIGN DE LOS SERVICIOS
A TRAVES DE LA INTEGRACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD QUE AR-
TICULE PROGRAMATICAMENTE SUS ACTIVIDADES BAJO UN ESQUEMA DE RES-
PETO A LA AUTONOM{A DE LAS ENTIDADES DEL SECTOR, EN UNA ESTRUCTY
RA DE ATENCION EN TRES NIVELES: EL PRIMERO QUE INCLUYE LOS CUIDA
DOS PERSONALES Y LA PROMOCIGN DE CONDICIONES QUE MEJOREN EL NI--
VEL DE SALUD INDIVIDUAL Y COMUNITARIO, TALES COMO ACCIONES EDUCA
TIVAS Y SANITARIAS QUE AMERITEN LA INTERVENCION DE LOS HOSPITA--
LES GENERALES Y EL TERCERO FORMADO POR INSTITUCIONES HOSPITALA--
RI1AS DE ESPECIALIDAD,

LA TERCERA SE REFIERE A CONSOLIDAR EL SISTEMA NACIONAL DE -
SALUD QUE CONSIDERA COMO ASPECTOS SUTANCIALES LA INTEGRACIGN PRO
GRAMATICA SECTORIAL., LA DESCENTRALIZACION O DESCONCENTRACION A =
LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, DEL PRIMERO Y SEGUNDO NIVEL DE ATEN--
CION DE LOS SERVICIOS PROPORCIONADOS A LA POBLACION ABIERTA, Y -~
EL FORTALECIMIENTO PARA ESOS NIVELES DE INFRAESTRUCTURA, PARTI--
CULARMENTE EN LOS ESTADOS Y MUNICIPIOS QUE LO REQUIERAN,

LA CUARTA ESTA CONSTITUIDA POR LA REORGANIZACIGN DE LOS SER
VIC10S DE ASISTENCIA SOCIAL. IMPLICA REORIENTAR SU CONCEPCIGN Y
DEFINIR ESQUEMAS BASICOS QUE PERMITAN COORDINAR LOS SERVICOS DE
ESTE TIPO QUE PRESTA EL SECTOR PUBLICO, Y CONCERTAR LOS QUE --
REALIZAN LOS SECTORES PRIVADO Y SOCIAL.

LA ULTIMA AREA ESTA DIRIGIDA AL INCREMENTO DE LA PRODUCTIV]
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DAD Y LA EFICACIA DE LOS SERVICIOS A TRAVES DE LA MEJOR{A EN LA -
FORMACIGN Y CAPACITACIGN DE LOS RECURSOS HUMANOS., Y EL IMPULSO DE
LA INVESTIGACION FUNDAMENTALMENTE EN LAS AREAS BIOMEDICA. MEDICO-
SOCIAL Y DE SERVICIOS DE SALUD,

B. LEY GENERAL DE SALUD

La LEY GENERAL DE SALUD, VIENE A REGLAMENTAR LA GARANT[A CONS
TITUCIONAL DEL DERECHO A LA SALUD CONSAGRADA EN EL PARRAFO TERCE-
RO DEL ARTIcuLo 4% pE LA ConsTITuCIGN PoLfTicA DE LOs EsTapos Uny
poS MEXICANOS, DICHO PARKAFO ESTABLECE: “TODA PERSONA TIENE DE-
RECHO A LA PROTECCIGN DE LA SALUD, LA LEY DEFINIRA LAS BASES Y -
MODALIDADES PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD Y ESTABLECERA
LA CONCURRENCIA DE LA FEDERACIGN A LAS ENTIDADES FEDERATIVAS EN -
MATE'IA DE SALUBRIDAD GENERAL CONFORME A LO QUE ESTABLECE LA FRAC
c16N XVI DEL ARTfCULO 73 pe ESTA CONSTITUCIGN.”

LA MENCIONADA LEY TIENE EL PROPGSITO EXPRESO DE DEFINIR LAS
BASES Y MODALIDADES PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD Y ES-
TABLECER NO SOLO LA CONCURRENCIA DE LA FEDERACIGN Y DE LAS ENTIDA
DES FEDERATIVAS EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL, SINO TAMBIEN --
LAS FORMULAS DE COORDINACION Y COLABORACION CON TODOS LOS SECTORES
DE LA POBLACION A EFECTO DE SATISFACER, IGUALMENTE, LOS POSTULA--
DOS DEL ARTfcULO 25 CONSTITUCIONAL, QUE PREVIENE QUE EL DESARRO--
LLO NACIONAL SERA INTEGRAL Y FORTALECERA LA SOBERANIA DE LA NACIGN
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Y EL REGIMEN DEMOCRAT!CQ, MEDIANTE EL FOMENTO DEL CRECIMIENTO ECO
NGMICO Y DEL EMPLED ¥ DE. UNA JUSTA DISTRIBUCION DEL INGRESO Y LA
RIQUEZA Y PERMITI{RA EL PLEND EJERCICIO DE LA LIBERTAD Y LA DIGNI-
DAD DE LOS INDIVIDUGS, GRUPOS Y CLASES QUE COMPONEN A LA SOCIEDAD
MEX1CANA, (21)

Lo ANTERIOR SOLO PODRA REALIZARSE $! SE GARANTIZA Y OTORGA -
EFECTIVAMENTE AL PUEBLO MEXICANO EL ACCESO A LA SALUD EN FORMA IN
TEGRAL., Y PARA ELLO SE REQUIERE QUE EL ESTADO CUENTE CON LOS INS-
TRUMENTOS ADECUADGS, LEGISLATIVOS E INSTITUCIONALES. QUE LE PERMI
TAN EL DEBIDO CUMPLIMIENTO DE LOS MANDATOS CONSTITUCIONALES, Es-
TA ES PRECISAMENTE LA FUNCIGN QUE VIENE A CUMPLIR LA LeY GENERAL
DE SALUD.

La LEY GENERAL DE SALUD EN SU CARACTER FORMAL. POR CONSTITUIR
UN CONJUNTO DE NORMAS JURIDICAS REGLAMENTARIAS DEL ART{CuLO 4° -~
pe LA ConsTiTucidn PoufricA peE tos EsTapos Unibos Mexicanos, ES -
UN ORDENAMIENTO QUE HABRA DE APLICARSE TANTO POR LAS AUTORIDADES
FEDERALES COMO POR LAS LOCALES., SEGUN LO DISPONE ELART{cuLO 1 v 4
DE LA PROPIA LLY. '

De £sTA mANERA. LA LEY GENERAL DE SALUD, PRETENDE DEFINIR VY
REGULAR, SITCMATICA Y ORDENADAMENTE, A TRAVES DE 19 T{TULOS EN -
QUE SE BIVIDNE TODQAS LOS ASPECTOS Y MODALIDADES DE LA SALUD,

(21).Cfr..Dictanen de la Tomisidn Unida de Salubridad y Asisiencia PGblica y
Tercera Seccidn de Estudios Legislativos.L legislatura.Méxicn.1983.p 1.
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CONTEMPLADO AST EL OBJETO DE LA LEY, RESULTA EVIDENTE -
QUE EN EL MISMO COINCIDEN DIVERSAS MATERIAS Y COMPETENCIAS, ADE
MAS CONSTITUYE UN BIEN SOCIAL Y CULTURAL QUE EL ESTADO DEBE --
AHORA PROTEGER POR MANDATO CONSTITUCIONAL, PARA LOGRAR LA PARTL
CIPACIGN DE DIVERSAS DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACIGN PUBLICA
FEDERAL., DE LAS ENTIDADES DE LA REPUBLICA, DE LA PARTICIPACION
DE LA SOCIEDAD Y DEL HOMBRE EN PARTICULAR. POR ELLO LA PRESENTE
LEY FUE ESPECIALMENTE CUIDADOSA EN DEFINIR LA NATURALEZA Y AL~
CANCE DEL DERECHO A LA PROTECCIGN DE LA SALUD Y EN DISTRIBUIR-
LAS COMPETENCIAS EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL. ENTRE LA --
FEDERACION Y LAS ENTIDADES FEDERATIVAS. (22)

Lo ANTERIOR JUSTIFICA LA CONFORMACION DE UN SIsTEMA Na-
CIONAL DE SALUD, A TRAVES DEL CUAL SE PRECISEN Y CLASIFIQUEN -
LAS REGLAS DE CONCURRENCIA. COLABORACIGN, PARTICIPACIGN Y DIS-
TRIBUCIGN DE COMPETENCIAS TERRITORIALES Y POR MATERIA, EL Mis-
MO SI1STEMA NACIONAL PERMITIRA COORDINAR TODOS LOS ESFUERZOS Y
ESTABLECER LOS MECANISMOS MAS ADECUADOS PARA EL MEJORAMIENTO DE
LA SALUD Y EL PERFECIONAMIENTO PERMANENTE DE LOS INSTRUMENTOS
QUE REQUIERA DICHO PROPGSITO TRASCENDENTAL. (23)

La LEY GEMERAL DE SALUD Y EL SISTEMA NACIONAL SON LAS CQ
LUMNAS EN QUE DESCANSARA EL PROCESO INTEGRADOR DE ESFUERZOS, -
EN TODOS LOS NIVELES Y LATITUDES,PARA GARANTIZAR Y HACER UNA =
REALIDAD EL DERECHO A LA PRCXECCION DE LA SALUD,ESTE PROCESO -

INTEGRADO ESTA CONCEBIDO.AL MISMO TIEMPO, CON UNA VISIGN INTEGRAL DE-

(22).Cfr. Dictamen de la Comisién Unida de Salubridad y asistengia.'Ob.Cj.t.Pd
(23).Cfr, Ob. Cit. P, 5 y 6 :



30

,
LO QUE LA SALUD DE UN PUEBLO SIGNIFICA, € INCLUYE LA ATENCION ME-"
DICA, LA ATENCION MATERNA INFANTIL., LA PLANIFICACIGN FAMILIAR, LA
SALUD MENTAL, LA ORGANIZACION, COORDINACION Y VIGILANCIA DE LOS -
EJERCICIOS DE ACTIVIDAOES PROFESIONALES, TECNICAS Y AUXILIARES PA
RA LA SALUD, LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD, LA -
INVESTIGACION CIENTIFICA Y TECNOLGGICA PARA LA SALUD Y EL CONTROL
DE ESTA EN LOS SERES HUMANDS, LA EDUCACION PARA LA SALUD, LA ORIEN
TACIGN Y VIGILANCIA EN  MATER!A DE NUTRICIGN, LA PREVENCIGN Y EL
CONTROL DE LOS EFECTOS NOC[VOS DE LAS FACULTADES AMBIENTALES, EN
LA SALUD DEL HOMBRE, LA SALUD OCUPACIONAL. LA PREVENCION Y EL CON
TROL DE ENFERMEDADES Y ACCIDENTES, LA PREVENCION DE LA INVALIDEZ
Y LA REHABILITACIGN DE LOS INVALIDOS., LA ASISTENCIA SOCIAL, LOS -
PROGRAMAS DE LUCHA CONTRA CIERTOS HABITOS DE CONSUMO QUE PERJUDI-
CAN Y HASTA DEGRADAN AL HOMBRE COMO SON EL ALCOHOLISMO, TABAQUIS-
MO, LA FARMACODEPENDENCIA, ETC,: Y, COMO MEDIDAS PARA PRESERVAR Y
MEJORAR LAS CONDICIONES DEL MEDIO AMBIENTE Y LAS CONDICIONES EN -
QUE PRESTA LOS SERVICIOS CORRESPONDIENTES., ESTA LEGISLACION IN--
CLUYE LA ORGANIZACIGN, COORDINACION, CONTROL, EVALUACION Y VI1Gi--
LANCIA DE LOS DISTINTOS SERVICIOS DE SALUD A CARGO DE LAS INSTITY
CIONES PUBLICAS; LA INTEGRACION RELATIVA A LAS CONDICIONES DE SA-
LUD EN EL PAfS: EL CONTROL SANITARIO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS, -
TERRITORIALES € INTERMACIONALES. INCLUYENDO ENTRE ESTGS ULTIMOS -
UN CAP{TULD ESPECIAL PARA UNA MATERIA RELATIVAMENTE NOVEDOSA, CO-
MO ES LA REGULACION Y €L CONTROL SANITARIO DE LA DISPOSICION DE -
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GRGANOS, TEJIDOS Y CADAVERES DE SERES HUMANOS. (24)

ESE UNIVERSO TAN VASTO HA SIDO RECOGIDOPO R LA LEGISLACIGN -
QUE EXPONGO, EN ESTE INCISO, SISTEMATIZANDO LAS MATERIAS RELATI--
VAS EN UN ORDENAMIENTO DE CARACTER FEDERAL. CONFORME LO PREVIENE
LA FRACCION XVI DEL ARTfcuLo 73 DE LA CONSTITUCIGN GENERAL DE LA
RepUBLICA, PERD RESPETUOSO DE LA SOBERANTA DE LOS ESTADOS Y cons-
CIENTE DE LA INDISPENSABLE PARTICIPACION DE E£STOS, As{ COMO DE -
LOS SECTORES SOCIAL Y PRIVADO QUE INTEGRAN NUESTRA NACIONALIDAD,-
TAMBIEN SE INSISTE EN LO QUE YA HABA APUNTADO CON ANTERIORIDAD. -
QUE EN ESE UNIVERSO DE FENOMENOS Y PROCESOS QUE REGULA LA LEY, -
SE INCLUYEN CUESTIONES PROPIAS O {NTIMAMENTE RELACIONADAS CON LA
EDUCACIGN Y LA CULTURA, LA ECOLOGfA, EL COMERCIO, COMUNICACIONES
Y TRANSPORTES, PROTECCION Y TRANSFORMACIGN DE ALIMENTOS Y MEDICA-
MENTOS, POR SOLO CITAR LOS QUE ME PARECEN MAS IMPORTANTES, Y QUE
SON SUSTANCIALMENTE COMPETENCIA DE DIVERSAS DEPENDENCIAS Y ENTIDA
DES DE LA ADMINISTRACION PUBLIcA, (25)

EN ESTE SENTIDO LA PRESENTE LEY Y EL Sistema NACIONAL SIN --
INHIBIR Y TRANSGREDIR COMPETENCIAS, ESTABLECEN COMO REQUSITO LA -
COORDINACIGN DE LAS DEPENDENCIAS INVOLUCRADAS, AUSPICIANDO Y PRO-
MOVIENDO LA COLABORACION Y PARTICIPACIGN SOLIDARIA.

