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N R o o u e e O N 

Derr?i;ho lnegable, irnprorroaable, inLransruisiblo, e 

inalienable de todo ser humano IO'S lñ salud, t.r.>do indivídL10 al 

nacer, ddqui1.•rf• unr.t sin ie ch'° p1·1--rro<J•Jtivas Pdl'a su vida como la 

libert~1d, el alimento, el vi:>stido. i:·l tr.:1bajo, la vivienda, la 

educación, la rec1·~ación y por SUPL1esto la S~lt1d. Es necesario 

destacar qu(· la salud es el más preciado patrimonio de los 

Pueblos, indispensal1le pai·A el desdrrollo económico, y social 

de los mismos. 

A la salud se le ha considerado como la capacidad que 

ndaplación 1,:i vid<1 sociedad, lB salud se traduce en lJn 

equilibrio Plenil.ud vit.11 qu0 t.rñsciendr:_. no sólo al intorés 

personnt, ~"';Íll(• qui: .. ~"' rc•nvif.•rtf:' en un bir:>n colectivo. La salud 

entonces Sf.· l1.aduc" en un (•s.t_rJrlo 1k· r:.01npleto hiene~t;:,r físico, 

mental :';{!(Íi1l 'l ·'<:rlln !A ~lr~·nrH" Íil rl,.. F•nf1-•rmedildeos o 

pilJP.c im i ento·0 ; 

nt"~cr~::.i1J.-1cl ~<:H.·J,,l €• 

inclivldu<il di:· dificil ·:.at isf;•c_•_ ~·•11. nn ~::<>Ju pñ1·.=i (•l propio '-"í.'f 

sus ~nferrned..:idr.>s. si 11c- aLr~ !A ~ctualidatl nos pprcAti1n1os que 

colectivos sln co11tar ~~n los ·~clJfSos físicos, rnateriales y 



financieros. 

El objetivo de este trabajo recepcional • es en prirnr:!l" 

momento. analizar en forma suscinta los antecedentes de la 

materia sanitaria y su trascendencia en nuestro país, 

observando las Instituciones cread.:is desde el periodo Azteca, 

hasta nuostros di;::is, su evolución, deficiencias y logros 

alcanzados, centrando nuestra atención en el a~o de 1983, 

durante el periodo presidencial del Lic. Miguel de la Madrid, 

en el cual fue elevado a rango consititucional " El Derecho a 

la Salud''• contemplado en el articulo cuarto de nuestra Carta 

Magna, norma Juridico-Social que será base de nuestro estudio. 

Asimismo, este primer capitulo contendrá algunos comentarios 

relativos a los tópicos como son: 

Los diferentes Métodos de financiamiento de los Sistemas 

de Salud existentes en el mundo. asi como aspectos l·elevantes 

del personal auxiliar en latinoamerica, las clínicas y 

Policlínicas y del Seguro Social con el fin de explicarnos qué 

función llevan a cabo estos el~mentos dentro de nut:>stro Sistema 

de Salud. 

Hemos 

los aspectos 

planteado 

politices 

como 

y 

objetivo o hiPótccis a estlidiar, 

constitucionales de la 'Reforma d13l 

Derecho a la Salud, por lo cual el segundo capitulo tratará ele 

analizar qué las Gara11Lias Individuales y cuáles son sus 

elementos, realizando un estudio comparativo con las Garantías 
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Sociales, en virtud de que nuostro Derecho a la Salud es una 

Garantía Social estableciendo la diferencia que existe entre 

ambas prerrogativas, ya que de ello se derivará la 

obligatoriedad del Estado respecto de la Garantía analizada; en 

otras palabras, concluiremos en esto apartado que el Derecho 

Social de la Salud como norma Social perteneciente a la Tercera 

Rama del Derecho, o sea al Derecho Social, posee 

caracteristicas Propias y distintas a los principios rectores 

de las garantias individuales y que básicamente se traducen las 

primeras en un "Hacer" y las Segundas en un "No hacer", por 

parte de los obligados o sujetos pasivos de ambas garantías. 

De ello deriva la conformación del capitulo tercero que 

como parte medular del trabajo, contiene el estudio y análisis 

de la reforma constitucional de la Salud, a través del 

documento que plasma y engloba las ideas y pensamientos de 

nuestros legisladores que en el año de 1983, y por Iniciativa 

Presidencial, consideraron necesario elevar al más alto rango a 

la Salud, nos referirnos por supuesto a la "Exposición de 

Motivos de la Adición•, la cual su vez, nos permitirá 

desglosar la adición misma en varios elementos que trataremos 

uno uno, explicándolos y dando nuestra particuar opinión al 

respecto hasta concluir con la hipótesis de que la 

configuración actual del articulo cuarto constitucional en 

materia de salud, es una Garantía Individual •y que el Objetivo 

del legislador de 1983 de convertirla en un derecho social, no 

se ve cumplido si no se lleva a cabo un cambio y reforma a su 



t.exlo actual. tarea que hemos dusarrollllc.lo a lo largo dol 

presente trabajo, concluyendo con la p1·opuesta de rnodificación 

del Derecho a la Salud. 

Las ideas y pensamientos sobro los cuales descansa el 

fundamento de nuestra p1·opuesta de Reforma, incian con las 

características Jurídicas de delimitar y diferenciar al Derecho 

Social. del Derecho Público y P1·ivado, encontrando que esta 

tercera rama es el conjunto de normas jur idicas que establecen 

y desarrollan diferentes principios y proced.imientos 

protectores en favor de las personas, sectores o grupos de la 

sociedad que por razones económicas, sociales o culturales se 

encuentran en desventaja frente a otros grupos sociales. Por 

ende surgen diversos "Intnroses Sociales", que vicno 

conformar la materia Jurídica de lus divcrzas normas, dando 

cabida al Oe1·ccho la Salud, el cual coexisto con otras 

prerrogativas sociales como el Derécho Obloro. el Derecho 

Agrario, el Derecho Económico.etc. 

De esta convivencia jurídica de las distintas normas 

sociales, surge la necesidad de diferenciar al Den?cho a la 

Salud, con el resto do los preceptos mencionados, d&stacnndo su 

especial tratamiento como fuente de obligaciones y deberes para 

el sujeto pasivo d& la relación y el b0~eficio que 1eporta a 

los detentadores de la ga1-.antia estudiada. Partiendo pues del 

estudio anterior, llec;Jill"Pmos ,, ~;¡conclusión qur.~ exi!;lf:• un sólo 

detentador de la Gan:inti.:i Social rfo la Salud, que son aquello:J 



grupos que por razones ~rJC.iillE"s. trcc.inómicañ y culturales se 

encuentren en notabl~ desventaJR f1·ente a olros grupos que 

goc~n de algun~ Protecció11 y r~aulacion, por Jo cual el Estado 

deberá proporcionar la~ ~ce ionri:j de ca1·áctP.I' ,colectivo, 

destinadas a mejor.ar Jas condic:iones general de ~alud Y de 

vida, asi como las acciones de atención individual con fines 

prevE>nt lvos, c111·aL ivo"$ u l'Phnbi 11 tot.nr io~. 

A su Ve7. reconocemos quv como "Derecho Humano", todo ser 

~s detent~dor de la vida y por ende de la Salud, sin embargo 

nuestro estudit> Sli' h11 c•.•n•.l'udo en r.!l aspec;Lo f.t:1cl~d de t.al 

prerrogativa como int.Pncl~n fundamental ~uo motivó la ~levación 

a rango constltl.1clonai dP. la Sdlud. 