DENTRO DE LA MULTICITADA LEY, LE CORRESPONDE A LA SECRETARTA
DE SALUD EL PAPEL DE COORDINADORA DE LOS ESFUERZOS NACIONALES Y -

(24).Cfr. Dictamen de la Comisidén Unida de Salubridad y asistencia_
' Ob. Ci%. P.5 y 6
(25). Cfr. Ob. Cit. P. 7y 8
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PRODUCTORA DE LA NORMATIVIDAD TECNICA NECESARIA PARA QUE PUEDAN -
REAL1ZARSE LOS OBJETIVOS PRECISADOS EN LA LEY. A DICHA SECRETARA
LE COMPETE PROMOVER LOS CONVENIOS DE COORDINACION CON LAS ENTIDA-
DES FEDERATIVAS Y CONVENIR, ASIMISMO, LAS FORMULAS DE CONCERTA---
CION DE ACCIONES CON LOS INTEGRANTES DE LOS SECTORES SOCIAL Y PRY
VADO,

RESPECTO A LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, LA LEY PREVE QUE LOS
CONVENIOS DE COORDINACION CORRESPONDIENTES, PODRAN INSTITUIR ==
LAS ESTRUCTURAS ADMINISTRATIVAS QUE A NIVEL ESTATAL SE ENCARGUEN
DE LOS SERVICIOS UNIFICADOS DE SALUBRIDAD GENERAL, ESTO DENTRO -
DEL MARCO DE COORDINACIGN ENTRE LA FEDERACIGN v ESTADOS FEDERATI-
VOS QUE CONTEMPLA LA FRACCION X DEL ArTfcuLo 115 pE LA ConsTiTu--
CI6N GENERAL DE LA RepusLica, (26)

LA LEY GEMERAL DE SALUD ESTABLECE. EN SU ART{cULO 19, QuE --
LOS GOBIERNOS FEDERAL Y ESTATAL., APORTARAN  LOS RECURSOS MATERIA--
LES., HUMANOS Y FINANCIEROS QUE SE REQUIERAN PARA LA OPERACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUBRIDAD GENERAL, QUE SE SUSCRIBEN EN LOS CON-
VENIOS DE COORDINACIGN QUE AL EFECTO SE CELEBREN,

EN EL MISMO ARTICULO SE ESTABLECE QUE LOS RECURSOS QUE APOR-
TEN LAS PARTES QUEDARAN SUJETOS AL REGIMEN LEGAL QUE LE CORRESPON
DE. QUEDANDO A CARGO LA ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA QUE ESTABLEZCAN
COORDINADAMENTE LA FEDERACION v LOS GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES -

(26).Cfr. Dictamen de la Comisién Unida de Salubridad y Asistencia.
Ob. Cit. P, 9



FEDERATIVAS,

LA BASE DE LA ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA SE ENCUENTRA EN -
EL ARTfcuLo 20 QUE A LA LETRA DICE: "LAS ESTRUCTURAS ADMINISTRA-
TIVAS A QUE SE REFIERE EL SEGUNDD PARRAFO DEL ARTIcULO 19 DE ESTA
LEY, SE AJUSTARAN A LAS SIGUIENTES BASES:

1. Se& REGIRAN POR LAS DISPOSICIONES DE ESTA LEY Y DEMAS NOR
MAS APLICABLES, Y POR LAS PHREVISIONES DE LGS ACUERDOS DE COORDINA
CIGN QUE SE CELEBREN:

11, Se CELEBRARAN COORDINADAMENTE ENTRE LA FEDERACION., POR -
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD, Y LOS GOBIERNOS DE LA Efj~--
TIDADES FEDERATIVAS :

[11. PODRAN TENER PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIQ PROP10S
Y FUNCIONES DE AUTORIDAD, EN SU CASO, DE CONFORMIDAD CON LOS INS-
TRUMENTOS LEGALES DE CREACION:

IV, CONTARAN CON UN CONSEJO [NTERNO, OUE SERA PRESIDIDO POR
EL TituLar DEL EUECUTIVO LOCAL, CUANDO AST SE CONVENGA:

V. LOS TITULARES DE LAS ESTRUCTURAS ADMINISTRATIVAS SERAN -
DESIGNADOS POR EL SECRETARIG DE SALUD A PROPUESTA DE LOS ,EJECU---
TIVOS LOCALES Y DEBERAN TENER PREFERENTEMENTE EXPERIENCIA EN SALUD
PUBLICA ¢

VI, TeENDRAN A SU CARGO LA ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS QUE
APORTEN LAS PARTES, CON SUJECION AL REGIMEN LEGAL QUE LES CORRES-
PONDA;

VII. PROMOVERAN Y VIGILARAN LA APLICACION DE PRINCIP10S, --



NORMAS TECNICAS, Y PROCEDIMIENTOS UNIFORMES:

VIIT, TENDRAN PARTICIPACION REPRESENTANTES DE LOS USUARIOS,-
AS{ COMO DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE ESTAS ESTRUCTURAS, EN
LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES QUE AL EFECTO SE EXPIDA. Y

IX. LAs DEMAS QUE SE INCLUYEN EN LOS ACUERDOS DE COORDINACIGN
QUE SE CELEBREN,”

C. LEY DE SALUD PARA EL DISTRITO FEDERAL.

LA Levy pE SALUD PARA EL DISTRITO FEDERAL, TIENE POR OBJETO -
REGULAR LAS BASES Y MODALIDADES PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE
SALUD POR PARTE DE LA POBLACION DEL DISTRITO FEDERAL. ESTRUCTURAR
EL GRGANO ADMINISTRATIVO ENCARGADO DE OPERAR LA MATERIA DE SALUD
EN LA CAPITAL FEDERAL Y DESARROLLAR LA SALUBRIDAD LOCAL., ASIMISMO
TRATA DE FIJAR LAS BASES JUR{DICAS QUE PERMITAN DAR SOLUCIGN A --
LOS NIVELES DE NUTRICION. ESCOLARIDAD Y SANIDAD, HACER DESCENDER
LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD QUE ATENTA CONTRA LA INTEGRIDAD DE LOS
HABITANTES DEL DISTRiTO FEDERAL., 127)

LA IMPORTANCIA DE ESTA LEY SE DESPRENDE DE SU PROPIO CONTENI
DO, EN CUANTO A LOS RUBROS QUE REGULA Y EN OTRO SENTIDO, AL NUME-
RO DE HABITANTES A LOS CUALES BENEFICIARA CON SU APLICACION, TODA
VEZ QUE ESTA SE HARA €N €L DisTriTo FEDERAL QUE  ES UNA DE LAS

(27).Cfr..Dictamen de la Comisién de Salubridad y Asistencia,LIV Legislatura.
México.1983.p.11
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CIUDADES .MAS IMPORTANTES EN EXTENSIGN COMO EN POBLACIGON Y REPRE=~
SEMTA EL CONGLOMERADO HUMANO MAS GRANDE DEL TERRITORIO NACIONAL.

EXISTE UNA GRAN TRADICIGN JURIDICA MEXICANA EN EL CAMPO DE -
LA SALUD, A TRAVES DE LOS AROS, PRULIJA Y MUY AMPLIA, EL PROCESO
ACTUAL JUR{DICO DE LA SALUD. QUE NOS HA TOCADO VIVIR, CORRESPONDE
AL AVANCE DE LAS EXPERIENCIAS ANTES OBTENIDAS A LA VISIGN GUE EL
EsTADO MEXI1CANO HA CONFIGURADO EN SU ETAPA POS-REVOLUCIONARIA.ES
AS{ COMO PODEMOS AF IRMAR QUE EL EJERCICIO LEGISLATIVO ENTRE 1982
Y 1986 HA S1DO MUY INTENSO Y NO TIENE PRECEDENTE EN LA HISTORIA -
pE México, (28)

LA PRESENTE LEY ESTABLECE DEFINICIONES FUNDAMENTALES PARA SU
APLICACION, ESTABLECE AL MISMO TIEMPO EN EL ARTICULO 3 LAS AuTO-
RIDADES SANITARIAS EN EL DISTRITO FEDERAL., LAS CUALES SoN: EL --
PReSIDENTE DE LA RepUBLICA., EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL, LA
SECRETARTA DE SALUD Y €L DEPARTAMENTO DEL DisTRiTO FEDERAL,

LA ExPeDICION DE LA LEY DE SALuD PARA EL DisTRiTO FEDERAL. -
SIGNIFICA EL ESTABLECIMIENTO DE LOS CONCEPTOS JURIDICOS Y PROGRA-
MATICOS QUE EN ORDEN LOCAL ORIENTAN LAS ACCIONES DEL GOBIERNO EN
LO QUE TOCA A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y QUE ATAfE EN
DICHA ENTIDAD FEDERATIVA,

EN TAL AMBITO, EL SISTEMA DE SALUD, EX1GE UN MARCO NORMATIVO
QUE REGULE SUS PROGRAMAS Y LOS SERVICIOS QUE PRESCRIBE LA Ley --

(28).Cfr. Dictamen de la Comisién de la Salubridad y Asistencia.
Ob, Cit. P, III
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GENERAL DE SALUD EN su ArRTicuLo 13. aparvapo B, Fraccidn Il, En
DONDE OTORGA A LOS ESTADOS ATRIBUCIONES PARA PLANEAR. ORGANIZAR
Y DESARROLLAR SISTEMAS ESTATALES DE SALUD PROCURANDO SU PARTIC]
PACIGN PROGRAMATICA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, Y DE MANE-
RA CONCURRENTE ESTABLECER EL EJERCICIO CONJUNTO DE TALES ATRIBY
CIONES POR LA FEDERACION v LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, EN ESTE ¢
cAso PARA EL DisTRITO FEDERAL,

LA DEFINICIGN DE LOS ORDENAMIENTOS LOCALES DE SALUD DE LAS
AUTORIDADES SANITARIAS EN EL AMBITO ESTATAL EJERCERAN FACULTA--
DES DE AUTORIDAD, REVISTE ESPECIAL IMPORTANCIA, YA QUE SERAN --
ELLAS LAS QUE APLICARAN, DENTRO DE LA ESFERA DE SU COMPETENCIA
QUE LA MISMA LEY LES OTORGUE. LAS DISPOSICIONES QUE REGULEN LA
SALUBRIDAD GENERAL QUE HA SIDO OTORGADA A LOS ESTADOS. ES DECIR,
LA SALUBR[DAD CONCURRENTE, (29)

En €L caso pec DisTriTo FeperaL, €L DepArTAMENTO DEL Dis--
TRITO FEDERAL COMO AUTORIDAD SAMITARIA, REGULARA LA SALUBRIDAD
GENERAL CONCURRENTE AS[ COMO LA SALUBRIDAD LOCAL EN EL DISTRITO
FEDERAL DE CONFORMIDAD A LA LEY DE SALUD DE LA ENTIDAD,

La COORDINACIGN FUNCICNAL ENTRE LOS DOS NIVELES DE GOBIERNO
EL FEDERAL Y EL DEL OISTRITO FEDERAL SE DA EN EL MnRCC MAS AM--
PLIO RESPECTO A LAS ATRIBUCIONES DE CADA UNO DE ELLOS PONIENDO-
LE MAYOR IMPORTANCIA AL CONGLOMERADO DE RUBROS DE LA SALUBRIDAD
LOCAL INDISPENSABLES PARA UN ADECUADC DESARROLLO SANITARIO DE LA

(29). Cir. Dictaren de la Cormisidn de Salubrigad y Asistencia. Ob, Cit. F, IV
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CAPITAL DE LA RepUBLIcA Mexicana, (30)

A FIN DE REGULAR LAS INSTANCIAS MEDIANTE LAS CUALES SE COOR-
DINEN ACCIONES Y ESFUERZOS PARA APROVECHAR RACIONALMENTE LOS RE--
CURSOS QUE SE DESTINEN PARA SATISFACER EL DERECHO SOCIAL A LA PRO
TECCION DE LA SALUD, LA PRESENTE LEY ESTABLECE LA CREACICN DEL -~
S1sTEMA DE SALUD PARA EL DISTRITO FEDERAL. QUE SE INTEGRARA POR -
LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS Y ORGANOS DESCONCENTRADOS DEL DEPAR-
TAMENTO DEL DISTR1TO FEDERAL Y LAS PERSONAS F{SICAS O MORALES DE
LOS SECTORES SOCIAL Y PRIVADO QUE PRESTEN SERVICIOS DE SALUD, ASf
COMO POR LOS MECANISMOS DE COORDINACION DE ACCIONES QUE.SE SUS--
CRIBAN CON DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
FEDERAL Y ENUMERA SUS OBJETIVOS ACORDES A LA LEY GENERAL DE SALUD,
Y LA SITUACION ESPECTFICA QUE IMPERA EN EL Distrito FepeEraL, (31)

La Ley DE SALUD PARA EL DiSTRITO FEDERAL ESTABLECE LA CREA-
CIGN DE UN ORGANO DESCONCENTRADO POR FUNCIGN., CON AUTONOMIA TEC-
NICA, AL QUE SE DENOMINA INSTITUTO DE SERVICI0S DE SALUD A EFECTO
DE QUE TAL GRGANC LLEVE A CABO LA PRESTACIGN DE LOS SERVICIOS DE
SALUD EN EL DiIsTRITO FEDERAL Y EJERZA FUNCIONES DE AUTORIDAD EN-
DICKO TERRITORIO. ADEMAS DE PLANEAR, ORGANIZAR Y DESARROLLAR EL -
StsTeMA DE SaLup DEL DisTriTo FEDERAL,

EL MENCIONADO INSTITUTG TENDRA ENTRE OTRAS ATRIBUCIONES LA -
DE SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES . QUE SE LE CONFIERAN A LAS DELEGACIO

(30)-c‘§l;r~gic§?men de la Comisién de-Salubridad y Asistencia. Ob.

(31). Cfr.0b. Cit. P, VII
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NEs DEL DEPARTAMENTO DEL DiISTRITO FEDERAL DE CONFORMIDAD CON ~-
LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES, DEBO SENALAR QUE LAS A-
TRIBUCIONES Y FACULTADES QUE LE CORRESPONDEN AL INSTITUTO SE ES
PECIFICARAN EN UN CAPITULO ESPECIAL,

EL CAP{TULO SEGUNDO DE LA LEY EN ESTUDIO SE DENOMINA SISTE
MA DE SALUD DEL DisTRITO FEDERAL., INTEGRADO POR LAS UNIDADES AD
MINISTRATIVAS Y GRGANOS DESCONCENTRADOS DEL DEPARTAMENTO DEL -~
DisTRiTOo FEDERAL COMO SE MENCIONG ANTERIORMENTE, ESTE SISTEMA -
TIENE COMO OBJETIVO., PROPORCIONAR LOS SERVICIOS DE SALUD A LA -
POBLACION MEDIANTE UN MEJORAMIENTO EN LA CALIDAD DE LOS M1SMOS.
PONIENDO ESPECIAL IMPORTANCIA EN LAS ACCIONES PREVENTIVAS QUE -
AL EFECTO DEBERAN DESARROLLAR, CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR SOCIAL
DE LA POBLACIGN EN UN ASPECTO INTEGRAL CON EL MEDIO AMBIENTE Y
CONTRIBUYENDO A LA MODIF ICACIGN DE PATRONES SOCIALES Y CULTURA-
LES RELACIONADOS CON LA SALUD, No SE OMITE DENTRO DE ESTOS OB--
JETIVOS EL ASPECTO DE LA ASISTENCIA SOCIAL. AS{ COMO TAMPOCO LA
NECESIDAD DE FORMAR RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD Y EJERCITAR
LAS ACCIONES DE CONTROL SANITARIO QUE EN CONJUNTO TIENDAN A LO-
GRAR EL CONTENIDO DEL DERECHO CONSTITUCIONAL A LA PROTECCION DE
LA SALUD, (32)

LA COORDINACION DEL SISTEMA DE SaLup DeL DisTRiTo FEDERAL-
QUEDA A CARGO DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL,--

Ob. Cit, P. VI
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CONTANDO cON CoMISIONES DELEGACIONALES QUE TIENEN CARACTER DE
GRGANOS CONSULTIVOS Y SE ESTABLECEN EN CADA UNA DE LAS DELEGA-
CIONES DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL., LA INTEGRACION -
DE ESTAS COMISIONES DELEGACIONALES SE REALIZARA CON EL TITULAR
DE LA DELEGACIGN Y POR CUATRO VOCALES, UNO LE CORRESPONDE DE--
SIGNAR AL PROPIO. INSTITUTO, EL OTRO A LA JUNTA DE VECINOS Y DOS
MAS AL JEFE DEL DEPARTAMENTO DEL DIsTRITO FEDERAL: CON ESTAS CQ
MISIONES DELEGACIONALES SE BUSCA AMPLIAR LA PARTICIPACIGN DE LA
COMUNIDAD EN LAS DECISIONES RELACIONADAS CON LA SALUD QUE AFEC
TEN A LA COMUNIDAD,

Por oTRA PARTE., LA LEY DE SALUD PARA EL DISTRITO FEDERAL
REGLAMENTA LA SALUBRIDAD LOCAL, QUE ES FUNDAMENTALMENTE LA RE-
GULACION Y EL CONTRO SANITARIG POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DEL
DisTRITO FEDERAL, DE AQUELLOS ESTABLECIMIENTOS QUE OFRECEN ---
SERVICIOS EN EL DisTRITO FEDERAL, EL ARTICULO 5° DE LA LEY ES-
TABLECE QUE:

“Et MATERIA DE SALUBRIDAD LOCAL CORRESPONDE AL DEPARTA-
MENTO LA REGULACION Y CONTROL SANITARIO DE:

I. MercaDos ¥ CENTROS DE ABASTO:

I1, ConSTRUCCIONES, EDIFICIOS Y FRACCIONAMIENTOS, EXCEPTO AQUE
LLOS CUYA AUTORIZACIGN ESTE RESERVADA A LA SECRETARIA:

[11.CemenTERIOS

IV, LivP1EzA pipLica;

V. RasTros:

V1. AGUA POTABLE Y ALCANTARRILLADO:



VI,

VIIIL
IX
X
X,

X1,

XL
X1V,
XV,

AVI,

AL
XIX.
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ESTABLOS, CABALLERIZAS Y OTRAS SIMILARES:

RECLUSOR10S Y CENTROS DE READAPTACION SOCIAL:

Bafos PUBLICOS:

CENTROS DE REUNIGN Y ESPECTACULOS PUBLICOS:

PELUQUER{AS, SALONES DE BELLEZA, ESTETICA Y EN GENERAL ESTA-
BLECIMIENTOS DE ESTA {NDOLE:

ESTABLECIMIENTOS DEDICADOS A ACTIVIDADES INDUSTRIALES., COMER
CIALES Y DE SERVICIO CUANDO NO CORRESPONDE A LA SECRETAR{A -
DE SALUD:

ESTABLECIMIENTOS DE HOSPEDAJE:

TRANSPORTE URBANO Y SUBURBANO:

GASOL INERAS:

LAVANDERTAS, TINTORER{AS, PLANCHADURIAS Y DEMAS ESTABLECIMIEN
TOS SIMILARES:

ALBERCAS PUBLICAS:

VENDEDORES AMBULANTES, Y

LAS DEMAS MATERIAS QUE DETERMINE ESTA LEY Y OTRAS DISPOSICIO
NES APLICABLES,”

DE LAS MATERIAS ARRIBA MENCIONADAS PODEMOS SENALAR QUE LOS -

MERCADOS Y CENTROS DE ABASTO: AS{ COMO LAS CONSTRUCCIONES, EDIFI-

cios

Y FRACCIONAMIENTOS, LAS GASOLINERAS Y EL TRANSPORTE URBANO -

SON MATERIAS QUE POR SU NATURALEZA Y DESTINO ESTAN LIGADOS CON LA

INFRAESTRUCTURA ECOWNGMICA Y EL DESARROLLO DEL DISTRITO FEDERAL: -

POR OTRO LADO PREVE EL CONTROL SANITARIO DE MATERIAS QUE T(PlCA"
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MENTE HAN SIDO DE MANERA EXCLUSIVA PARA LOS HUNICIPIOS, TALES CO-
MO, LA LIMPIEZA PUBLICA, EL AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO Y LOS -
CEMENTERIOS., ES IMPORTANTE DESTACAR EL ESTABLECIMIENTO DEL CON--
TROL SANITARIO DE LOS VENDEDORES AMBULANTES LOS CUALES CONSTITU--
YEN UNO DE LOS PROBLEMAS DE MAYOR GRAVEDAD DEBIDO AL GRAN NUMERO
QUE DE ELLOS EXISTEN EN EL DISTRITO FEDERAL, POR LO QUE DEBERAN -~
CUMPLIR CON LAS CONDICIONES QUE ESTABLEZCA EL DEPARTAMENTO DEL -
Dis7riT0 FEDERAL,

UNA PARTE DEDICADA AL CONTROL SANITARIO DENTRO DE LOS RUBROS
DE LA SALUBRIDAD LOCAL ES EL DEDICADO A LOS RECLUSORIOS Y CENTROS
DE READAPTACION SOCIAL DENTRO DEL CONTEXTO PENITENCIARIO MODERNO.
A EFECTO DE OFRECER SERVICIOS DE SALUD DENTRO DE DICHOS ESTABLECL
MIENTOS, TENIENDO COMO FIN, ELEVAR EL NIVEL SANITARIO DE LOS IN--
TERNOS CON PROGRAMAS TALES COMO EL MEJORAMIENTO NUTRICIONAL Y DE
PREVENCIGN DE ENFERMEDADES Y ACCIDENTES,

CoN TODO LO ANTERIOR, LA PRESENTE LEY CONSTITUYE UN PASO CON
SIDERABLE EN LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS HABITANTES DEL Dis-
TRITO FEDERAL. ELIMINANDOSE RIESGOS QUE POR LA MAGNITUD DE LA ME-
TROGPOL! PUDIERAN SER DE CONSECUENCIAS CATASTROFICAS: ES AS[ COMO
LA SALUD COLECTIVA Y EL BIENESTAR DE LA POBLACION QUEDAN SALVA---
GUARDADAS MEDIANTE ACCIONES QUE SE FUNDAMENTAN EN LA LEv,

LA PRESENTE LEY ESTAELECE LO CORRESPONDIENTE A LA CONCERTA--
CION OUE EL PODER PUBLICO DEBE REALIZAR EN VIRTUD DE LA MODERNA -
PLANEACIGN CON LOS SECTORES SOCIAL Y PRIVADO: ESA CONCERTACION --
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TIENE POR OBJETO LA PARTICIPACION DE LOS MENCIONADOS SECTORES EN
EL SisTemA DE SALuD DEL DisTRITO FEDERAL, AS{ COMO TAMBIEN LA IN-
TEGRACIGN DE LOS TRABAJADORES Y LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE LOS MULTICITADOS SECTORES. A FIN DE LOGRAR LA UNIFICA---
CIGN Y HOMOGENIZACION DEL SISTEMA. EN EL CONTEXTO DE LOS DIVERSOS
CONGLOMERADOS Y UNIVERSOS QUE LO CONFORMAN, PARA ELLO DEBERAN SER
EXPEDIDOS INSTRUMENTOS ADMINISTRATIVOS QUE TENDERAN A TAL LOGRO, -
FORTALECIENDO LA VERTIENTE DE LA CONCERTACION. LO CUAL DEMUESTRA
UN SIGNO DE MADUREZ POL(TICA EN EL AMBITO DE LA SALUD DEL DISTRI-
10 FEDERAL,

EL ARTfcuLo 19 De LA LEY ESTABLECE "CUANDO,COM MOTIVO DEL -
EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL
Y LOCAL TIENE EL DEPARTAMENTO, CON FUNDAMENTO EN ESTA LEY, LAS --
BASES DE COORDINACIGN QUE SE CELEBREN O HAYAN CELEBRADO Y LAS DE-
MAS DISPOSICIONES APLICABLES. SE IMPONGA UNA MULTA, EL DEPARTAMEN
TO A TRAVES DE LA AUTORIDAD COMPETENTE, L DETERMINARA, SERALARA
LAS BASES PARA SU LIQUIDACION, LAS FI1JARA EN CANTIDAD LIQUIDA Y -
REQUERIRA EL PAGO DE LAS MISMAS,”

EsTe ARTicuLo PRevE QuE Et DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL
PUEDA EJERCITAR DENTRO DE LOS LIMITES LEGALES Y POR LAS V{AS ADML
NISTRATIVAS IDOWEAS, LA FACULTAD ECONGMICA COACTIVA, DETERMIMANDO
LA IMPOSICION DE HULTAS, SEFALANDO LAS BASES PARA SU LIQUIDACIGN,
F1JANDO LA CANTIDAD LIQUIDA A PAGA? Y REGUIRIENDO EL PAGO DE LAS
HISHAS,
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EL DepARTAMENTO DEL Di1STRiTO FEDERAL. CON LA DEBIDA PARTI-
CIPACIGN QUE LE CORRESPONDE AL COMITE DE PLANEACIGN PARA EL DE
SARROLLO DEL DISTRITO FEDERAL DEFINE LAS BASES DE COORDINACIGHN
Y COLABORACIGN DE LOS SERVICIOS DE SALUD, LO QUE GARANTIZA LA
DEBIDA APLICACION DE LOS RECURSOS FINANCIEROS,HUMANOS Y MATERIA
LES PARA LA CONSECUCIGN DE LA PROTECCIGN DE LA SALUD DE LA PO-
BLACION DEL DISTRITO FEDERAL. A TRAVES DE SERVICIOS DE SALUD A
DECUADOS,

EN LA PRESENTE LEY EL TITULO TERCERO SE REFIERE A LAS AU-
TORIZACIONES SANITARIAS, LA QUE TIENEN EL CARACTER DE LICENCIAS,
PERM1S0S O TARJETAS DE CONTROL SANITARIQ. QUE SERAN OTROGADAS
POR EL DEPARTAMENTO DEL DiSTRITO FEDERAL DE ACUERDO A LAS SOLI
CITUDES RECIBIDAS,

RESPECTO AL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO LA LEY EN SU TITY
LO CUARTO CAP{TULO UNICO, REFIERE EL PROCEDIMIENTO DE VIGILAN-
CIA SANITARIA, EL CUAL SALVAGUARDA EL ASPECTO SUSTANTIVO DE LA
MATERIA CON AMPLIO RESPETO. A LAS GARANTIAS CONSTITUCIONALES RE
LATIVAS AL DERECHO DE AUDIENCIA Y A LA LEGALIDAD DEL PROPIO --
PROCEDIMIENTO, '

LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD TIENEN COMO OBJETO PROTEGER LA -
SALUD DE LA POBLACIGN Y PREVENIR LOS RIESGOS DE UNA ENFERMEDAD,
Y SERAN ORDENANAS POR ESCRITO,SIENDO DE INMEDIATA EJECUCIGN Y
DURANDO EL TIEMPO INDISPENSABLE PARA QUE DESAPAREZCA EL PEL{--
GRO O SE CONTROLE EL RIESGO DE CONTAGIO,ESTAS MEDIDAS DE SEGU-
RIDAD PUEDE SER APLICADAS SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES QUE «
EN DETERMINADO CASO PROCEDIERAN,(33)

(3377 Tey @

3).Ley de Salud para el Distrito Federal. D.O. 15-1-87.Artfculos 87 y 89
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RESPECTO A LAS SANCIONES ADMINISTRATIVAS, ESTAS SE CLASIFI-
CAN DE TRES MANERAS: MULTA, CLAUSURA EN FORMA TEMPORAL O DEFINI<
TIVA ¥ EL ARRESTO HASTA POR TREINTA Y SEIS HORAS, (34)

DEBEMOS PRECISAR QUE EL CRITERIO ECONOMICO QUE DETERMINA LA
CUANTTA DE LAS MULTAS ESTA LIGADO CON EL MONTO DEL.SALARIO MINIMO
GENERAL DISRIO VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL, LO QUE PERMITE SE
MANTERGA AL DA, EN ESTE SENTIDO Y NO RECURRIR A REFORMAS CONSTAN
TES POR EL DESFASAMIENTO QUE POR ESTE CONCEPTO SE PUDIERA SUFRIR,
DADAS LAS CONDICIONES ECONOMICAS DEL MEXicO ACTUAL,

La Ley pe SaLup PARA EL DisTRiTO FEDERAL, EL ArTfcuLo 105 -
CONTEMPLA EL RECURSO DE INCONFORMIDAD CONTRA ACTOS Y RESOLUC!O-~-
NES DEL DEPARTAMENTO QUE HUBIERE DICTADO SIN FUNDAMENTO 0 MOTIVO,
ASIMISMO EN LOS ARTICULOS SIGUIENTES SE EXPLICAN LOS REQUISITOS
QUE DEBEN LLEVAR SU ESCRITO Y LOS DOCUMENTOS QUE DEBERAN ..ANE--,
ZaR, (35)

DE LA MISMA MANERA, EL CAPITULO CUARTO DEL T{TULO QUINTO SE
PREVE LA PRESCRIPCION DE LA INSTANCIA Y DE LAS ACTUACIONES ADMi-
NISTRATIVAS POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA, LA CUAL PROCEDE
POR VA DE EXCEPCION Y EN SU DEFECTO PUEDE SER DECLARADA DE OFICIO.