Parrt flnetli7.~1· rt110Lrlrr,rnn•¡, qu11 po1 rtJZñn d<-1 propitJ 

estudio d., lC1 mate-1·i,J trat.1rl.:i .1bordamrni t'>l Lem.1 ci~l Aspecto 

Político de la Salud, cornE>ntando brevemt•r1te que es ffl Slsl:.Gtma 

Nacional de Solid"3rldad t c;u repi;.,·cv~lr,tn S\.'lciul act.11al. 
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ANTECEDENTES HISTORIOS 

A) EPOCA PREHISPANICA 

México a lo largo de su hlstor ia l1a sido un paJs que se 

ha preocupado por la salud de sus habitantes¡ desde la época 

prehispánica, hasta la actucil idadi las dUloridades 

gubernamentales y la iniciativa p1·lvada lian p1·ocurado cada dta, 

proporcionar medios y recursos adecuado!: para ciar un mayor 

servicio de salud a ld población~ a pesar de estos esfuerzos, 

en lo que va del siglo, la planlflcaclón sanitaria no ha 

recibido toda la atención y la importancia que ha requerido. Es 

por esto importante saber como ha ido evolucionando la 

Asistencia Social de la Salud a través del tiempo con ol objeto 

de apreciar la estructuración y organización d~ los mocanismoD 

de sa~ud, ast como su planeación y realización pr~ctica a favor 

del pueblo mexicano. 

De esta forma podernos iniciar el estudio con la Epoca 

Prehispánica, en la . cua 1 sobre~d 1 ió un área importan te por su 

desarrollo cultural, social, Político y económico que fue 

Mesoamffric1.1: la que comprendid Pilrte d~· la RoPúbl ictJ Moxlcan•'l Y 

de Centroamérica c.Jestacando PTir1cipalr11cnlE" el pueblo aiteca, 

cuyo gobierno PU-9de co ns 1 de r ar se como moderno por su 

estructura, pues fue un prott-ctor de Pueblos menos poderosos 

bajo su dominio. 

La organización soci.a1 y. E"Concímica de los aztr.·cas se 

divid!a en dos sectores: la clud~d y el campo, cuya 1·cgulación 
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Y dirección e!';;taban en manos del órgano político, ya que 

gobernantes manejaban los principales medios de producción que 

eran la tierra y el trabajo. 

La tierra entre los aztecas tenia una marcada 

importancia, existían diversas clases: La del Rey (Tlatoani) 

quo le pertenecían por su ca1·go y eran trabajadas por la 

población común; las tierras de los nobles que eran dadas a 

éstos en usufructo y se le otorgaban para desempeñar funciones 

públicas, trabajadas por cuadrillas de campesinos y macehualos: 

los calpulli o tierra del pueblo cuyos productos se destinaban 

a las familias, trabajadas por campesinos quienes además 

estaban obligados a dar tributo. 

La organiz.:ici6n del trélbajo era resultado de la 

estructura social qu~ s~ dividíA e11 dos clases: nobles y 

plebeyos. Los nobles estaban integrados por los llamados 

tlatoani, así como ciertos funcionarios, entre los que se 

encontraban lo!: nobles y los guerreros; los plebeyos se 

dividían en c1rtesanos m~Jcl)'hu.Jles. Otra ~ubclase la 

constltuian los comerci"ant~s o potchecas considerados como la 

clase media, que si bi~n no tcni~n un origeh noble, existían 

clases señoriales entr~ ellos. 

La 01·ganización social, tenía un desarrollo politice: 

contaba con un sistema tributarlo y almacenos reales, ol 

gobierno realiznba obras, existian entidades públicas que eran 



tl·,ib,:1Jm-J1.1::~ 111•:•clii111l.r"> "t:orvr.•,1~" 11ur 111n~.i!.~lJ11n ,..,, 1.-i 11111 i"Jcit:l(1n 

de prest'3r servicios itl rey i: .. n obra.;; pl1bl ic:·•as. 

Atendiendo las caracterí~JticDs d~ la sociednd 

p1·ecortoni.~nc), d~'.lbr•mo~ P.nt.end~r pnr c'1Zf!;>tcnci..i ::;ocinl "Lñ~-> 

acciones de un individuo, gn1p1' ~•ocJid o aobiPrno con el 

propósito do satisfacer nt!r.t.--sidaJes fislcas y sor.ialL"S, asi 

como disposiciones mediante las cu~le~ s~ otorgl1en concesiones, 

regalí•JS y s~·rvicios pc.-1·nori.Jlr.";; o.:¡r,,. r;-1 buen funclonamic•nl.c• de 

la estructura social", (1) 

De esla manera, lds ftc·ciones asistenciales aztecas so 

dividian ~n !JUberndmr:tnlales y p1)P~1JarP.~'~• la':'.O r:¡uo -::e:" retiliz .. 1ban 

en formn genc-r~l o individué:!}. Lcis 9uberm~m.,J1t,1Je~ ibun 

dirigidas a los s01ctores n.;ocesito3do5, y las. acciones popul11res 

satisfacían las nP.r.'""sidilch:-0;~ dP.l gnJPl';I D 1 que ~t-rlenec1an. 

E'n C'IJ•llll.1) ·I J,1 •~cj¡p•.1· ió1· .1.~''" ·', f~•-.t,,1 1•1·.) (")t,rJlf.J•••·f,1 POI 

el gobierno: lo-:. infi1nti:-~ l1•ir..!.ulia1• -:.~1~ ~~tuclios. a partir de 

los 6 a~os ~n A\91111 tíao ele ~~!~Q!n, como ~l Calmech~ o el 

Tc~pochi:alli. 1::1 p1 i111•:ro t•r.;i. f:'l o~H· ~·lh,.:r9¿1/1•t rt Jos hJjns dn 

algunos cu~os lo~ r/~ f~mili~$ plet·~~·as. En el Calm0cac s& 

prepal"tlb.3 c1l .:ilu1nn•) Pi.11'-=t ~ ... v:°"·•·1j•Jl.1•, í>•ll';i cJr·Sl";•fllPC'iMr •l 1 t,1n 

funciones en e-1 90Liíirric1 y l~ e:d·~··:~.-;il"ln .;ora ZE-vt;-rD y ri~urosrt. 

C::l Tepl.>c..hc.~llt f•Jrm.:t!J.iti 'iJJ•:1·ro:q·oG ciudclcl•1nos y lo 

~ 



educación impartida no era lan rigida. proporcioniir.dose mayor 

libertad a los alumnos: cada barrio tenían varios tepochcallis, 

al que podían ingresar también mujerec. 

En lo referente la salud, los aztecas so 

caracterizaron por ser un pu~blo guerrero, llevaron a cabo una 

serle de pr~cticas médicas, qulr~1·gicas y hospitalarias para 

atender las necesidades de salud d~ guerreros, e11fcrmos, y de 

la población en 9t;!lle•«,l. Contaban con hospitales para 

desahuciados, así corno o:isilcis para nif1os expó~:dlos, loe centros· 

mejor equipados se encontraban en la altiplanicie do! Valle de 

Mé>dco, específicamente Tenochtitlhn, Cholula, Tlaxcala y 

Texcoco. Se fundaron también asilos para guerrero3, viejos y 

ancianos. en los que zo in9re>s.1bci "S" • .i ~.e /labia sobrevivido a J¿i 

guerra y la ~Jnfc1·modad, ~demás de tenc1· la edad suficiente 

para ser con!'.;iderado h•J'C·hu~toclU(· o anciano. 

Existieron en esta &poca una serle de códices Y 

relaciones que trataba11 d~ !os diagnósticos de las enfermedades 

Pueblo. Existi~ro11 taml1ién chozas 

primitivas que dieron base ~ hO$Pitales militares, aplicando 

cataplnGn1<1s, d,1nd,) bc•bi:-1· infusiones y cur .. rndo horidao 

infectadas c.on aceite i...irviendo. f"I lo$ curanderos se les llamó 

"l·1·--; i11:j.111n·. íp;..ot l.1ti1·i1.l, p1•1·_:onajes quo 

prestabc:i n Sl/S ~n eJ ejercito. Algunos otro~ 

individuos que so u11ian ~! ejórcito y que tenfa11 co11ocimientos 

de herbolaria, proporcionaban tumbión atención médica a los 

~ 



horidos c11 bat~l.la. 

Los aztecas tuvieron especial cuidado en estudiar la 

Botánica: ciencia que estudia las plantas y flores que 

proporcionan remedios médicos, los cirujanos conocieron la 

sutura, la escarificación y la trepanación c1·anenna, así como 

los trabajos odontológicos. Los aztecas utitlizaban el Temazcal 

que era un baño que se empleaba para distintas enfermedades. 

particularmente febriles, para mujeres depués del parto y para 

los qui~ hubieran sufrido pic.:1dun1s o mod01"du1«J:::> rle animales 

ponzoñosos. 