(34). Ley de salud para el Distrito Federal. 0b.Cit,Titulo v,Cap.II, " 77"

Articulos 89 al 104.
(35). Ob, <:t. Cap. III
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CAPITULO 111

; INTEGRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA
POBLACION ABIERTA EN EL DISTRITO FEDERAL

DEsSPUES DE HABER HECHO UNA EXPOSICION DEL DERECHO A LA PRO--
TECCIGN DE LA SALUD: DE LAS SECRETARIAS PERTENECIENTES A LA ADMINIS
TRACIGH PUBLICA FEDERAL INVOLUCRADAS EN EL PROCESO DE INTEGRACIGN
DE LOS SERVICI0S DE SALUD Y DE LA EXPOSICION DEL MARCO LEGAL QUE
ESTABLECE LAS BASES PARA LA CREACIGN DEL INSTITUTO DE SERVICIOS
DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL. EN ESTE ULTIMO CAPITULO PRESENTO -
LOS PASOS QUE SE HAN LLEVADO HASTA EL MOMENTO PARA LA INTEGRACION
DE LOS Servic1os DE SALUD EN EL DISTRITO FEDERAL, CON EL PRO#GS]-
TO DE DAR SOLUCION A LA ESCASA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD
EN LOS PROBLEMAS DE SALUD, POR LA FALTA DE SOLIDEZ EN LA COORDINA
CION ENTRE LAS INSTITUCIONES LE SALUD Y AQUELLAS QUE PARTICIPAN
EN LA FORMACION DEL INDIVIDUO SOBRE TODO PARA DAR CUMPLIMIENTO --
AL DERECHO A LA PROTECCIGON DE LA SALUD, PARA QUE TODO ESTO SE HA-

"

GA REALIDAD ES NECESARIO COMO EXPRESA Ruiz flassieu “...IR DANDO --
EFECTIVIDAD CRECIENTE AL DERECHO A LA PROTECCIGN DE LA SALUD CON-
LLEVA ADELANTE EL PROGRAMA DE JUSTICIA SOCIAL: GENERAR EMPLEO., ~-
ELEVAR LOS NIVELES NUTRICIONALES: AMPLIAR LOS NIVELES DE EDUCA-~
CION: RACIONAL1ZAR LOS PATRONES DE CONSUMO: MODIFICAR UNA VALORA-

TIVA SOCIAL QUE PROPICIA LA ENFERMEDAD: MEJORAR, NO AMPLIAR EL -~



CONTROL SANITARIO DE LA PRODUCCION.MODERNIZAR NUESTRA SECRETAR{A

Y AL SECTOR SALUD: ABATIR EL MERCANTILISMO PROP10O DE UNA SOCIE--
DAD CAPITALISTAZHACER MAS RACIONAL EL PROCESO DE DESARROLLOG;SERA
NECESAR{O INTRODUCIR EL INGREDIENTE SANITARIO EN LAS GRANDES DE:
CISIONES DE LA NACION.” (36 )

PARA EL MEJOR FUNCIONAMIENTO DE ESTE ORGANISMO.AL QUE SE
DENOMING INST1TUTO DE SErviCi0s DE SaLup DEL DisTrITO FEDERAL.SE
PROPONE QUE SE FORME CON LOS RECURSQS F{SICOS.HUMANOS,MATERIALES
Y FINANCIEROS DE LA SECRETARfA DE SALUD vy gL DepaRTAMENTO DEL DIS

"

TRITO FEDERAL “,,,COMO ORGANO DESCONCENTRADO DEL PROP1Q DEPARTA-
MENTO TENDRA A SU CARGO NO SOLO LA ORGANIZACION Y OPERACION DE -
LAS ACCIOMNES DE REGULACIONNDE CONTROL SANITARIO EN MATERIA DE SA

LUBRIDAD LOCAL Y LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUBRIDAD GE
NERAL CONCURRENTE A QUE SE REFIERE EL ART{CULO 3 APARTADO B DE LA
LEvy GENERAL DE SALUD,SINO QUE CONSTITUIRA LA ESTRUCTURA ADMINIS-
TRATIVA A TRAVES DE LA CUAL EL DEPARTAMENTO PARTICIPE CON LA SE-
CRETAR{A DE SALUD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD YA
MENCIONADOS LA AUTONIM{A TECNICA QUE CARACTER[ZA AL ORGANO DES--
CONCENTRADO PERMITIRA QUE EL [HSTITUTO PRESTE LOS SERVICIOS ENCQ
MENDADOS CON OPORTUNIDAD Y EF[CACIA,SIN PERJUICIO DE QUE EN LA -
PROPIA INICIATIVA SE CONTEMPLA UN PRECEPTO QUE AUTORIZA AL JEFE
DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL A ENCARGAR LA PRESTACIGH
DE DETERMIfIADOS SERVICIOS DE SALUD O BIEN. €L CONTROL SANITARIO

a la salud, Ob., CTit. P, 79
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DeLecactoNes Det DisTriTo FeperaL.” (3 )

A. BASES DE COORDINACION PARA LA INTEGRACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD A POBLACION ABIERTA.

La CoORDINACION DE SERVICIOS DE LA PRESIDENCIA DE LA RepPUBLL
CA, PLANTEG EN 1981 EN SU PROGRAMA DE ACCIGN, QUE LA INTEGRACION
DE SERVICIOS DE SALUD ES UN PROCESO DINAMICO, que PERMITE A -
LO LARGO DE SU DESARROLLO EL ~PODER - MODIFICARLO Y REQRIENTARLO-
DE ACUERDO CON LAS SOLUCIONES QUE SE DEN A LOS DIVERSOS PROBLEMAS
QUE PUEDAN SURGIR DURANTE SU PUESTA EN PRACTICA Y A LA FACTIBILI-
DAD DE MEDIDAS QUE SEAN APLICABLES.

EN EL MISMO PROGRAMA DE ACCIGN, SE ESTABLECE QUE LA INTEGRA-
CION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA PUEDE IMPLANTARSE DE -~
ACUERDO CON DOS MODALIDADES GENERALES: LA INTEGRACION ORGANICA ©
ESTRUCTURAL Y LA INTEGRACION PROGRAMATICA O FUNCIONAL,

La InTEGRACION ORGANICA O ESTRUCTURAL, ES LA FUSIGN DE SERVL
C10s PUBLICOS DE SALUD Y SUS CORRESPONDIENTES RECURSOS EN UNA EN-
TIDAD Y BAJO UNA SOLA AUTORIDAD. 'Y POR INTEGRACION FUNCIONAL ©
PROGRAMATICA, ES AQUELLA QUE CONSISTE EN EL ESTABLECIMIENTO DE --
NORMAS COMUNES Y DEL ESTABLECIMIENTO DE UN COMPROMISO INSTITUCIO-
NAL PARA CUMPLIR LOS OBJETIVOS DE LOS PROGRAMAS DE LAS DEPENDEN--

(3 ). Diario de los Debates, Namero 22. Afio II, 1986. LIII Legis-
latura. P, 73.
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CIAS QUE PRESTAN SERVICIOS PUBLICOS, SIN REQUERIR MODIF ICACIONES
EN SU ESTRUCTURA (3

EL GoBIERNG DE LA REPUBLICA, SE HA COMPROMETIDO FORMAL Y REIL
TERADAMENTE CON EL PUEBLO MEXICANO A DAR IMPULSO RENOVADO A LA -
DESCENTRALIZACION DE LA VIDA NACIONAL., CON EL PROPOSITO DE FORTA-
LECER EL PACTO FEDERAL Y ASEGURAR EN FORMA EFICAZ LA PRESTACIGN -
DE LOS SERVICIOS PUBLICOS.

ANUNCIANDO ASIMISMO QUE SE HARfA EL ESFUERZO POR DESCENTRALIL
ZAR LOS SERVICIOS DE SALUD A LAS ENTIDADES FEDERATIVAS,

PARA LLEVAR A CABO ESTE PROCESO, SE HA EMITIDO UNA SERIE DE
DISPOSICIONES JUR[DICAS COMO LAS PUBLICADAS EN EL DIARIO OF ICIAL
DE LA FEDERACION, EL DfA 8 DE MARZ0 DE 1984, en QUE SE ESTABLE
CE COMO DECRETO DESCENTRALIZAR A LOS GOBIERNOS ESTATALES LOS -
SERVICIOS DE SALUD QUE PRESTA LA SECRETAR{A DE SALUD EN LOS ESTA-
DOS Y LOS QUE DENTRO DEL PROGRAMA DE SOLIDARIDAD SOCIAL POR PARTL
CIPACIGN COMUNITARIA DENOMINADO "IMSS-COPLANAR”, PrOPORCIONA EL -
InsTITUTO MEX1CANO DEL SEGURO SOCIAL,

ESTE DECRETO, CONTEMPLA LA DESCENTRALIZACIGN GRADUAL Y PRO--
GRAMADA DE LOS SERVICIOS DE SALUD, POR LO QUE SE PREVE SE REALI-
CE EN DOS ETAPAS: SIENDO LA PRIMERA AQUELLA EN LA QUE LA DESCEN--
TRAL1ZACIGN DEBERA DIRIGIRSE HACIA UNA INTEGRACIGN FUNCIONAL, EN
LA QUE SE COORDINEN PROGRAMATICAMENTE LAS DEPENDENCIAS QUE EN EL

37ITCrr. Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988. Ob.Cit.P . 274
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DisTRiITO FEDERAL, PRESTAN  ACTUALMENTE SERVICIOS DE SALUD A LA PO
BLACIGN ABIERTA: Y POR (LTIMO UNA SEGUNDA ETAPA DE INTEGRACIGN OR-
GANICA, QUE PERMITA LA FUSION EN UN $OLO ENTE, DE LAS DEPENDENCIAS
INVOLUCRADAS ,

EL 16 pe AcosTo pE 1984, se ESTABLECEN LAS Bases DE CoORDINA
C16N QUE GELEBRARON . POR UNA PARTE EL GOBIERNO FEDERAL A TRAVES DE
LA SECRETAR{A DE PROGRAMACIGN Y PRESUPUESTO., LA SECRETARfA DE LA -
CONTRALOR{A GENERAL DE LA FEDERACION, LA SECRETARfA DE SALUD, Y -
POR LA OTRA PARTE. EL GOBIERNO DEL DiSTRITO FEDERAL CON EL PROPG--
SITO DE CONSTITUIR UNA COMISION DE TRABAJO QUE TENGA COMO FUNCIO--
NES NORMAR. PROGRAMAR, EVALUAR Y CONTROLAR EL PROCESO DE INTEGRA--
C1GN,

1. ETAPA DE COORDINACION PROGRAMATICA

EN LAs Bases DE COORDINACIGN, QUE MENCIONAMOS ANTERIORMENTE.
SE ESTABLECE EN LAS CLAUSULAS QUE LO FORMAN, QUE LAS SECRETARIAS -
INVOLUCRADAS CONVIENEN EN UNIR SUS ESFUERZOS PARA CONDUCIR LA INTE
GRACION FUNCIONAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACIGN ABIERTA
EN EL DISTRITO FEDERAL, CON EL OBJETO DE ESTABLECER LA COORDINACIGN
PROGRAMATICA ENTRE LA ‘SECRETAR{A DE SALUD Y EL DEPARTAMENTO DEL -
Di1sTRiTO FEDERAL EN LA PRESTACION DE DICHOS SERVICIOS, AS{ COMO -
ELABORAR Y ESTABLECER LAS FORMAS DE EJECUCIGN DEL PROGRAMA CORRES
PONDIENTE, (39)

(3377 Cfr. Bases de Coordinacién para la Integracién de los Servi-
cios de Salud, Diario Oficial de la Federacidén. Mé&xico.16-vII-
1984, P.10
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PARA DAR MEJOR CUMPLIMIENTO A LA COORDINACIGN PROGRAMATICA,
LAS PARTES COVIENEN EN ESTABLECER UNA COMISIGN DE TRABAJO CUYAS -
FUNCIONES SEAN COMO LO MENCIONAMOS EN SU OPORTUNIDAD, NORMAR, PRQO
GRAMAR, EVALUAR Y CONTROLAR LA COORDINACIGN DE FUNCIONES Y PROGRA
MAS ENTRE LA SECRETAR{A DE SALUD Y EL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO -
FEDERA PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACIGN
EN EL DisTriTo FEperAL, (HU)

LA COMISIGN DE TRABAJO DE INTEGRG POR LOS SUBSECRETARIOS DE
PLANEACIGN Y DE SERVICIOS DE LA SECRETARfA DE SALUD, POR LOS SE--
CRETARIOS GENERALES DE DESARROLLO SOCIAL Y DE PLANEACION Y EVALUA
CI6N DEL DEPARTAMENTO DEL DiSTRITO FEDERAL. AST COMO REPRESENTAN-
TES DE LA SECRETAR{A DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO Y DE LA SECRE-
TARTA DE LA CONTRALORfA GENERAL DE LA FEDERACIGN, POR EL TITULAR
DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO FEDERAL DE LA SE
CRETARfA DE SALUD Y POR EL DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS
peL DePARTAMENTO DEL DisTrRiTo Feperar. (41)

LA PRESIDENCIA DE LA COMISIGN SE ALTERNARA MENSUALMENTE CON
REPRESENTANTES DE LAS DERENDENCIAS QUE SE INTEGREN Y LAS RESOLUCIQ
NES SE TOMARAN POR MAYOR[A DE VOTOS TENIENDG EL PRESIDENTE EN TUR
NO O QUIEN LO SUPLA, EL VOTO DE CALIDAD PARA LOS CASOS DE EMPATE.