"L¿¡s Accio11es de Asistencio Social AztP.ca que tenian su 

origen en '"11 sonti1· pnnuL·H sr:! lr;:o9itimab.in princiµal1ncnt8 011 su 

práctica generalizada común, lo que- no significaba que el 

gobierno no pa1·ticipara en dichos actos, sino que éslos se 

ubicaban dentro de la concepción mítico-religiosas de toda 

sociedad". ( 2) 

La medicina prehispánica, no sólo fue ejercida por lo~ 

sacerdotes, sino fu•.:- una a~tivid.Jd rc;_llizada por curand'3ros y 

cirujanos, aplicad~ la~ ~lasr~~ n1odocl~o forz~dDG poi· la 

miseria, el hambre y l~s neca2idad~s a curar sus e11fermedades 

con plantas. 

8) LA EPOCA COLONIAL 

Con la l lcg;:ida de l<:is C!:Pcllioles América. se 
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introdujeron una serie de eleme11tos traidos de Europa. que 

influyeron en forma y definitiva en la 

conformación dé nuestra Pat1·ia. Espaf1.:i que al final de la Edad 

Media, en SLI gran mayoría encontraba poblada de 

agricultores, al venir México t1·ajo con ,ellos importante:::: 

normas políticas y de t\dminisLr,1ción Püblic.-.i. De Lodas las 

colonias de ultramar, la Nueva España, fue sin duda la que 

mayor tradición hospitalaria tuvo du1·ante los tres siglos que 

duró la dominación Espa~ola. 

En esta época, vemos aparecer simultáneamente a la labor 

evangelizador~ Y a la ronstrucción de t~mplos y monasterios: el 

dispensario, quo se ubicaba a un costado de estos últimos. Los 

indígenas qui:~ pc1bl .. 1b~•n €!l v~-.1 lP de• Mr'!>:lco. adc•1nás de ser 

eva nge 1 iza dos. aprcndie1·on nuevas técnicas agr icolas y 

artesanales. Huchas de ~us lu.1diciones fueron abolidas y 

destrozadds pa1· los ospa~o!~s. otras como la aplicación 

~dmini~traci6n f:1rn1acológica 

perdu1·ó a trav~s del tiempo. 

El Rey c .. irlos V di? Espaf1a, i11spirado en la caridad 

cristian.i, una v.-.;~ conquistado M.-h:ico, d1~crc•tó la .... sistcncia nl 

necesitado en varios virreinatos. entro ellos la Nueva Espaft~ y 

el Pert.i. T~ólouos y Ju1·istas asp;_1ii11les dit:-ron bnsc.~ il una ~1)ric 

de doctrinas, legislaci6r1 y ~edidas sanitarias on nm~rica, asi 

tonmnos 

levuntaron escuelas il}'Udac.l'.:'s de los n~1turc-.h•s, con el fin de 
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doctrinarlos Y poslerio1mcnlt" d.:i1·lcs un.:1 inst1·ucción ele1nental. 

Posteriormente se inició través de diversas 

disposiciones lega les la co11st rucci ón de ho!::pi Lid es, en la que 

no sólo i11te1·vinie1·an Ordenes religiosas, sino que fue labor 

conjunta de Rayes, Vil"rú)'E•s, Cabildos, Indios Principales y 

algunos acaud,,lad1Js íilántropt:is. "C•nlos V dv España &n 

Fuensalida el 7 de octubre clo 1541, expidió u11D real o~den que 

deb!an acatar vasallos, indios y csp.:Jñoles que carecieran de 

recursos económicos estoblecie11do la Rsistencia obligato1·ia y 

la práctica de la caridad cristiana". ( 3) 

La Primera Ley Establecida señaló: 

"Que se funden hnspitalC's todos los pueblos de 

españoles e indios. Encargarr.o~. y r'lanclt1111os a nuc·stros Virreyes, 

Audiencias 

que en todos lo.s: pueblos e~ eso o f10:· les indio;. de sus 

Pl"OVincias y jurisdicciones. 

curéldos los 

cristiana". ( i\) 

fu n.Jr_. n hosp ita 1 r.· .... ~ donde sean 

s~ 0jerciL~ la caridad 

Es import«111t o:~ tilmbi•'.·11 menciona1· la ordenanza del RéY 

Felipe II el 7 de oct.ub1 e d1"! !$4i, o:-o:pedida en el Bosque de 

Segovia en 1~73, qui.· dispo11u1: 

~aue Los t10$~il~le= t·1m~ié~ se funden conformo esta \.oy. 

Cuando se fundare.• o poblar<? 5!s;un.:i c.!udad, villa o luga1·, se 
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pongan los hospitales para pobres y enfermos de enfermedades 

contagiosas en lugares lovant.cidos y partes que ningü11 viento 

dai'1oso, pasando por los hospitaJ<>s voya 'herir las 

poblaciones". 

Los más importantes de esta Ley, es la obligación de 

construi1· hospitales en Villas, Ciudades o cualquie1· lugar sin 

importar el valor n1ant.itativo df;' 1.:is poblétciones. E~ tllbién 

importante destacar que en dicha Ley se hizo una distinción 

entre las enfern1edades coritagiosas y las que no lo eran. 

Un.~ lo1·ce1·a Ley o~p~Jid~ por F1~liPe 11 •1n Madrid el 19 

de enero de 1587, disponia: 

"Que los Virreyes del Pe-ni y de 141 Nueva España, que 

cuiden de visita1· ~1lgunas víJCf1'7. lo'3 hospitales de Lima y México 

y procuren qur~ lo:;; oido1···~s peir su t1J1 r10 h.:igan lo mismo, cunndo 

ellos no pudi~1·an por suc persona~ ·1 vc•on la curu, "';e1·vicio y 

hospitalidad que se hace a lc-s ~nfermos tostado del edificio. 

dotación. 1 inicJSll•:l f1:-1·11q d•.· rJi~'>tl" ibucion y porquó 1nr-ln<; SQ 

hilce. con qué a11ima1·ii a los que adm.inistrt1n a c¡ue con ejemRlO 

dP. los Virr•:>J'":._; y 111inist1·0:: s.-: .. 1n dP lndYOI' consuoln y aliv1o ,., 

los enfermos lo= ~ue m~Jo1· asislioren a su servicio, 

íavorecer • .ln, pa1·.J q11Q ¡,.! sr:-an 1>.i1·te dL' p1·emio. Y .. 1si misrno. 

mandamos a los prpsidentc.·s y gobernadores, que en las ciudades 

donde rosidie1·on lcngan os~6 01·den ~ cuiddclo". (5) 
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Duranlo ol siglo XVJJJ. surgen i 11sti tuciones 

hospitalarias para íl1ilit~1·0s, cuya fl1nción era la de cuidar a 

soldados y mDrinos onferu1os. En esl~ siglo se r~stauraron la 

mayor ia de los Mosocomios r:reados en el siglo XVI; YIJ que los 

misn1os se encontraban muy d~L~riorados. El sostenimiento de los 

hospitales, on un principio. quí.'daba a cargo del fundador lo 

dotaba de renta y casa, proporcioniindoh· c:idemds los enseres >' 

muebles necesarios para su buen funcionami1~nto. Cuando el 

bienhechor fallecía, ol mantenimiento 1ecaia en la finanza real 

o en algún ot1·0 patronato, éste Podía astar constituido po1· lo 

sucesión del mismo fundador o bic.-11 pi:,r algún otro filjnlrcipc•. 

Los Nosocoinios de osla Gpocu. no siempre desarrollü1·on 

la labor de cuid~1· y Cl1rar a ~nf~rmo~: tambión se dedicaron a 

proporcionar albo1·aues pa1·a •1i~J~ros y caminantes, o bion 

servir de .:1$ilo ,, dc.-$véilido!'.: de- ahi la irnpofli1nci.:1 soc.i.:il do 

la labor que desar1·ullaba11. 