EL ROGRAMA DE TRABAJO, ESTARA SUJETO A LOS SFGUIENTES LINEA
MIENTOS Y ACCIONES GENERALES:

(40 ), Cfr, Bases de Coordinacién para la Integracidn de los servi
cios de Salud, Ob. Cit. P.10
( 41 ), cfr, Ob. Cit. P. 11
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TN RELACION A LOS LINIAMIENTOS GENERALES. LA COORDINACIGN -
PROGRAMATICA DEBERA ENTENDERSE COMO PARTE Y ANTECEDENTE DEL SISTE
MA NACIONAL DE SALUD Y DEL PROCESO DE DESCENTRALIZACION EN MATE--
RIA DE SALUD, DESTINADO AL SERVICIO DE LA POBLACION ABIERTA DEL -
DisTRiTO FEDERAL. CONTEMPLANDOSE ADEMAS LA AUTORIDAD SANITARIA Y
DE ATENCIGN MEDICA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA, (42)

EN MATERIA DE ACCIONES GEWZRALES: SE VIGILARA LA DISTRIBU~--
CIGN Y APLICACION CONCRETA DE LOS RECURSOS FINANCIEROS ACORDADOS,

HACIENDO EMFASIS EN HOMOGENEIZAR LAS PRESTACIONES SALARIALES, JOR
NADA DE TRABAJO. HORARIO Y TURNO DEL PERSONAL QUE PROVENGA DE AM-

BAS DEPENDENCIAS: SE VIGILARA QUE EL DESTIAC DFL REGURSO FINANCIE
RO ASIGNADO POR LA SECRETAR{A DE PROGRAMACIGN Y PRESUPUESTO PARA

EL AfO DE 1894, OBEDEZCA A UN OBJETIVO COMUN EN AMBAS DEPENDENCIAS,
EN CUANTO A INMUEBLES. [NSTALACIONES Y EQUIPOS: CONSIDERANDOSE U-
NICAMENTE EL FUTURO COMUN Y ACENTUANTOSE LA ATENCIGN ANUAL DE LOS
ANTEPROYECTOS DE PROGRAMA-PRESUPUESTO DE LAS UNIDADES INVOLUCRA--
DAS EN LA CREACION DE UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO QUE ==
PRESTAR{A, DE MANERA INTEGRAL, LOS SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRI-
T0o FEDERAL, A FIN DE QUE DICHOS DOCUMENTOS COADYUVEN EF ICIENTEMEN
TE A LA INTEGRACIGN DE LOS PROP10OS SERVICIOS, (43)

{42). Cfr. Bases de Coordinacién para la Integracién de los Servicios de Sa<
lud. Ob. Cit. P. 9
(43}, cfr. pb. cit. P, 11
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OTRA DE LAS ACCIONES GENERALES, ES ESTABLECER TGUALDAD -
DE CATEGORTAS Y DESCRIPCIONES DE PUESTOS DEL PERSONAL DIRECTIVO DE
LAS UNIDADES APLICATIVAS, SE ESTABLECERA UN MODELO DE ATENCIGN UNL
CO QUE INCLUYA LOS SERVICIOS MEDICOS LEGALES, ATENDIENDO A LOS COM
PROMISOS ACTUALES DE LOS SERVICIOS DE ATENCIGN A LA SALUD: SE ESTA
BLECE TAMBIEN QUE SE REDEFINIRAN LAS FUNCIONES Y LA INTEGRACION DE
CoMiTEs DELEGACIONALES DE SALUD, PARA ASEGURAR SU PARTICIPACIGN EN
FORMA EFICAZ EN LOS PROGRAMAS DE PROTECCIGN A LA SALUD DE LA POBLA
CI0N DEL DirsTRITO FEDERAL EN RELACIGN A ESTO. LA LEY DE SALUD PA-
RA EL DISTRITO FEDERAL., ESTABLECE EN SU ARTfCULO 17 LO SIGUIENTE:-
“EL SisTEMA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL CONTARA cOn COMISIONES -
DELEGACIONALES QUE TENDRAN EL CARACTER DE ORGANOS CONSULTIVOS Y ==
FUNC IONARAN EN CADA UNA DE LAS DELEGACIONES DEL DEPARTAMENTO DEL -
DisTRITO FEDERAL'

LAS MISMAS BASES ESTABLECEN, LA FORMULACION DE CRITERIOS UNL
FORMES PARA EL ESTABLECIMIENTO Y COBRO DE LAS CUOTAS DE RECUPERA--
CION, ACORDES CON EL ESPIRITU DE LA LEY GENERAL DE SALUD, A ESTE -
RESPECTO CABE HACER MENCION QUE ACTUALMENTE YA SE ESTAN APLICANDO -
LAS CUOTAS DE RECUPERACIGN A LOS USUARIOS DE LOS HOSPITALES DEL DE
PARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL A PARTIR DEL ARO DE 1986,

EN LAS CLAUSULAS POSTERIORES QUE FORMAN PARTE DE LAS MULTICL
TADAS BASES. SE ESTABLECE EL FINANCIAMIENTO DE LA SECRETARfA  DE
PROGRAMACIGN Y PRESUPUESTO PARA LA INTEGRACION FUNCIONAL DURANTE -
1984, AsimisMo LA SECRETAR{A DE SALUD Y EL DEPARTAMENTO, DESTINA-
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RAN PARTE DE SUS RESPECTIVOS PRESUPUESTOS DE 1484 PARA EL MISMO -

FIN, COMPROMETfENDOSE A DESARROLLAR Y EJECUTAR LOS PROGRAMAS Y AC

CIONES NECESARIAS, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA COMISION DE
TRABAJO, SE COMPROMETEN TAMBIEN A EVALUAR DE ACUERDO A SUS RESPEC
TIVAS COMPETENCIAS EN MATERIA DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD
A LA POBLACION ABIERTA, (44)

Es DE GRAN IMPORTANCIA SENALAR., QUE EN CASO DE QUE SE DE LA
INTEGRACIGN ORGANICA, LA SECRETAR[A DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO,
FINANCIARA DURANTE LOS AfNos DE 1985 A 1988, LA FUSIGN DE LAS UNI-
DADES ADMINISTRATIVAS TANTO DE LA SECRETAR[A DE SALUD COMO DEL Dg
PARTAMENTO DEL DISTR17TO FEDERAL EN UN SOLO ENTE, CUYO PROPGSITO -
SEA ADMINISTRAR Y PROPORCIONAR SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD -
DESTINANDOLE EL PRESUPUESTO QUE LE ASIGNE EL COORDINADOR DEL SEC-
TOR CORRESPONDIENTE,

2. ETAPA DE INTEGRACION ORGANICA.

LA INTEGRACIGN ORGANICA O ESTRUCTURAL DE LOS SERVICIOS DE SA
LUD, CONSISTE EN FUSIONAR LOS SERVICIOS PUBLICOS Y SUS CORRESPON-
DIENTES RECURSOS EN UNA ENTIDAD Y BAJO UNA SOLA AUTORIDAD.

LA INTEGRACIGN ORGANICA Y LA DESCENTRALIZACIGN OPERATIVA DE
LOS SERVICIOS DE SALUD PUEDE PLANTEAR DIVERSOS PROBLEMAS , SENA--

LANDO SOLO COMO EJEMPLO EL QUE SE REFIERE A CUAL DE LAS DEPENDEN-

{44 ). Cfr. Bases de Coordinacién para la Integracién de los Servi
cios de salud. Ob. Cit. P. 10
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CIAS LE CORRESPONDE APORTAR LOS RECURSOS FINANCIEROS MECESARIOS
PARA HACER POSIBLE LA INTEGRACION DE LOS SERVICIOS: OTRO DE LOS
PROBLEMAS QUE PUEDEN SURGIR ES EN MATERIA DE ORGANIZACIGN ADMI-
NISTRATIVA POR LO QUE SE REFIERE A LAS REPRESENTACIONES DE LOS
SECTORES, YA QUE CADA UNA DE LAS DEPENDENCIAS POR SUS CARACTE--
RISTICAS Y FACULTADES ESPECIALES TRATAR{AN DE SER LA REPRESENT-
TANTE DEL ORGANISMO QUE SE CREAR{A CON LA INTEGRACIGN,
SiN EMBARGO, APESAR DE LO'ANTERIOR, LA INTEGRACION ORGA

NICA REPRESENTA GRANDES VENTAJAS DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA
UNIFICACION DE ACCIONES ADMINISTRATIVAS, DE LA IMPLANTACIGN DE -
ESQUEMAS HOMOGENEOS DE SUPERVISION Y DE EVALUACION, ADEMAS DE E-
VITAR DUPLICIDAD DE FUNCIONES Y POR CONSIGUIENTE SE GARANTIZAR{A
UNA MEJOR PRESTACIGN DE SERVICIOS A TODA LA POBLACISN DEL DistRi-
T0 FEDERAL. '

LA INTEGRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD PARA POBLACION --
ABIERTA EN  EL DIsTRITO FEDERAL, SE CONSIDERA INDISPENSABLE BA-
JO DOS PUNTOS DE VISTA: PRIMERO. QUE LA SECRETARIA DE SALUD DEJE
DE OPERAR SERVICIOS COMO LOS DE CONTROL SANITARIO LOCAL Y UNICA-
MENTE ASUMA LA RESPONSABILIDAD DE SENALAR LA NORMATIVIDAD A LA -
QUE HABRA TODAS AQUELLAS DEPENDENCIAS INVOLUCRADAS EN LA PRESTA-
CIGN DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y SEGUNDO, QUE SE SUPEREN LAS DE=-

FICIENCIAS DE GESTION EN LA PRESTACIGN DE LOS SERVIG1OS DE SALUD
A TRAVE" DE UN SGLO SISTEMA INTEGRADO "DE ATENCION A LA ---
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SALUD, QUE EVITE DUPLICIDADE:'DE FUNCIONES, QUE HOMOLOGUE LOS PRQ
CESOS DE PLANEACION Y ADMINISTRACIGN,

PARA EL LOGRO DE LO ANTERIOR, LA DIRECCIGN GENERAL DE SER-
vicios MEDICOS, EN LA QUE ACTUALMENTE PRESTO MIS SERVICIOS, INS-
TRUMENTG UNA SERIE DE ACCIONES QUE TIENEN POR OBJETO LOGRAR LA
INTEGRACIGN DE LOS SERVICIOS DE SALUD QUE PRESTAN LA SECRETAR[A
DE SALUD Y EL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL Y SON:

ASPECTOS JURIDICOS, PARA LA CONSOLIDACIGN DEL PROCESO DE -
INTEGRACIGN, SE REQUIERE CONTAR CON NUEVAS BASES DE COORDINACIGN
QUE CELEBREN LAS PARTES INVOLUCRADAS COMO LA SECRETAR{A DE SALUD,
EL DEPARTAMENTO DEL DisTRiTO FEDERAL, LA SECRETAR{A DE LA CONTRA
LORfA GENERAL DE LA REPUBLICA, LA SECRETAR{A DE PROGRAMACION Y -
PReESUPUESTO, UN MANUAL GENERAL DE ORGANIZACIGN DEL INSTITUTO DE
SERVICIOS DE SALUD, PARA SU FUNCIONAMIENTO,

ASPECTOS LABORALES, PARA GARANTIZAR LOS DERECHOS ADQUIR[--
DOS POR LOS TRABAJADORES, TANTO DE LA SECRETAR[A DE SALUD COMO =
LOS TRABAJADORES DEL DEPARTAMENTO DEL DiSTRITO FEDERAL SE HACE -
NECESARIO CONTAR CON LAS CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO QUE

TENGA POR OBJETO CONCILIAR LOS DERECHOS LABORALES, REQUIRIEN---
DOSE AL MISMO TIEMPO EL CATALOGO UNICO QUE PERMITA LNA ADMINISTRA
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CION INTEGRAL DEL PERSONAL  QUE DE ACUERDO AL CONVENIO DE HOMOLQO
GACIGN SALARIAL SE HA&E INDISPENSABLE, IGUALAR LAS PERCEPCIONES -
DE LOS TRABAJADORES DE LA RAMA ADMINISTRATIVA DE ACUERDO AL TABU-
LADOR CORRESPONDIENTE.

EN CUANTO A LA ORGANIZACIGN COLECTIVA DE LOS TRABAJADORES -
SE REQUIERE DEL CONCENSO DE LA FEDERACIGN DE SINDICATOS AL SERVI-
c10 DEL ESTADO, Y LOS SINDICATOS CORRESPONDIENTES A LA SECRETAR[A
DE SALUD Y DEL DEPARTAMENTO DEL Di1sTitiTo FEDERAL, DE TAL MANERA -
QUE LOS ESTATUTOS SE AJUSTEN A LA ESTRUCTURACION QUE RESULTE CON
BASE EN LA OPCION QUE SE ADOPTE. LOGRANDOSE LO ANTERIOR SE ESTI-
MA QUE NO SE REQUERIRIA DE CONSULTAS INDIVIDUALES A LOS TRABAJADO

RES PARA SU INCORPORACIGN A LOS SERVICIOS LOCALES DE SALUD,
PARA EFECTOS DE LA INTEGRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD -<

QUE PRESTAN LA SECRETAR[A DE SALUD Y L0S DEL UEPARTAMENTO DEL Bis

TRITO FEDERAL., ES NECESARIO LLEVAR A CABO UN PROCESO DE TRANSFE--

RENCIA DE RECURSOS HUMANOS CONSIDERANDOSE IMPORTANTE LA APLICACIGN
peEL CoNVENIO DE HOMOLOGACIGH SALARIAL. CON EL PROPGSITO DE CONTAR

CON EL ESTIMULO NECESARIO PAKA LA READSCRIPCIGN DE LOS TRABAJADO-

RES,

ASPECTOS FINANCIEROS. EN CUANTO A RECURSOS FINANCIEROS =~
CONVIENE DESTACAR QUE LA SECRETAR[A DE SALUD TRANSFERIR{A AL DE--
PARTAMENTO DEL D1sTRITO FEDERAL LOS RECURSOS PRESUPUESTALES APRQ
BADOS PARA LAS UNIDADES Y SERVICIOS OBJETO DE LA DESCENTRALIZACIGN
TANTO EN MATERIA DE SERVICIOS MEDICOS COMO .  LO QUE SE REFIERE
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AL CONTROL SANITARIO: LAS CUOTAS DE RECUPERACIGN Y LOS INGRESOS -
DERIVADOS DEL CONTROL SANITARIO LOCAL, QUE PASAR{AN AL PRESUPUES-
10 peL DepARTAMENTO DEL DIsTRiTO FEDERAL.

ASPECTOS PATRIMONIALES. EN CUANTO A LOS BIENES MUEBLES E
INMUEBLES AFECTOS A LOS SERVICIOS QUE SEAN MATERIA DE DESCENTRALL
ZACION, LA SECRETARTA DE SALUD PONDRIA A DISPOSICION DEL DEPARTA-
MENTO DEL DISTRITO FEDERAL LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES INVOLU-
CRADOS €N LA PRESTACION DE SERVICIOS. DE ACUERDG CON LO QUE DISPQ
Ne LA Ley pDE Bienes NACIONALES. AS{ COMO LOS QUE CORRESPONDEN A -
LAS AREAS DE ADMINISTRACION Y DIRECCION, QUE SON LOCALES GUE AC-
TUSLMENTE TIENEN A SU CARGO LA SECRETAR[A DE SALuD EN EL DISTRI -

70 FEDERAL,
EN MATERIA PATMONIAL, AMBAS DEPENDENCIAS SE ENCUENTRAN SU-

JETAS A LA MISMA LEGISLACIGN., NO SIENDO POR TANTO NE CESARIO REALL
ZAR PROCEDIMIENTOS DE DESINCORPORACION PATRIMONIAL,

POR TODO LO ANTERIORMENTE SENALADO. PRESENTO UNA SINTESIS -
DE LOS DOCUMENTOS CONS{DERADOS NECESARIQS PARA LA DESCENTRALIZACIGN
Ci64 DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

EN PRIMER LUGAR, COMO LO SENALAMOS ANTERIORMENTE, ES NECESA-
RI0 QUE LA SECRETAR{A DE SaLuD., LA SECReTAR{A DE LA CONTRALORIA -
GEngkAL DE LA REPUBLICA, LA SECRETAR{A DE PROGRAMACION Y PRESy---
PUESTD Y EL DeEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL. CELEBREN NUEVAMEN-
TE 0TRAS Bases DE COORDINACIGN PARA LA DESCENTRAL1ZACION OPERAT!-
VA Y LA INTEGRACIGN ORGANICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA SE--
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caeTAR{A DE SALup Y L DeparTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL., CUYOD OB
JETO SEA EL ESTABLECIMIENTO DE LAS BASES, COMPROMISOS Y RESPONSA-
BILIDADES DE LAS PARTES PARA LA DESCENTRALIZACIGN OPERATIVA Y LA
INTEGRACIGN ORGANICA Y FUNCIONAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD A POBLA
C16N ABIERTA EN EL DISTRITO FEDERAL. EN UN SOLO ORGANISMO QUE SE
ENCARGUE DE LA PRESTACION DE ESOS SERVICIOS,

ParA LO ANTERIOR LAS PARTES SE COMPROMETEN A FACILITAR A --
CORTO PLAZO LA INTEGRACION ORGANICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD A -
POBLACIGN ABIERTA EN UN SOLO ORGANISMO CON MANDO UNICO CUYAS ATRL
BUCIONES SEAN ORGANIZAR, OPERAR., SUPERVISAR Y EVALUAR LOS SERVI--
C10S DE SALUBRIDAD LOCAL Y CONCURRENTE. ENTENDIENDOSE POR ESTA UL
TIMA AOUELLA QUE PRESTAN CONJUNTAMENTE LA SECRETAR{A DE SALUD CON
L0S GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS,

LAS PARTES SE COMPROMETEN TAMBIEN A DETERMINAR LAS ACCIONES
QUE CORRESPONDEN DESARROLLAR, CON LA FINALIDAD DE PROGRAMAR Y APQ
YAR LA DESCEMTRALIZACION Y TRANSFERENCIA DE LAS MATERIAS DE SALU-
BRIDAD LOCAL Y CONCURRENTE, OBJETO DEL PROPIO ACUERDO,

DETERMINAR LOS RECURSOS HUMANOS. MATERIALES , FINANCIEROS Y
TECNOLOGICOS QUE DERERA TRANSFERIR LA SECRETARIA DE SALUD AL DE-
PARTAMENTO DEL DISTRiTO FEDERAL.

PRESENTAR LA PROPUESTA DE LA ESTRUCTURA ORGANICA DEL ORGA--
NUSMO CONSTITUIDO EN UN MANDO UNICO, CUYAS ATRIBUCIONES SEAN ORGA
NIZAR, OPERAR, SUPERVISAR Y EVALUAR LOS SERVICIOS DE SALUBRIDAD -
LOCAL Y CONCURRENTE., COMO LO HAB[A SENALADO ANTERIORMENTE,
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REAL1ZAR EL INVENTARIO DE LOS RECURSOS FISICOS, HUMANOS Y FI-
NANCIEROS QUE SON OBJETO DE TRANSFERENCIA DE LAS PARTES INVOLUCRA
"DAS,

DETERMINAR LAS PARTIDAS PRESUPUESTALES QUE SE VEAN AEECTADAS
POR DICHAS TRANSFERENCTAS, ELABORAR LOS ANTEPROYECTOS DEL PROGRA
MA-PRESUPUESTO D® LAS UNIDADES INTEGRANTES DEL NUEVO ORGANISMO,-
QUE OTORGARIA DE MANERA INTEGRAL LOS SERVCIOS DE SALUD DEL Dis--
TR1TO FEDERAL. SUSCRIBIR CON LOS SINDICATOS LOS CONVENIOS DE IN-
TEGRACIGN DEL PERSONAL DE LAS SECCIONES SINDICALES DE AMBAS DE--
PENDENCIAS,

REAL1ZAR CON LAS DEPENDENCIAS DEL SECTOR SALUD, LOS CONVE--
NIOS DE COORDINACION Y TRANSFERENCIA NECESARIOS., PARA FORTALECER
LA INTEGRACION ORGANICA Y FUNCIONAL DEL ORGANISMO,

PARA REALIZAR LOS PROGRAMAS EXPUESTOS, ES NECESARIO CONFOR--
MAR GRUPOS OPERATIVOS, LOS QUE SE AJUSTARAN A UN PROGRAMA DE DES
CENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DONDE SE DETALLARAN LAS ACTIVIDA
DES A DESARROLLAR Y LOS TIEMPOS ESTIMADOS PARA LA PRESENTACIGN -
DE RESULTADO,

EL PROGRAMA DE DESCENTRALIZACION, TIENE COMO FINALIDADES ESEN
CIALES LAS SIGUIENTES:ESTABLECE EL TIPO Y CARACTERISTICAS OPERA-
TIVAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD, DETERMINA LAS FUNCIONES QUE CO-
RRESPONDEN DESARROLLAR A LAS PARTES, CON INDICACION DE LAS OBLI-
GACIONES DERIVADAS DEL PROPIO INSTRUMENTO: DESCRIBE LOS BIENES -
Y LOS RECURSOS QUE APORTAN LAS PARTES, CON LA ESPECIFICACION DEL
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REGIMEN LEGAL A QUE QUEDARAN SUJETOS: ESTABLECE LAS ESTRUCTURAS
ADMINISTRATIVAS PARA LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL DisTrRiTO FEDE-
RAL. DETERMINANDO SUS MODALIDADES ORGANICAS Y FUNCIONALES: DE--
SARROLLA EL PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE PROGRAMAS Y -
PRESUPUESTOS ANUALES Y DETERMINA LOS PROGRAMAS DE ACTIVIDADES A
DESARROLLAR; DEFINE LAS DIRECTRICES PARA LA DESCENTRALIZACIGON
DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL DISTRITO FEDERAL A LAS DELEGACIQ
NES CORRESPONDIENTES DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL: ESTA
BLECE QUE LOS INGRESOS QUE SE OBTENGAN POR LA PRESTACIGN DE SER
vic105 DE SALUD EN EL DisTRITO FEDERAL SE AJUSTARAN A LO QUE DIS
PONGA LA LEGISLACION APLICABLE Y LOS ACUERDOS QUE CELEBREN EL EJE
cutivo FEDERAL Y €L GOBIERNO DEL DistRiTo FEDERAL: ESTABLECE -
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE CONTROL QUE CORRESPONDERAN A LA SECRE
TARIA DE SALUD Y COMPLEMENTARAN EL PROGRAMA DE DESCENTRALIZACION,

EN EL ProGrRAMA DE DESCENTRALIZACION, EL DEPARTAMENTO DEL -
DisTRITO FEDERAL Y LA SECRETAR[A DE SALUD, CONVIENEN EN QUE EL -
PRIMERO PRESTARA LOS SERVICIOS DE SALUD Y EJERCERA EL CONTROL Y
REGULACION SANITARIA QUE LE CONFJERE AL GOBIERNO LOCAL LA LEY DE
SALUD PARA EL DISTRITO FEDERAL, DE ACUERDO CON LA LEY GENERAL DE
SALuD,

LA SECRETARfA DE SALUD. FUNGIRA COMO INSTANCIA DE PROGRAMA-
CIGN, PRESUPUESTACION, FIJACION DE NORMAS TECNICAS, SUPERVISION
Y EVALUACION GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD., CORRESPONDIENDO-
LE AL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL LA COORDINACIGON OPERATIVA
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DE LOS MISMOS., PARA ASEGURAR SU INTERRELACION CON EL SISTEMA DE SA
" tup peL DisTriTo FEDERAL.

PARA EFECTOS DE COORDINACIGN, LAS PARTES ACUERDAN QUE SE PRO-
GRAMARAN ACCIONES Y CONJUGARAN ESFUERZOS QUE PERMITAN AVANZAR CUA-
LITATIVA Y CUANTITATIVAMENTE EN LOS SERVICIOS DE SALUD, MEDIANTE -
LA ATENCION A POBLACION ABIERTA EN LA ETAPA PRENATAL, PREESCOLAR,-
ESCOLAR.PROTECCIGN A LA SALUD, A TRAVES DE PROGRAMAS DE VACUNACION,
EDUCACION PARA LA SALUD. NUTRICION. VIGILANCIA EPIDEMIOLGGICA,ETC,

EL PROGRAMA DE SALUD DEL DiSTR1TO FEDERAL. SE FORMULARA DENTRO
DEL MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE PLANEACIGN DEMOCRATICA Y DE ACUER
DO A LO ESTABLEC!DO EN EL CAP{TULO V DE LA LEY DE PLANEACION, QUE
REGULA LA RELACION DEL EJecuTivo FEDERAL CON LOS GOBIERNOS LOCALES
A EFECTO DE QUE LOS MISMOS PARTICIPEN EN LA PLANEACIGN NACIONAL DE
DESARROLLO: QUE COADYUVEN EN EL AMBITO DE SUS RESPECTIVAS JURISDIC
CIONES A LA CONSECUCIGN DE LOS OBJETIVOS DE PLANEACION NACIONAL, -
PARA LAS ACCIONES A REALIZARSE POR LA FEDERACION v LOS ESTADOS SE
PLANEEN DE MANERA CONJUNTA CON LA PARTICIPACIGN CORRESPONDIENTE A
LAS DELEGACIONES,

CON OBJETO DE ORIENTAR Y FORTALECER EL DESARROLLO DEL S{STEMA
DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL, LAS DEPENDENCIAS INVOLUCRADAS. EVA-
LUARAN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL DESARROLLO DEL PROGRAMA Y EN
LA DESCENTRALIZACIGN E INTEGRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD INVO-
LUCRADOS,

DENTRO DEL PROGKAMA DE DESCENTRALIZACION, SE ESTABLECEN UAS
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FACULTADES Y OBLIGACIONES DE LA SECRETAR{A DE SALup, '. QUE -=
CONSISTEN EN PODER CONVENIR CON EL DEPARTAMENTO DEL DisTR1TO FE-
DERAL, EN QUE EL ORGANISMO QUE SE CREE, DESARROLLE FUNCIONES EN
MATERIA SANITARIA SIN PERJUICIO DE LA COMPETENCIA QUE LE CORRES-
PONDE A LA SECRETARIA,.

DiCcTARA LAS NORMAS TECNICAS A QUE QUEDARA SUJETA LA PRESTA-
CION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS MATERIAS DE SALUBRIDAD GE-
NERAL EN EL DISTRITO FEDERAL Y VERIFICARA SU CUMPLIMIENTO. Dic-
TARA LOS ACUERDOS DE DESCONCENTRACIGON DE FACULTADES QUE PROCE
DAN FORMULANDO . LAS GUTAS Y LINEAMIENTOS PARA LA INTEGRACIGON DE
LOS MANUALES DE ORGANIZACION. DE PROCEDIMIENTOS Y DE SERVICIOS -
DE SALUD. QUE APOYAN AL DESARROLLO DEL PROCESO DE DESCENTRALIZA-
CI6N,

La SecreTARfA DE SaLup v EL DeparTAmMenTO DEL DisTRiTO FEDE-
RAL DEFINIRAN LOS RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FINANCIEROS Y -
TECNOLGGICOS QUE DEBERAN TRANSFERIR AL ORGANISMO, DE CONFORMIDAD
CON LAS NORMAS PREVISTAS PARA LA INSTRUMENTACION DEL PROGRAMA DE
DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD,

EN CONSECUENCIA SE GESTIONARAN POR AMBAS DEPENDENCIAS ANTE
LA SECRETAR{A DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO., LAS ADECUACIONES --
PROGRAMAT1CO-PRESUPUESTALES CORRESPONDIENTES, PARA LA CORRECTA -
EJECUCION DETERMINANDOSE EN FUNCIGN DE LA NECESIDAD pg LA REALIZA-
CION DEL PROPIO PROGRAMA. AS{ COMO LOS REQUERIMIENTOS EM MATERIA
DE GASTO CORRIENTE Y GASTO DE INVERSIOGN,
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ENTRE LAS FACULTADES Y OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO DEL -
DisTrRITO FEDERAL, ENCONTRAMOS QUE LE CORRESPONDE EN MATERIA DE -
SALUBRIDAD GENERAL, COMO AUTORIDAD LOCAL Y DENTRO DE SU RESPECT]
VA JURISDICCION TERRITORIAL, ORGANIZAR, OPERAR, SUPERVISAR Y EVA
LUAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE: ATENCIGN MEDICA, ATEN--
CION MATERNO INFANTIL, PLANIFICACION FAMILIAR., SALUD MENTAL. PRO
MOCION EN LA FORMACIGN DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD Y EL --
CONTROL DE ESTA EN SERES HUMANOS, ETC.

ASIMISMO LE CORRESPONDE COADYUVAR A LA CONSOLIDACION Y FUN-
CIONAMIENTO DEL S1STEMA NACIONAL DE SALUD. Y PLANEAR, ORGANIZAR
Y DESARROLLAR EL SISTEMA DE SALUD DEL DIsTRITO FEDERAL PROCURAN-
DO SU PARTICIPACIGN PROGRAMATICA EN EL PRIMERO,

FORMULAR Y DESARROLLAR PROGRAMAS LOCALES DE SALUD, EN EL ==
MARCO DEL S1STEMA NACIONAL DE SALUD Y DE ACUERDO CON LOS PRINCI-
P10S Y OBJETIVOS DEL PLAN NACioNAL DE DEsARROLLO,

LLEVAR A CABO LOS PROGRAMAS Y ACCIONES QUE EN MATERIA DE SA
LUBRIDAD LOCAL LE CORRESPONDA, ELABORAR INFORMACIGN ESTADI{STI-
CA LOCAL Y PROPORCIONARLA A LAS AUTORIDADES FEDERALES COMPETEN--
TES,

VIGILAR EN LA ESFERA DE SU COMPETENCIA, EL CUMPLIMIENTO DE
LA LEYy GeNeraL DE SALUD, DE LA LEY DE SALuD PARA EL DisTriTO FE-
DERAL Y DEMAS DISPOSICIONES GENERALES APLICABLES,

Los SERVICIOS DE SALUD, QUE PRESTA LA SECRETAR[A DE SALUD,
A TRAVES DE LA DIRECCIGON GENERAL DE SERVIC10S DE SALup PlsLica -
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EN EL DISTRITO FEDERAL, SE DESCENTRALIZARAN AL DEPARTAMENTO DEL
DisTRITO FEDERAL DE ACUERDO CON ESTE PROGRAMA DE DESCENTRALIZA--
CI6N DE LOS SERVICIOS DE SALUD,

AMBAS DEPENDENCIAS APORTARAN LOS RECURSOS HUMANOS MATERIA--
LES, FINANCIEROS Y TECNOLGGICOS QUE SEAN NECESARIOS PARA LA OPE-
RACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

EL DePARTAMENTO DEL DisTRITO FEDERAL, EN LA INTEGRACION DE
SERVICIOS DE SALUD, SE COMPROMETE A NO TRANSFERIR LOS RECURSOS -
COMPROMETIDOS EN EL DESARROLLO DEL SI1STEMA DE SALuD DEL DIsTRITO
FEDERAL. A PROGRAMAS O INSTITUCIONES.