El primer Couc.-ilio Provincial Mc-...:ictino 1c·unido e11 cd ai10 

1555. captó los ~l~anco~ y bor1efi~ios de lR labor clú salud, 

insistiendo qur~ era n~·c.c-sar io tan te• par-a los indios pobres como 

0llos ~cudía11, que hl1biesc un 

hospital dondr:~ lo::. r:r::•i::f.·'.;~itddr:-7: f~ic:::.~c·n :it0ndidc1-:..; co111Ptt·ndiendo 

dontro do 1:>Gl;i1 1·.-1rP.1 •. 1 poU1 (".--::, .. nfr;orm.-,r·. y •:•)llV-1 l t=:-c \..,111 ··~:. 

El conccptc• do hospi• .,11 rn;c· !mpr•raba c·n (·sl.:1 í:•pocu c•s 

distinto al signific~do qL1•~ damos ~ctualmento ~l 111ismo: 



HospiLal on 1,,1 Colonic1 signific¿iba un.:t espec.ie de hospcd€•ria, 

en la cu;ii, 

r~enesterosa~ qur te11iJn dond~ vivir: posl0riormente se 

redujc1·on una solil funci6n: li:i ;1tr1nciór1 C'?llÍP.l"lllr".lS. 

Encontrilmos qui:• las pr im(""flS rna11i fi::•st..-icion17s de asist('ncia 

S•)CÍ•ll. fueron 1-1·-~ rPlñci.-,nad.1'.; Cf)ll \,1 r.~duc.:ición, •:ilpacil.:ición 

}' 8..ilurJ; cornprendir•r1do t.:1mbiPn los f.1spt>ctos d1;- v1:-stido, 

albergue y alimentAción. 

Hi;'rnán Cort.i.·s en 1521'+ fundt, el Hospit.r1l de la Limpia 

Concepción de Nuestrél C:.eñora nn Huitzilan (Calz.:tdñ de Tlalpan) 

que postcrioriocntP. se le conoció con el nombre de Hosf)ital de 

Jesús. 

Vasco de Qui rog;1 P01 oart•:-. r,,-n el .:1ño de 1G31 inició 

la co11strucción <l.:i edificio:,;; y LJ c1·eación ch"? l·"I comunid;id 

indígena de -::nf~rrnos qu,. gir¿ib;i alrt-dedor del qLJ(.:! se llamó 

sanos labn1ban la tierra y d~=~mpeñabun varios oficios para 

poder pagar l.:i Atención rn·~dic,.:i .3 los ci1·ujc1nos. El hospital de 

la Santa Fé C•n $1-IS inicios fl.1E- un c1$Ílo p~1ra nif1os expósitos la 

ciue con el t i•"mpn -;>P ft.1c• .1111pl i.111.-Jn 11.1-:,l,1 conv1"1 t.irsr· en un.::i 

cooperativa de producci6r1 )' consu~10. 

breve y cuscinl.1 l;1 r.1r-.'1ci0n d(• cc~nLro$ hc1~.pilr1!ririos 1n~h~ 

deslacados en e~;;ta &noca 'I .;n at·~unos c.1sos 1.1 ni:t ividnd '"' l~::i 
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Cllül se dedicabun, de c-:;la manera ;;1prec.iare1nos clararnentc- cd 

crecimiento que a lo la1·go de- la t1istoria la asis~encia social 

a la salud, ha desarrollado, De esta forma. en 1552, se fundó 

el primer hospital dE:· los 1v:i~.~Haloz de- f\carnbaro, Guilnuju;:ito, y 

en 1534 el Hospital del Amor de Dios fundado por Fray Juan de 

Zumárraga, y Por el mismo, s~ funda también el hospital Real de 

Bubas. 

En el afio de 1529 el hospital Rll'al de Naturalc-s fue 

fundado por Fray PC"dro 1~1 Grande, y fw:-1·on fundados <1 la vez el 

hospital de Nuestra Señora dE- Bclem l'n Perote- Veracruz y el 

Hospital do la f\$llncidn (de L1 s.ilud) Pjl~cun1·0 Micl10.icán. 

Después fueron ÍL1ndados ~1 hospital TiriP~lio, y en Puebla son 

fundados Lo;:: ho~nittdf'">•:; de- San rc-drn .., la Sanl.~1 V!'.'f<lCI uz. F.:n 

1540, es fundado 1.:<l Hospital d<:"l runc11· d~ Dios par.;i sifilíticos 

y en esa mismo a~o inician l.1~ ub1·ac d~ con~trucción del 

Hospital de Indios oar.:i victimas de i::·pidendas i:· inundaciones, 

creado por el Vir1 f:'I Luis <Jr. V<:!lasr:n •Jr, 155'3. ÍLJni:lado a :~u vez 

por Bernardino Alvu1·t:z 1.~11 1$6t;. o:>l hv:::..pit.al de Sari Hipolilc1, que 

El H<..it:nilcl] dv l.1 S;1nt ísim.·1 fui• 1·-:-.t.-1blei: ido vll lt:.(,rJ, y 

el de la 5anld Cn1z di: Hustt:OP•~c, Morf'!los en 1570~ t1rJ1:tezum~1 

Ilhulcamina luvo ;1hí ji1rdir1 hot.:'11dcc., el cual contenic) 

principalmente pldr1tAs medicinales. Allí mismo oscribió, 

Gregoria López, cd primer libro do:.- Tt'rilpE·Litic.:i r.•n f1m(·rica, 

basándose en el Hanuzcritu t:l-? Sadianus, Que fue escrito en 
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lengua azteca en 1552 por Martín da la Cruz; es necesario decir 

respecto de .:osb-::? rnanuscl'ito que si;- le considnra, el primer 

texto de farinacologia de la C·poc¿¡ colo11i.:ll, cuyo nombre! 

original el do "Hcrba1·io de la Cniz Badiano", el cunl fuo 

traducido al latín por Juan Badiano. 

Entre 1571 y 1572 son fundados el Hospital de Leprosos 

San Lftzaro por Pcdrc• LóP+:z, Pn Mór ida Yucatan c~l llospi tal do 

Nuestra Señora del Rosario y l?l de San Martín en San Juan de 

Ul~a para enfern1os contagiosos, impidiendo el contagio de Ja 

fiebre amarilla. 

El hospital de Monserral es fundado entre 1580-1581 

dedicado combat i 1· 0ciden1ia~ do virL1Pla y mAs tarde 

enfermedades incu1·ables. El Hospitol d~ la E11ifania de 1502 fue 

fundado 

Desamparados frn el cual :;;e _.,~~·nc!ic·,n a mulatos y mestizos. 

Postar iorment.r~ 

Hospital Mo1·elos, con arnP1ia$ saln~. habitacio11es, despensas, 

cocinil, 1~L1~. 

En 17:,(. •:~ !.c~rminddC• .:·! !1c•-:-P:t.<1l de• lo:::. l11:.-rm.:1r1os dc.> la 

orden de S.;in Frdncisr::o dt.:'~,:1 :;:;id:· oor FPrnrtndo VI, on 1779 so 

fundó el hospital de• Sa11 flndn~::. ,''dfow~o JJUi1i:-•z de H.Jro solicitó 

al Virrey la cre<lción d~t ~c~egio de San Andl·és pnra ate11do1· la 

viruela, en·(.'1 mi5mo aho. 
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Es ostD etc:1pd, también ~e fund¿¡ron escuelas imporlantes 

las que en su mayo1·!a funron ;1L~rndidas por frailes, entro óstas 

destacan: 

1) E~cL1ela de San Jocc~ ch."? los Nllturales, en 1525 por 
Pedro de Gante. 

2) Colegio do San Juar1 de L~Lrán en 1529 por Fray Juan 
de Zurn.-jr ragn. 

3) Colegio de Nucst r .. 1 Señora de la Caridad pa1·a niñas de 
1533, po1· Ft'<Jy Juan de Zumá r 1· agrJ . 

4) Coles.iio de Santa Cruz d~ Tlatelolco, de 1536 de 
enseflanza superior para naturales. 

5) Real y Pontificia UnivC"rsjJad de• Méxjco de 1553. 

6) Colegio de San Pedro y Pablo de 1572 y el de Santa 
Maria de todos lo~ Santos dCt 1573; Colegio de S.:in Pablo 1575; 
Colegio de San Ildofonso 1588: Cole•Jio de Nuc-:;tra Sei'lorn de 
Guadalupe para nif1as indi9o:·nas de 1759• Colegio de las 
Vizcaínas 1767; y Colegio Real de Minas de 1792. 