LAS PARTES ACUERDAN QUE LA RECAUDACIGN DE LOS DERECHOS Y --
APROVECHAMIENTOS DERIVADOS DEL CONTROL SANITARIO SE HARA DE A~
CUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA LEGISLACIGN FISCAL APLICABLE.,

EN CUANTO A LOS RECURSOS FINANCIEROS, AMBAS PARTES SE COM--
PROMETEN A SUMINISTRARLOS EN LA PROPORCION Y MONTOS QUE SE ESTA-
BLEZCAN EN LOS PROGRAMAS DE TRABAJO CORRESPONDIENTES., POR LO -
QUE SE REFIERE A LOS BIENES INMUEBLES QUE TRANSFERIRA LA SECRETA
R{A DE SALUD, SE REALIZARA EN LOS TERMINOS DE LA LEY GENERAL DE
Bienes NACI1ONALES,

LA INTEGRACIGN TENDRA COMO PROPGSITO ORGANIZAR Y DESARRO---
LLAR EL SISTEMA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL CON LA PARTICIPA-~
CI6N QUE CORRESPONDA A LAS DELEGACIONES., A LOS SECTORES SOCIAL Y
PRIVADO INVOLUCRADO, PROCURARA LA CONGRUENCIA CON LOS PROGRAMAS
NACIONALES DE ATENCION A LA SALUD DE POBLACIGN ABIERTA Y AL DE -
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FESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD,

DEFINIRA LAS ACCIONES PARA LA INTEGRACICN Y FUNCIONAMIEN--
TO EFICIENTE DEL SISTEMA DE SALUD EN COORDINACIGN CON EL SISTE-
MA NacionaL De SaLubp,

EN EL PROGRAMA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL SE FIJARAN -~
LOS OBJETIVOSM METAS, ESTRATEGIAS Y PRIORIDADES: SE ASIGNARAN -
RECLFSCS, RESPONSABILIDADES Y TIEMPOS DE EJECUCION, DicHO PRO--

. GRAMA CONTENDRA MECANISMOS PARA LA COORDINACIGN DE ACCIONES Y ~

DE EVALUACION DE RESULTADOS, LE CCNFQRMIDAD CON LA METODOLOGIA
Y NORMATIVIDAD APLICABLE.

B. CREACION DEL INSTITUTO DE SERVICIOS BE SALUD DEL LISTRITO
FEDERAL.

EL InsTiTuto LE SERvcios DE SALUD peEL DISTRITO FEDERAL, ES
DE ACLERDO CON EL ARTiCULO 7 DE LA LEv CE SAaLuD PARA EL DISTRI-
70 FECERAL EL ORGANISMO DESCCNCENTRADO DEL DEPARTAMENTO DEL Dig
TRITC FEDERAL., QUE TIENE POR OBJETIVO PROPORCIONAR ATENCIGN ---
CONTINUA AL INDIVIDUO., A LA FAMILIA Y A LA COMUNIDAD, A TRAVES
DE UN SISTEMA DE SALUD: CUYO PRINCIPIO ES SER ACCESIBLE GEQGRA
FICA, ECONOMICA, SOCIAL Y CULTURALMENTE A TODA LA POBLACIGN EN
£L DisTRITO FEDERAL,

£5 IMPORTANTE HACER MENCION. OUE TANTO LA LEY CENERAL DE -



ESTA TESIS N9 DESE
SAUR GE LA b.m.igsTEﬂA

SALUD Y LAS BASES DE,COORDINACIGN PLANTEAN, QUE EL ORGANISMO EN-
CARGADO DE PRESTAR DE MANERA INTEGRAL LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
DisTRITO FEDERAL, FUERA UN ORGANO DESCENTRAL1ZADO, CON PERSONALL
DAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO.

SIN EMBARGO, DESPUES DE HABER REAL1ZADO NUMEROSOS ESTUDIOS
AL RESPECTO Y ANL1ZANDO LA ESTRUCTURA ORGANICA DEL DEPARTAMENTO
peL D1sTRITO FEDERAL, SE DETERMING QUE EL NUEVO ORGANISMO FUERA
DESCONCENTRADO DEL PROPIO DEPARTAMENTO,

ES CONVENIENTE ESTABLECER ALGUNAS CARACTER[STICAS DE LA DES
CONCENTRACIGN ADMINISTRATIVA COMO FORMA DE ORGANIZACION ADMINIS-
TRATIVA,

EMPEZAREMOS POR SERALAR GUE EN NUESTRA ADMINISTRACION PUBLI
CA ESPECIFICAMENETE EN SU LEY ORGANICA, EL ARTICULO 1° ESTABLECE
QUE LAS BASES DE ORGANIZACIGN DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDE-
RAL, SERA CENTRALIZADA Y PARAESTARAL,

LA ORGANIZACIGN ADMINISTRATIVA CENTRALIZADA SE REFIERE A --
REUNIR Y CONCENTRAR EN UN PODER O AUTORIDAD CANTRAL, COMO EL CA-
SO DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA CIERTAS FACULTADES LEGALES PA-
RA EJECUTAR LEYES FEDERALES CON LA COLABORACION DE ORGANOS OUE -
SE ENCUENTRAN SUBORDINADOS CON EL OBJETO DE LOGRAR LA UNIDAD IN-
DISPENSABLE PARA REALIZAR SUS FINES.

" HABRA CENTRALIZACIGN ADMINISTRATIVA CUANDO LOS GRGANDS SE
ENCUENTRAN EN UN ORDEN JERARQUICO DEPENDIENTE DIRECTAMENTE DE LA
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ADMINISTRACION PUBLICA QUE MANTIENE LA UNIDAD DE ACCIGN INDISPEN
SABLE PARA REALIZAR SUS FINES., EN SU ORGANIZACIGN SE CREA UN PO-
DER UNITARIO O CENTRAL QUE IRRADIA SOBRE TODA LA ADMINISTRACIGN
PUBLICA FEDERAL .” (45)

CGMO SE PUEDE OBSERVAR, EN LA CENTRALIZACIGN ADMINISTRATIVA
EXISTE UN LAZO DE JERARQUIA ENTRE LOS ORGANOS SUPERIORES Y LOS
GRGANOS INFERIORES QUE ESTAN SOBORDINADOS Y CUYO OBJETIVO ES MAN
TENER LA UNIDAD DEL PODER ADMINISTRATIVO,

“LA JERARQUIA ADMINISTRATIVA ES EL ORDEN Y GRADO QUE GUARDAN
ENTRE S{ LOS DIFERENTES ORGANOS SUPERIORES Y SUBORDINADOS DE LA
ADMINISTRACIGN PUBLICA, LOS CUALES ESTAN PROVISTOS LEGALMENTE DE
DETERMINADAS FACULTADES.” (4b)

ADEMAS DEL REGIMEN DE JERARQUIA QUE MANTIENE LA UNIDAD DEL
PODER CENTRAL ,EXISTEN CIERTAS FACULTADES DE LA AUTORIDAD CENTRAL
COMO : LA FACULTAD DE MANDO: DE REVISION: DISCIPLINARIA Y LA FA-
CULTAD PARA PODER RESOLVER CONFLICTOS DE COMPETENCIA,

DENTRO DE LA CENTRALIZACION ADMINISTRATIVA, ENCONTRAMOS LA
DESCONCENTRACION, QUE SON AQUELLOS GRGANOS GUE NO SE DESLIGAN DE
LA AUTORIDAD CENTRAL Y AL QUE SE LE OTORGAN CIERTAS FACULTADES -
RESTRINGIDAS,

(45 )., Serra, Rojas Andrés. Derecho Administrativo. México.
Porrda., 1977. P. 468
(46 ). Serra, Rojas Andrés. Ob. Cit. P, 478
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", +LA DESCONCENTRACION ADMINISTRATIVA SE CARACTERIZA POR LA -
EXISTENCIA DE GRGANOS ADMINISTRATIVOS, QUE NO SE DESLIGAN DEL
PODER CENTRAL Y A QUIENES SE LES OTORGAN CIERTAS FACULTADES EX
CLUSIVAS PARA ACTUAR Y DECIDIR., PERO DENTRO DE LOS LIMITES Y .-
RESPONSABILIDADES PRECISAS, QUE NO SE ALEJEN DE LA PROPIA ADML
NISTRACION,” (47)

EXISTEN CARACTERISTICAS ESPECIALES DE LA DESCONCENTRACIGN
ADMINISTRATIVA COMO EJEMPLO: LA RELACION JERARQUICA, NO DESAPA
RECE, UNICAMENTE ES MENOR RESERVANDOSE EL PODER CENTRAL FACUL-
TADES DE DECISIGN, DE VIGILANCIA Y DE COMPETENCIA; NO GOZAN DE
UN PATRIMONIO PROPIO. AUN CUANDO PUEDE EXISTIR ALGUNA EXCEPCIGN:
SU REGIMEN ES POR UNA LEY, UN DECRETO O POR UN ACUERDO DEL EJg
cutivo FEDERA,

LA DESCONCENTRACIGN ADMINISTRATIVA, COMO FORMA DE ORGANI
ZACIGN SE PRESENTA PRINCIPALMENTE DE LA SIGUIENTE MANERA:

“A) LA DESCONCENTRACIGN HORIZONTAL O PERIFERICA:

L4 DESCONCENTRACIGN VERTICAL O CENTRAL,” (48)
EN LA DESCCNCENTRACIGN HORIZONTAL O PERIFERICA LAS FACUL
TADES SON ATRIBUIDAS A UN GRGANO PERIFERICO Y COMPRENDE UNA EX

TENSION TERRITORIAL LIMITADA,
Y LA DESCONCENTRACION VERTICAL O CENTRAL, EL GRGANO SUPE--

RIOR CEDE SU COMPETENCIA A UN GRGANGC INFERIOR EN FORMA LIMITA-

(47). Serra, Rojas andrés. Ob. Cit. P. 468
(48). Serra, Rojas Andrés. Ob. Cit. P. 489
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ENTRE LAS CAUSAS QUE ORIGINARON EL PROYECTO DEL INSTITUTO DE
Servicios DE SALup DEL DisTRiTO FEDERAL. ERA LA PROBLEMATICA DE--
TECTADA EN LAS INSTITUCIONES QUE PRESTAN ACTUALMENTE SERVICIOS DE
SALUD A POBLACIGN ABIERTA EN EL DIsTRITO FEDERAL, DEBIDO A QUE EL
UNIVERSO DE TRABAJO Y LAS ACCIONES QUE DESARROLLAN., SON SIMILARES
EN AMBAS SECRETAR{AS LO QUE TRAE COMO CONSECUENCIA LA DUPLICIDAD-
DE FUNCIONES Y EL USO POCO RACIONAL DE LOS RECURSOS,

OTRA DE LAS CAUSAS ES LA REFERENTE A LOS SISTEMAS ADMINISTRA
TIVOS DE LAS DEPENDENCIAS QUE SON HETEROGENEOS., LG QUE PROPICIA -
LA DESORIENTACION EN LA POBLACIGN USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SA-
LuD, LAS DOS DEPENDENCIAS TIENEN DIFERENTES FUENTES DE FINANCIA-
MIENTO, CON EL MISMO FIN Y PARA LA MISMA POBLACION,

S1 TOMAMOS EN CUENTA TODO LO ANTERIOR PODEMOS CONCLUIR QUE -
PARA UN MEJOR DESARROLLO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, ES CONVE-
NIENTE LA INTEGRACION DE LOS SERVICIOS EN UN SOLO ENTE, LO QUE -
EVITAR{A LA DIFICULTAD EN LA PLANEACION. OPERACION Y EVALUACION -
DE LOS SERVICIOS DE SALUD QUE EN LA ACTUALIDAD SE PRESENTA,

LA ORGANIZACIGN ADMINISTRATIVA, CONSTITUYE LA FORMA DE ES---
TRUCTURAR Y ORDENAR LAS DIVERSAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS QUE DE-
PENDEN DEL PODER EJECUTIVO EN FORMA DIRECTA O INDIRECTA, ESTO ES
A TRAVES DE RELACIONES DE JERARQU{A Y DEPENDENCIA, CON EL PROPOSI
TO DE LOGAR UNA UNIDAD DE ACCIGN, DE DIRECCION Y DE EJECUCION EN
LA ACTIVIDAD DE LA PROPIA ADMINISTRACIGN ENCAMINADA A LA CONSECU-
S10N DE LOS FINES DEL ESTADO.
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Y POR TRES VOCALES QUE SERAN REPRESENTANTES DE LA SECRETAR{A GE-
NERAL DE GOBERNACION, DE LA CoNTRALOR{A GENERAL Y DE LA OFICIA--
Lia Mavor .,

LA JUUNTA DIRECTIVA TENDRA LAS SIGUIENTES ATRIBUCIONES:

- DICTAR LAS POLTTICAS QUE EN MATERIA DE SALUD EN LOS --
TERMINOS DE LA LEy GENERAL DE SALUD Y DE LA LEY DE SALUD PARA EL
DisTRITO FEDERAL SEAN APLICABLES:

~ APROBAR LOS MANUALES DE ORGANIZACIBN GENERAL, LOS MANUA-
LES DE ORGANIZACION, DE PROCEDIMIENTOS Y DE SERVICIOS AL PUBL1CO:

- NOMBRAR Y REMOVER A LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE DETERMI-
NE EL MANUAL DE ORGANIZACION DEL INSTITUTO., A PROPUESTA DEL DI--
RECTOR G ENERAL

- APROBAR ANUALMENTE LOS PROGRAMAS DE TRABAJO. LOS ANTEPRO
YECTOS DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS Y EGRESOS., LOS INFORMES DE AC
TIVIDADES Y LOS ESTADOS FINANCIEROS TRIMESTRALES Y ANUALES, PARA
SER SOMETIDOS A LA ULTERIOR APROBACION DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO
peEt DisTRITo FEDERAL:

- (070RGAR PODERES AL DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO 0 A -~
QUIEN ESTIME NECESARIO PARA EFECTO DE QUE REALICE ACTOS DE ADMI-
NISTRACION Y DOMINIO PARA PLEITOS Y COBRANZAS EN LOS TERMINOS DE
. LA LEGISLACION APLICABLE: Y
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De acuerpo A LA LAY DE SALuUD PARA EL DisTRivo FEDERAL, €L -~
INSTITUTO ESTARA FORMADO POR LOS SIGUIENTES ORGANOS DE DIRECCION-
Y ADMINISTRACION: UNA JuNTA DIRecTiva Y uN DIRECTOR GENERAL.