Debemos mencionar tanibión que al i1·sE· descubriendo 

nuevas r iqllczas en Mt§ox ico como lo fueron las mi ne.is en estos 

lugares empezó a congregars~ una cantidad de individuoc, que 

demandaban servicios tanto para atendc1· r.:;us necesidades, como 

sus enfermedades. Por esto la caPi tal de la Nueva España, 

empezó o comercia] i~n1· un sin fin de p1·odu~tos trnido~ de 

Europa y As1a, cstablc•ciC~ndo~.(· tallc·rP'::- p.:.Hit cubrir •ln di:.·111•1nclt:t 

de atención médica a 1·niz cl0l establuci111ionlo <le c~LO$ tall1Jrea 

surgieron los gremios que eran, "Cuerpos Colcgi.:idoc de 

Ar tesa nos" quo se ded i cnbc1 n 

artículos de consumo. Estoc artesanos estaban rnuy unidos y 

organizados y solid .. Hi:~,:lndo';;c entrf;! si fonn.:tron las cofradi<1G 

que se consideraron como f\$ociacioneis Civiles que? prestaban 



servicios de socorro y ayuda para sus miembros. Estas Cofradías 

fueron constituidas bajo la sombra de la iglesia, compuestas 

por artesanos del mismo oficio cuyo fin era ~al establecimiento 

de instituciones de beneficicncia pública destinadas a socorrer 

a los compañeros o cofrades menesterosos, ancianos, enfermos o 

lisiados". (6). 

"En las Cofradías se proporcionaba asistencia social a 

los agremiados y a sus familiares incluyendo la capacitación 

laboral los hijos de los cofrades. Es aqui donde surge el 

antecedente de la actual seguridad social. ya que cada cofradía 

contaba con u11a caja de ahot·ros., por medio de la cual so 

acostumbraba prestar auxilio a sus miembros en caso de 

enfermedad, accidente, invalidez 

etc."(7) 

vejez, muerte o dote, 

En 1804, encontramos una medida importante en materia de 

salud, ya que en este año se aplicó la vacuna contra la 

viruela, siendo un efeclivo trabajo preventivo. 

Podemos decir que en la colonia la asistencia social 

tuvo sus or igi 11es C>n la Cc:ir jd.::td Cr istian.:i. j ndepE>ndiontemente> 

de sus Fines económicos, pues un principio, ésta se 

proporcionó por instituciones dependientes direct.:imente do l.:i 

Iglesia Católica, este enfoque fue trdnsformándose hasta que se 

consideró esta ayuda como lirnosna, es decir, sólo como una 

ayuda temporal para tratar de solucionar las necesidades sin 
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atacar dlrectamente el origen del mal, y sin tomar en cuenta 

que el desválldo tiene todo ol derecho a ser atendido. 

C) EPOCA DE LA INDEPENDENCIA 

El periodo de la Independencia, que comenzó en 1810 y se 

prolongó por 

inestabilidad 

varios años, se ca1·acterizó por ser ur.ia etapa de 

política y social, pues en un principio los 

grupos políticos intentaron caminos diversos para solucionar 

los conflictos del Pais. Debe pensarse que aún no existía un 

verdadero concepto de nacionalismo que uniera a las mayoriaz,. 

Es en 1867, después de la intitrvención ext1·anjera cuando la 

República se restauró y se puso en práctica la Constitución 

Liberal de 1857, cuando poco a poco la Nación empezó a crecer y 

desarrollarse económica industrialmente. Esta Gltima 

recibió un impulso con la creación del Colegio Real de Min'3s, 

que se estableció a finales del siglo XVII! con el propóstio d~ 

difundir los conocimientos ciontJf icos y tócnicos m~s avanzados 

en mlneria, y asi comenzar la industrialización del Pais. 

En cuanto la Industria de la t1·ansformación. ésta 

empezaba apenas a desarrollarse, pues sólo funcionaban talleres 

y obrajes. A fines de los sesentas, existían Ya fe1·1·atorias. 

grandes fábricas textiles, de cervezas. de sombroro, de 

aceites, de cigarfoG. do ;Jrmas, de papel y de vidrio. El 

nacimiento de estas industrias, trajo consigo la aparición de 

asociaciones de t1·ab.'.lj,1dor1)s, QUI.' t.e11í.1n 1?1 objt?'livo 011lr<'"o1 

otros de apoyar a sus agremiados. 
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"La estructura de la Sociedad en la segunda mitad del 

siglo XIX, estaba determinada po1· los caracteres nacionales de 

los habitantes y por las actividados económicas a que se 

dedicaban. Asi la organización social se formaba con las 

siguientes clases: 

1) La Empresarial. formada por comerciantes, industriales, 
hacendados y propietarios de minas. 

2) Las Oficialistas, constituidas por miembros del ejército 
y la burocracia. 

3) La Clase Popular, conztituida por los criollos, a. la que 
pertenecía la mayor parto de la población, integrada por 
indios. caslas y mestizos, ya sean obreros, rancheros, 
peones y sirvientas, en las cuales las condiciones do 
salud, vivionda, alimentación y la situación laboral 
eran deficientes ... (e) 

Durante el siglo XIX, la asistencia social se va 

transformando, es decir va1· ia st..1 enfoque; la atención so 

diversifica y la administración cambia. Esta 1nodificación de la 

asistencia social se debe al pensarnient.o occidental que hace 

tornar conciencia de los derechos del hombre. 

Encontrdmos así, que on 1847 -:ilgun.:is instit.t..1cionos do la 

Colonia perduraron y algunac otras sufrieron cambios con la 

guerra de Independl)ncia: dlgunos CdSOS que encontra1nos ec: la 

casa de cuna, el hospicio para pobres a la que se le adicionó 

un derpartamento de "p-:1rtos ocultos" y 1..111 dsilo p¿¡1·a ancianos 

pobres. En ese año el Hospi tiil de San Pablo i nici6 sus 

servicios de salud. qwc se fue1·on agrandando poco a poco hasta 



recibir el nombre do Ho$pi t.:i 1 Juárez; perduraron también ol 

Hospital San Hipólito, el d11l Divino Salvador para enfermos 

mentales, y los de Jesús y el de San Andrés, sobre todo a este 

último al que se le añadió una sala para niños en 1865: y en 

fin el Hospital de san Juan de Dios que atendía a mujeres con 

enfermedades veneh·eas y que después en 1875 cambió de nombre 

por el de Hospital Morelos. 

Pero hay alguno3 mas: El Hospital Militar de San Lucas, 

que fue fundado en 1868, la cosa de Hatornidad e Infilncia en 

1865, el Hospital Infantil. fundado por el Doctor Ramón Pacheco 

en 1867, el Hospital Concepción Bcistegui croado on 1866 en el 

antiguo convento de Resina Coelit el Hospital Oftalmológico en 

1876, así como la Casa de Salud y el nsilo de Boneficiencia 

Española fundada en 1887. 

Para reunir todos los enfermos de los Hospitales de 

San Andtés, Morelos, Maternidad e Infancia en un sólo edificio, 

en 1904 se hizo la adaptación del Hospital San Andl'&s 1 que 

finalmente se conv0rti1·i·J rrn c-1 Hospitul Gonorol. r::n esto 

último en 1907, se fundó la priu1era Escuela de Enfern1eria. 

Al roorganizarse el sistema, hubo instituciones que 

desaparecieron y fueron c-1 Ho-sr.dt.:il de San Lázaro, l.:t Escuela 

Patriótica, ol Hospilal Real de Naturdles Y el de Terceros. 

En lu déc.:ida d~ los cincu~ntas del siglo pa~ado se creó 



el Hospital de San Pablo que• después seria ol Hospital Juárez; 

a la vez que se hizo patente la preocupación por proporcionar 

mejor asistencia a los necesitados, ejemplo fue la creación de 

guai·der ias PcJra hijos de mad1·f~s t1·abajadoras, idea que sicmpr1~ 

fue una preocupación constante para García, que consistía en 

que no sólo en estas instituciones se recibieran a los pequeños 

sino que funcionaran como escuelas elementales, logrando así un 

avance en materia de salud y de educación de la población. Este 

sueño se vió realizado ~n 1887, cuando Carmen Romero Rubio, 

esposa de Porfirio Dí.:iz inf.l.uguró la primen1 Casa Amiga de la 

Obrera. 