“LA JUNTA DIRECTIVA ESTARA INTEGRADA POR UN PRESIDENTE QUE -
SERA €L JEFE DEL DepArRTAMENTG DEL DisTRITO FEDERAL, POR UN VICE--
PRECIDENTE QUE SERA EL TITULAR DE LA SECRETAR[A GENERAL DE DESA--
RROLLO SOCIAL, UN SECRETARIA QUE SERA EL TITULAR DEL INSTITUTO Y
POR TRES VOCALES QUE SERAN REPRESENTANTES DE LA SECRETAR{A GENE--
RAL DE GOBERNACIGON, DE LA CONTRALORIA GENERAL Y DE LA OFICIALfA -
favor”,

LA JUNTA DIRECTIVA TENDRA LAS SIGUIENTES ATRIBUCIONES:

- DICTAR LAS POL{TICAS QUE EN MATERIA DE SALUD EN LOS TERMI-
nos DE LA LAY GENERAL DE SALUD Y DE LA LEY DE SALUD PARA EL Dis--
TRITO FEDERAL SEAN APLICABLES:

~ ARROBAR LOS MANUALES DE ORGANIZACION GENERAL, LGS MANUALES
DE ORGANIZACIGN, DE PROCEDIMIENTOS Y DE SERVICIOS AL PUBLICO:

- NOMBRAR Y REMOVER A LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE DETERMINE-
EL MANUAL DE ORGANIZACIGN DEL INSTITUTO, A PROPUESTA DEL DIRECTOR
GENERAL :

- APROBAR ANUALMENTE LOS PROGRAMAS DE TRABAJO, LOS ANTEPRO--
YECTOS DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS Y EGRESOS, LDS INFORMES DE AC-
TIVIDADES Y LOS ESTADOS FINANCIEROS TRIMESTRALES Y ANUALES, PARA
SER SOMETIDOS A LA ULTERIOR APROBACION DEL JEFE DEL DEPARTAMENTOQ-
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DeL DisTR1TO FEDERAL:

- OTORGAR PODERES AL DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO 0 A --
QUIEN ESTIME NECESARIO PARA EFECTO DE QUE REALICE ACTOS DE ADMI--
NISTRACION Y DOMINIO PARA PLEITOS Y COBRANZAS EN LOS TERMINOS DE-
LA LEGISLACIGN APLICABLES: Y

- LAS DEMAS NECESIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL
InstiTuto,

LA JUNTA DIRECTIVA SESIONARA DE MANERA ORDINARIA CONFORME A
LO QUE SEfIALE SU PROPIO MANUAL DE ORGANIZACION Y PODRA CELEBRAR -
SESIONES EXTRAORDINARIAS CUANDO AS{ LO SOLICITEN SU PRESIDENTE 0
CUATRO DE SUS MIEMBROS.

LA JUNTA DIRECTIVA PODRA INVITAR A SUS SESIONES A REPRESEN--
TANTES DE INSTITUCIONES Y PERONAS VINCULADAS CON LAS ACTIVIDADES -
DE ASISTENCIA MEDICA Y DE ENSENANZA E INVESTIGACIGN, CUANDO LOS -
TEMAS A TRATAR AS{ LO REQUIERAN,

EL DIRECTOR GEMERAL SERA NOMBRADO Y REMOVIDO POR EL JEFE DEL
DepaRTAMENTO DEL DisTRITO FEDERAL,

EL DIRECTOR GENERAL TENDRA LAS SIGUIENTES ATRIBUCIONES;

- REPRESENTAR LEGALMENTE AL ORGANISMO CON LAS FACULTADES QUE
PARA TAL EFECTO LE DELEGUE LA JUNTA DIRECTIVA:

- ASISTIR A LAS SESIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA CON DERECHO -
A VOZ PERO SIN VOTO:
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- EJECUTAR LOS AUCERDOS DE LA JUNTA DIRECTIVA:

- PRESENTAR A LA JUNTA DIRECTIVA LOS ANTEPRGYECTOS DE PROGRA
MAS Y PRESUPUESTO, Y LOS INFORMES Y ESTADOS FINANCIERQS DEL ORGA-
NISMO Y LOS QUE ESPEC{FICAMENTE SOLICITE:

- SOMETER A LA APROBACION DE LA JUNTA DIRECTIVA LOS MANUALES
DE ORGANIZACION, DE PROCEDIMIENTOS Y DE SERVICIOS AL PUBLICO:

- NOMBRAR Y EN SU CASO, REMOVER A LOS SERVIDORES PUBLICOS --
DEL ORGANISHMO, DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES LEGALES APLI-
CABLES Y PROPONER AL CONSEJO DIRECTIVO LA DESIGNACION DE LOS SER-
VIDORES PUBLICOS QUE DETERMINE EL MANUAL DE ORGANIZACION DEL 01GA
N1SMO:

- EJERCER EL PRESUPUESTO DEL ORGANISMO DE ACUERDO CON LOS OR
DENAMIENTOS APLICABLES:

- ORGANIZAR, OPERAR., SUPERVISAR Y EVALUAR LA PRESTACION DE -
LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA QUE OTORGARA EL INSTITUTO DE SER
vicios DE SALUD DeEL DisTRiTO FEDERAL:

~ LLEVAR A CABO LOS PROGRAMAS Y AVANCES QUE EN MATERIA DE SA
LUD LOCAL LE COMPETE AL INSTITUTO:

- DRGANIZAR Y DESARROLLAR EL SiSTEMA DE SALup pEL DisTRiTO -
FEDERAL Y COADYUVAR A LA CONSOLIDACION DEL SiSTeEMA NacionaL DE Sa

©LuDy

~ ORGAN1ZAR. EJECUTAR, OPERAR Y SUPERVISAR LAS ACCIONES DE -
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REGULACIGN Y CONTROL SANITARIO EN EL DISTRITO FEDERAL CONFORME A
tA Lev GenerAL DE SACUD. A LA LEY DE SALUD PARA EL DisTRITO FEDE-
RAL, LGS REGLAMENTOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES:

- ELABORAR LA INFORMACIGN ESTADfSTICA LOCAL Y PROPORCIONARLA
A LAS AUTORIDADES COMPETENTES Y A LA JUNTA DIRECTIVA: Y

- LAS DEMAS QUE CON FUNDAMENTO EN LOS QRDENAMIENTDS LEGALES-
QUE PARA EL EFECTD SE PUBLIGQUEN.

Es IMPORTANTE HACER MENCIGN QUE DE ACUERDO A LO SERALADO POR
LA LEY DE SALUD PARA EL DisTRiTO FEDERAL, EL MANUAL DE ORGANIZA--
CI6N SERA EL QUE SERALE LAS ATRIBUCIONES DE LA ESTRUCTURA ORGANI-
€A DEL [NST1TUTO, QUE SE PUBLICARA N EL D1aArio OFiciAL DE LA FE-
DERACION Y EN LA GACETA DEL PROPIO DEPARTAMENTO,

LAS RELACIONES DE TRABAJO DEL ORGANISMO, SE REGIRAN CONFORME
A LA Lev FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL Sgrviclo DEL ESTADO, RE--
GLAMENTARIA DEL APARTADG "B” DEL ArTicuLo 123 ConsTITUCIONAL Y TO
DO EL PERSONAL QUE LABORA EN EL INSTITUTO QUEDARA INCORPORADO AL
REGIMEN DE LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOGS SOCIALES
pE L0S TRABAJADORES DEL EsTADO,

SERAN TRABAJADORES DE CONFIANZA EL DIRECTOR GEMERAL Y L0S ~-
DEMAS QUE DESEMPEFEN LAS FUNCIONES A QUE SE REFIERE EL ARTICULO -
5 pe LA LEY FepERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO.

DESPUES DE PRESENTAR UNA BREVE EXPOSICION DE LAS ACCIONES --
QUE SE HAN VENIDO REALIZANDO CON EL PROPGSITO DE OTORGAR LA GARAN
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TIA CONSTITUCIONAL DEL DERECHO A LA PROTECCIGN DE LA SALUD, CON -
..LA PROPUESTA DE CREACIGN DEL ORGANISMO DENOMINADO I[NSTITUTO DE --
SERVIC10S DE SALUD DEL DiSTRITO FEDERAL CON LAS CARACTER{STICAS -
NECESARIAS PARA EL MEJOR CUMPLIMIENTO Y APLICACION DE LOS SERVI-~-
c10s DE sALUD EN EL DisTRITO FEDERAL: SIN EMBARGO ES IMPORTANTE -
SENALAR, QUE AUN CUANDO ESTE ORGANISMO SE CREG POR LEY EL Dfa 15
DE ENERO DE 1987, NO ESTA FUNCIONANDO. POR DIVERSAS CAUSAS ENTRE-
LAS QUE DESTACA LA CRISIS ECONOMICA QUE ACTUALMENTE VIVE EL PA(S,
L0 QUE SIGNIFICA QUE LA VIGENCIA DE LA LEY CREA DESCONCIERTO EN--
TRE EL PUBLICO USUARIO, PRINCIPALMENTE PORQUE EN EL MOMENTO PODE-
MOS HABLAR DE DOS DEPENDENCIAS QUE TIENEN EL CONTROL Y REGULA=--
CIGN SANITARIA: POR UNA PARTE LA SECRETAR{A DE SALUD Y POR LA --
OTRA EL INSTITUTO LO QUE SIGNIFICA UNA SERIE DE PROBLEMAS COMO EL
RELATIVO A LA AUTORIDAD A QUE DEBERA DIRIGIRSE EL RECURSO DE [N--
CONFORMIDAD Y GUIEN DARA POR CONSIGUIENTE LA RESOLUCIGN DEL MISMO,

POR TODO LO ANTERIOR Y POR EVITAR PROBLEMAS POSTERIORES, SE
HACE LA REITERACION DE LA URGENTE NECESIDAD DEL FUNCIONAMIENTO -
pEL InsTiTUTO DE SERVIC10S DE SALUD DEL DisTriTo FEDERAL,



CONCLUSIONES.

PRIMERA. EL CONCEPTO MODEiNO DE SALUD REBASA LA IDEA SIMPLEMENTE
DE LA AUSENCIA DE ENFERMEDAD. SE ASOCIA AHORA A UN ESTADO DE ---
BIENESTAR FISICO Y MENTAL DEL INDIVIDUO, Y A UNA SITUACIGN DE SE
GURIDAD QUE PROMUEVA EL DESARROLLO PLENO DE LA PERSONA EN UN CON
TEXTO SOCIAL DETERMINADO,EN CONSECUENCIA, LA SALUD DEBEMOS TOMAR
LA COMO RESPONSABILIDAD DE LA SOCIEDAD Y DEL ESTADO,

SEGUNDA. Con EL PROPGSITO DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS POL{TICAS --
DE SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA Y AL PROCESO DE DESCENTRALIZA--
CIGN DE LOS SERVICIOS DE SALUD, ESTABLECIDAS EN EL PLAN NAcCionAL
DE [JEsacroLLO 1983-1988, CONSIDERO CONVENIENTE QUE LOS SERVICIOS
DE SALUD QUE PRESTAN LA DIRECCION GENERAL DE SALuUD PUBLICA Y LA
Direccidn GeENERAL DE SERVICOS MEDICOS SE INTEGREN EN UN SOLO ===
ORGANISMO,

TERCERA. Ev InsTiTuto DE Servicios De SaLup peL Distaito FEDERAL
ES EL ORGANISMO POw MEDIO DEL CUAL EL DePARTAMENTO DEL DIstriTO
FEDEKAL ORGANIZARA, OPERARA Y SUPERVISARA LA PRESTACION DE LOS-
SERVIC10S DE SALUBRIDAD GENERAL, AS{ COMO LA ORGANIZACION Y EJE-
CUCION DE LAS ACCIONES DE REGULACIGN Y CONTWOL SANITARIO EN MATE
R1A DE SALUBRIDAD LOCAL Y DARA CUMPLIMIENTO A LAS ATRIBUCIONES --
OTORGADAS POR LA LEY DE SALUD PAcA EL DISTA1TO FEDERAL..
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CUARTA. ConsIDERO NECESARIO . EL.FUNCIONAMIENTO: pEL INSTITUTO DE SER--
VICI0S DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL. PRINCIPALMENTE PARA DAR --
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO POR LA LEY DE SALUD PARA EL DiIsTRy
To FEDERAL Y EVITAR CONFUSIONES CON EL PUBLICO USUARIO DEL SERVI
€10 SANITARIO, YA QUE EN LA ACTUALIDAD LA SECRETAR{A DE SALUD. -
ES LA ENCARGADA DEL CONTROL Y REGULACION SANITARIA EN EL DisTRi-
T0 FEDERAL. SIN EMBARGO., POR LEY A PARTIR DEL 16 DE ENero D 1987
EL ORGANISMO ENCARGADO DE ESTE SERVICIO Y DE LA REGULACION DE LA
SALUBRIDAD GENERAL., ES EL MENCIONADO INSTITUTO QUE NO ESTA EJER-
CIENDO SUS ATRIBUCIONES PRINCIPALMENTE POR FALTA DE PRESUPUES
TO Y POR LAS CONDICIONES ECONGMICAS QUE ACTUALMENTE VIVE EL PA[S,

QUINTA., UNA DE LAS PROPUESTAS VIABLES PARA EL FUNCIONAMIENTO --
DEL INSTITUTO ES QUE LA DIRECCIGON GENERAL DE SERvVICIOs MEDIcOS -
DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL CAMBIE DE NOMBRE POR EL DE
INsTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL Y QUE -~
~--=  FUNCIONE CON EL PRESUPUESTO DESIGNADO A LA DIRECCIGON GENE-
RAL DE Servic1os Meépicos per DEPARTAMENTO DEL DIsTRITO FEDERAL.
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