Por lo que respecta al personal dedicado a atender a la 

población en cuestiones de salud, se sugirió la necesidad de 

una mayor y mejor capacitación de éstos, y que no sólo fueran 

empleados a sueldo: sino que se logi-.:tra una adecuada 

preparación cientifica y técnica. 

De todo este panorama de acontecimientos para atender a 

los desválidos y para prevenir enfermedades. se expidieron una 

ser le de decretos y reglamentos cuyo objeto era mejor<lr lll 

salud püblica y 1.1 creación dí: instituciones ofici{!les; como lo 

fue la Dirección General de Beneficiencia cuya función fue liJ 

de controlar y coordinar todo lo relacionado con Ja asistencia 

social. 

·El 11 de abril de 1857 se publicó el decreto mediante 
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el cual se e:rstableció la ayuda gubor nnrncntal a los 

menesterosos, considerados como talez todos aquellos que no 

tuvieran suficientes ingresos para vivirM. (9) 

Durante el gobierno de Juárez, se incrementó la 

organización de los servicios de calud, al expedir el 

P1·esldonto el 2 de fubre1·0 do 1061 la Loy por la cual so haría 

la secularización de los hospitales i nsli Lucí ones de 

beneficiencla que habían sido administrados por la iglesia; por 

ello se creó la DireccJón de Bc11eficirt1cia rública que eslaria 

adscrita a la Soc1·ota1·íd do Gobernación, la cual dctorminab~ 

que todos los bienes que dependian del fondo de beneficiencia, 

como lo era la lo ter !a y legados quedaran exentos de pilgar 

contribuciones. 

En el periodo de Maximiliano que abarcó de 1864 a 1867, 

se crearon nuevas instituciones de beneficiencia, funcionando 

activamente El Conce>jo de O::.alubrick-1d y el Consejo General do 

Beneficiencia. 

Entre otros acontecimientos de grun trascendencia 

durante el pe1·íodo p1·c1·cvoluciona1·ia, on 1876 se realizó ol 

primer Congreso ME-die.o ~·c1ni tar io, donde SE- ectablecieron 

c1·iterios comunes sob1·e higiene y salud: su1·giendo así mismo, 

en el sector privado que también se PreocuPaba por la salud del 

prueblo, asociac.ion•J'.Z para yudar 

menesterosos: real izando ac.c iones tales como colectas para 



recabar fondos, ayuda y ~poyo a las instituciones ya existentes 

y tratando de hacer conciencia en la población, de la necesidad 

de obtener mejores servicios de salud. 

En el último tercio del siglo XIX, una voz que los 

acontecimientos bélicos como lo fueron el Imperio, su caída y 

la restauración de la RepUbl lea tc1·minaron, podemos decir que 

se recomenzó con el proceso de desarrollo del país; etapa que 

es conocida como el Porfiriato. 

Porfirio Díaz que duró en ~l poder de 1076 a 1880 y de 

1884 1911 pudo través de sus politicas tanto represivas 

como conciliadoras, establecer la paz en el país; su regimen se 

caracterizó por pe1·mitir el p1·edominio del capital extranjero 

en el econornía r1acional. así como la inversión extranjera de 

capital que s~ aplicó orincipRlmente a la industria o~tractíva 

y de transforn1ación. E! gobierno al proporcionar incentivos a 

los ompres.:irios, contró su .:1tr:>nci6n en 1.n. economía del p;Jís. 

por lo que la clase trabajadora s~ vio abandonada sufriendo una 

serie de abusos como largas jor n.-11..ias de ti· abajo y condicionas 

de salud, asistencia, y seguridad social deficientes. Es por 

ello que en est~ po1·iodo las instituciones de beneficiencia que 

habían sido ab.,1ndonadiiS por la i :icstabl l idad del país, fueron 

retomadas y abia1·tac ~l público nuevamente; la Dirección do 

Beneficiencia Püblica se encargó de introducir nuevos progr~mas 

y técnicas av.:inzadd5. •.lS[ 

científicos al personal de ~alud. 

25 

como m1~jol'es COllt_')Cimionto::: 



"El Ministro do Gobernación, Protasio P. TagJe. creó la 

Dirección General de Bencficiencia, la cual se constituyó como 

un órgano colegiado integ1·ado por los directores de las 

i ns ti tuciones de asistencia públ lea: es en 1903 cuando este 

organismo cambL.1 su denondnación por la Junla de Beneficlencla 

P~blica, nombre que conservó hasta 1917~. (10) 

La Secretaria de Gob~rnación expidió un reglamento en 

1881, que regulaba a l,1s instilucion~s dn boru:.•ficiencici 

privada. garantizando el correcto funcionamiento de l·as mismas, 

y el cumplimiento de los objetivos de asistencia social . 

E neo nt ramos que durante el 9obierno de Diaz, no se 

incrementaro11 las instituciones de boneficioncia públicn. poro 

si se crearon i11stituclones de a~istencia privada como lo 

fueron las siguientes: 

1) f'tsilo de rnenc/i9os de Di.:.z d•:! LC'f•n de,1879. 

2) Hospital Concepció11 Bcístegui pdra meneste1·osos. 

3) Casa Amiga de !a Obri;>ra, fundada por CarmE:n Rorucro Rubio 
de Diaz. en 1887. 

4) Dormitorios Públicos para menesterosos. 

5) T~:dleros de Costura p,,Ha Mujeres, establecidas por la 
sociedad filantrópica mexicana. 

6) La Conferencia do San Víconte de Paul. que se dedicó a 
dar alimentos, ropa y medicinas a pobre$ y enfermos. 

Adem~s do csl:as instituciones. surgieron ot1'DS como lo 

fueron soci~·d.:•dC'S e/o !~1 S~ncficic·nciu E$pañol.:i, la 
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A111ericana y 1,1 Fr.:inco--~.uizu-Belga_ Hedidt1 ir11portanle y do 

trascendencia en el Porfirlato fue l.:i creación del edificio del 

Hospital General. así como del Hospicio de niños y el del 

M~nicomio General de la Castañeda. 

El largo periodo de gobierno de Porfir•io Diaz originó en 

la población un descontento que se traducía en la demanda de un 

cambio de régimen, tanto los partidos politices de oposición 

asi como el malestar de la población y principalmente de las 

clases 

de las 

obrera y campcsi na. por los constantes abusos por parto 

autoridades y del scct01- extranjero, originó ol 

movimiento social de revolL1ción. Esta situación se ncrecentó 

durante el periodo de 1914 y 1915, por lo que al finalizar este 

año Venustiano Carranza dispuso uns serie de medidas para la 

reorganización de la asistencia pública. Era ta11 grave la 

situación del país que en 1915 las institucioues dtr asistencia 

pública cer1·a1·on Por faltd de prusupuezto. 

D) PERIODO POST-REVOLUCIONARIO 

Ln siluacit'.>n 1:-11 1.1 que· .::c- cncontr.:iba el pnis, debía ser 

solucionada ~n un corto plazo, por lo que el gobierno 

Constitucionalisto c1·1;oó el Departamento de Au:dlios al Pueblo, 

encargado de llevar el control de la venta de productos de 

primenl necosid.:1d, así como 1~l r:!Stablecimiento de comederos 

públicos en la periferiéi de las ciudades. Acto seguido se 

reorganizó la beficioncia públicJ, para solucionar y atender 

las demandas de todos aquellos afE.'clados por la guerra; 
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reiniciando las labores en hospitales, hospicios y clinlcas, 

los que fueron rehabilitados de acuerdo a sus funciones. 

"La época inmediata la revolL1ción, consorvó las 

estructuras Poríi1·istlls en cuanto a instituciones pLiblic<1s de 

salud. El razgo esencial fL1e la continuación de l~s acciones 

asistencia .es a traves de organismos de beneficier1cia pública¡ 

sin que en realid.Jd c•l ostado asumiera el compromiso de 

organizar servicios públicos de salud, que garantizaran el 

derecho de todo habitante a tener prestaciones de esta índole". 

( 11) 

En cuanto las disposiciones legislativas en materia 

sanitaria, .10 hubo grandes avances, no se garantizó 

expl !el tamen .e el dert!cho a la salud y sólo se orientó la 

rogulacidn a cio1·too nsp~ctos de s~lub1·idnd oon1>1·ol, como el 

control ~ie epidemias, disposiciones sanitarias para lugares 

público~, etc. En r1;t¿1lidad, no hubo creación do organismos 

públ ir: JS autónomos que ocuparan de los problemas 

sanirnrio-asistcnci~le~. 

No es sino casi 20 años después de la revolución, cuando 

,,¡ gobierno empieza concr(?lta1· 

>exc .. nal del Gobie-rno Hexlc .. "lno di:· 

Partido Nacional Revolucionario, 

su intervención. El Plan 

1934-1940 formado por el 

para la administ1·ación del 

General Lázaro Cárdenas, estableció algunas bases con respecto 

a l~ Salud P~blica. 



El ideario del Plan puede concretarse al se~alar que su 

objetivo de L'lbor de sanidad consistía en "implantar !os 

servicios pdblicos fundamer1talcs, para ir dirigidos hacia 

canales que previnieran epidemias, y mortalidad infantil". (12) 

El Segundo Plan Sexenal de 1941-1946 formulüdo 1 por el 

pa1·tido de la Revolución H~xicana, fue en realidad ambicioso en 

sus metas relativas la salud püblica. Declaraba que 

aumontu1· ía la Íl101·z.1 de t1·~bajo ciisponibl13, mcdin11to ol 

mejoramiento de las condiciones sanitari~s de la colectividad; 

buscaría también un clima de confia11za hacia el País en el 

exterior, por lo cual extremaría las medidas sanitarias 

adecuadas pa1·a favo1·nce1· la~ co1·1·ientes dQ ll11·iomo ol 

comercio internacional de mercancías. 

Para logr¿¡,1· todos .;ostos objetivos, se p1.:-1nearon 13 

f.:t~lratogia!'..~ i c•fr·1 r-111.i:·~ <ll :1!.1 •1~-lo de agu<1 potable, ccH:it.rol 

sanitario de puertos, programas habitacionales. vacunación 

antidifteria. creación dP lep1·osarios. impulso a la campah~ d~l 

paludismo, impulso la educación higiénic-1, L:l cre~..;ión de• 

brigadas sc111ila1· ias. sobre todo r:l c·studio de las 

posibilidades dn intc9rar rd Oepartnmcnto de Salubridad con la 

Secretaría de Asistencia Soci~l. 

la aplicación de este Plan, ~s necesario decir, que el mismp 
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carecló de opon:itlvldad, ~ln embargo sus estrategias y 

programas, se han seguido reiterando en casi todos los planes y 

programas generales en el área de salud. 

Po1· otra parte no debemos omitir el mencionar a Don 

Emi l1o Portes Gil, que creó la Asociación Nacional de 

Protección a la Infancia, cuyo propósito era el de ampliar los 

programas de alimentación y atención en Jos casos de orfandad, 

abandono y mendicidad. En 1943, aiio importante para la s<ilud, 

so creó el !nslltuto Hexlcano del Se~1uro Social, 7 en oste 

mismo año se fusionó la Secretaría de Asistencia Pública y el 

Departamento de Salubridad Pública. 

Du1·ante el sexenio al~ma11ista de 19~6-1952, 110 so 

elaboró ningún plan formal de programación, reflejando sus 

consecuencias en materia de salud. •La tendencia a racionalizar 

las inversiones en desarrollo social, y concentrarlas en el 

sector más productivo se acentu~1·on: el r~zago de las políticas 

de bienestar social se agudizói y el crecimiento de la 

seguridad social se produjo a ritmo 1011to y el e~tado fomentó 

el subsidio indirecto del capital privadoM. (13) 

De 1953 1956, surge el Programa Naciondl de 

Inversiones, elaborado por la ComisJón de Inversiones y 

Dependencias del Ejecutivo Federal, pero en ónte se relagaron 

notablemente las inv~rslones en materi~ do d~carrollo social: 

por su parte la f,1Jta de Políticas Slobules del Gobierno 
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Federal, mostraron la insuficiencia de planificación sanitaria 

por parte de las instituciones públicas de salud. 

En esta misma éPOC<1 se cele-bró ol Pr irner Congrc$O 

Nacional de Protección 1~ Infancia, asi como la marcha en 

servicios del Hospital de la Raza, Dctual J .M .S.S., la 

construcción del Centro Médico Nacional (I.M.S.S.) y la 

creación de la ca~~ dol nsc9L11·ado (!.M.S.S.). 

De 1959 a 1964, en la administración de Adolfo López 

Matees, se dotó a las colonias populHres de servicios públicos, 

como agua potdblo, morcados, alumb1·~do público y urbanizoción. 

Se crea el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 

para los tr.,1bajadores del Estado, que tuvo sus or igenes en la 

D.irr.•cci6n dr• f'c.-nsi(•tn:-<.. Civil<·::; y de Rc .. tjro r.•n c·l .:1f10 do 1960, 

su principal fin fue el de Proporciona1· bienestar social a los 

empleados del S(·ctor públ leo. 

Un año despu~s 1:-11 19r.~1, SIC' creó el Instituto Macionlll do 

Protección la Infancia ( l .tl.P.1: ), que al ser organiuido 

proporcionaba sor·vicios asistencialea, asi como la provisió11 de 

desayunos. En 1977 ~11 fusionarse el Instituto Mexicano do 

As.istenr; ia L.1 Nil1Pl •:011 el T .N.P.I ., se cr~ó el Sistema 

Nacional para el Desarrollo Inlergral de la Familia. 

De 1962 l?f;>t!. periodo quo corresponde la 
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administración de 

Acción Inmediata, 

inversión pública 

Adolfo L6pcz Matcos 1 se adoptó el Plan da 

quo pe1·seguia d~sti11a1· el 2J,4% do lD 

en beneficio de los programas de bienestar 

social. esto debido a que durante los últimos 1S a1ios no habían 

sido satisfechas las demandas de la población en materia de 

salud, además de quu ecL<l situación se vió incremo11tada po1· lo 

explosión demográfica y el estancamiento económico del país, 

los cuales determinaron la elevación del g~sto en bcnoficio 

social; durante. este mismo período empezó en forma más amplia a 

operar el I.S.S.S.T.E. 

De 1966 a 1970 rigió el Plan Nacional de Desarrollo 

Económico Social. Este Plan incluía objetivos para las 

políticas de salud y seguridad social: l) incrementar la 

eficiencia de los servicios médicos en ope1·ación mediante su 

coordinación, 2) i11tensifJc~r los programas de control y 

erradicación de padecimie11tos f1·ecuentes, 3) ampliar los 

servicios de ca11oamlento básico, 4) incorporar a la sogurid~d 

social en aumento de la fuc1·za do trabajo urbana, e intentar 

extender los beneficios de~ aquélla a la pqbl.:ic.:ión can1pesim1. 

De los años de 1'765 a 1970, se destinó on promedio un 

38% de la inversión pUblica federal al renglón de hospitales Y 

centros de asistencia. 

A partir de los af1os zetf"nta, se gc.in¡¡.ró en México otra 

etapa del desarrollo social, lnicia con un reconocimiento más 



conciente, por parte del Estado. de las grandes carencias en 

materia de salud; alimentación, seguridad social, vivienda y 

educación. 

Eo durante el Gobierno de Luis Echeverria que abarcó de 

1970 1976, cu,311do si:• omitieron una sedo do planes y 

programas que pretendian dar un impulso a las políticas de 

bienestar social del Estado Mexicano. Sin embargo muchas do 

éstas se quedaron sólo a nivel declarativo, y algunas otras 

pudieron llo9a1· concretarse. Ejemplo do ello lo es el Plan 

Nacional de Salud, que integró políticas y programas de todas 

las Instituciones Públicas de Salud del Pais, y formuló metas 

para 1976 y para 1983. 

El Plan Nacional Ce Salud, abarcó dos períodos de 1974 a 

19761 y de 1977 198J. Encontramos en ambos, qu13' se 

e$lablecieron metas muy generales, y con ello 

dosafortu11,1d~.11111)nto no fuc1·Qn •.:-v.1!1.HJ.id~1s seriomontr:. 

El Plan estuvo compuesto Por 20 progr.:imas y 56 

subprograma-s, que 8 pr!S.JI" d-:· qu0 t1.1vo fallas, sus aciertos son 

i nte:•resantes do me11cionrJt" c·nl 1·-:.· loo:,; que ,,. c-n1c.uentran; "la 

p1·oposición de buscar una 1·ed f1::-der<1 l de hospitales, de 

intentar ampl ia1· la atención a 1.:-1 salud qlJ(-! :¡;e pre:slase en las 

áreas 1·u1·ales través rfo casa3 de s,1 lud, de crear médicos 

comunit<1r ios, .-1dic•:::;l.1 .:i111ic•11f.cJ di:· pi:·1·sonl1l 

para-médico do l .. 1s propias comunidades, L~l de implementar un 
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Plan Nacional de Alimentos, así como un Fondo Nacional de 

Alimentos Y un P1·091·ama Nacional de T1·atamiento de nguas, entre 

otras metas más". (14) 

Como anotamos anteriormente, si bien sus objetivos, 

muchos de e11os eran de posible cumpllmlento, debamos 

considerar que este Plan ha sido abandonado, ya que durante el 

sexenio de López Portillo, no se tomó ningun posición abierta y 

explicita durante casi un año; y no es hasta el mes de 

noviembre de 1977 cuando el Subsecretario da Planeación do lo 

Secretaria de Salubridad y Asistencia, declaró que "era utópico 

e imposible de llevar a la p1·áctica por falta de recursos 

económicos, porque no se habían elevado sus objetivos y por lo 

irreal de sus metas". (15) 

Es también en el ai10 di: 1970 cuando se estc"lblech'-run los 

Centros de Integración Juvenil do gran interés social y 

colectivo, ya que estos SE' dedicaron realizar 

investigaciones, de prevensión y tratamiento en el área de 

salud Mental así como a la rehabilitación de 

farmacodependientes. 

Función importante es la que desarrollan los Pronósticos 

Deportivos para la Asi:o;tcncia Ptibl1ca, los cuales se 

instituyeron en 1978, y gracias a ellos se incrementaron los 

recu1·sos fi11~nc[eros destin~dos a las accionos de asist~ncia; 

propósito qu~ desde 1920 la Lotería Nacional desarroll~ba. 
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Por otro lado, en esta época se crea el Instituto del 

Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y el Fondo 

Nacjonal do Comprn Pilrc:t lo~ Tr,1b;:Jj.:idores; c•l primero que se 

decicó a la p1·omoció11 de la vivienda popular; y el segundo que 

proporcionó crédilo con tasas proferenciales de intereses a 

trabajadores do bajo ingreso. 

En 1979 se fundó el Instituto Nacional de la Senectud, 

para atender a la población mayo1· de 60 ai'los, a través de 

asistencia económica, proporcionándoles tarjetas de descuento 

INSEN, creando bolsJS de trabajo, cursos y asesoría jurídica, 

médica y educativa sobre la senectud. 

El Deparldmento del Distrito Federal, por su parte ha 

L~Sti1bl1::icldo Pn.,qr<1mus dr: í1':..isl1:·11( i<• e.orno loe so11: CL•lllro:.:; de: 

Protección Socidl, Alb1:1·gw~'::i T1;111pora.les de cardcLe1· provenlivo 

y hospit.:d.:1rio, .:isf c.01110 c1SE-l:.oria juridic.:i. En 1980 :.:.:e• ol¿iboró 

el Marco Secto1·ial do Salud y en 1981 la Dirección de 

Asistencia Social de la Coordinación de Salud. 

En la Administración pasada, se reformó la Constitución 

Poli ti ca Mexicana en Sll l'.ffticulo 4, constatando un avance 

jurídico de gr~Jn Lr<Jsc1~ndc•n1~i.i l~n mal1.:-r id de S.-Jlud, L•Sl•~ 

reforma se realizó ni~diante decreto por el que se adicionó el 

pá1·rafo penúltimo dol A1·ticulo 4 de la Constitución, que n lo 

letra dice: 



"La Comisión Permanente del Honorable Congreso de los 
Estados Unidos Mexicanos, r)ll uso da la facultad que le confiere 
el Articulo 125 de la Constitución Genaral de la República y 
previa la aprobación de la mayor !a de las Honorables 
Legislaturas de los Estados, declara adicionado el articulo 4 
de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. 

ARTICULO UNICO.- se adiciona el Articulo 4 de la 
Constitución Pol!ticn de los Estados Unidos Mexicanos, con un 
párrafo penúltimo, que a la letra dice: 

.:._r_q_Q_ª-·--2.~X .. !i?.qfl~ .... t te IJ.e .. d.or .~.cJ:ip_. a ... tP.-P.r.qte.~-~-i.Qn-9.ll'_.l_a __ ~a ¡J.J_d_\.. 
Lé\ __ J ... ~.Y. •. defJ.rti r_~ l_9_s_ base_s __ Y.. moda l.i.da_df='..s._ep.:r.a ... E!L~i;:.c.e.s.O:._ét 
l_qs _____ ser .. "". i.c; i os. _d_e .. sa.lud .Y ... ~.Sl:.d.b l_e~ai:á .. ) ª--~-~n<;:µr.r.enc; ~a .J~~-
1_9_ ... E.!!:9er ai;J 9í1. r.. ln~ En~_i_qé!d_e~-F~..9 .. f:!rC!.ttva.'5!. ~!'J .. !!lªJti'r:ip__c;Le. 
$_a_l_y_bLi.Q~.cL 9.~.0~ 1:.~.l. , _ ~O...!Jf Q.!J!l~ _ q_J_9 __ q.!:J_Lc:Li_!?RO~l1.~. _l,_QÍJ:.fü~_c;J .. Q.!.i. 
XVI __ _ct~ . .l. .. fil"J:,J_cu.l.o. :z.~- dEt. e~~_p __ CQ.TJ.~t.i.\\IC.~.Qr:i~.. ( 16). 

Esta medida fue complementada con la promulgación de la 

Ley General de Salud, la cual fue aprobada por el Congreso de 

la UNión en 196J 1 emitida el 7 de febrero de 1964, entrando en 

vigor el primero de Julio de ese ai10, la cual tiene las 

siguientes metas: 

l.- Define los b~$C5 y modalidades del acceso a los 
servicios de salud. 

2.- Establece lo separación de competencias entre la 
Federación y los Estados, toda vez que el derech<> a lD 
prol~cción de la salud es d~ car~cler concurrenle .. 

3 .. - Oofine 103 rubros específicos d" la Salubridad 
General 

Es necesario mene ionar también, algunos otros 

documentos, como lo son Decretos que han contribuido a la 

renovación dol aparato jurídico de 111 slllud. E"-'nlre loo cualec 

encontramos: 

Decreto Presidencial Publicado en el Diario Oficial do 
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la Federación el 21 de diciembre de 1902 que otorga al 

Desarrollo Integral de la Familia nuevas atribuciones. 

Reformar a la Ley Orqiinica de la Administración Público 

Federal el 20 de diciembre de 1982, publicada en el Diario 

Oficial, y que en su articulo 37 traslada a la Subsecretaria 

del Mejo1·amient.o del Ambiente de la Secretaria de Salubridad y 

Asistencia, a la Secretaria de Desarrollo Urbano y Ecología. 

Importante lo es también la exacta y precisa definición 

del Sector Salud, que corresponde a la Secretaría de Salud y 

que consiste 1.1 coordinación de los servicios de Salud de 

las Instituciones del Gobit:.orno Federal, asi como programas y 

funciones de las Instituciones de Seguridad Social. 

Se reformó 1982 Lr~vGs del D~crcto, el Código 

Sanitario, la Ley d~l !.M.S.S. y la Ley del I.S.S.S.T.E. Por 

otra parte el JO de diciembre de 1902, 111ediante Decreto 

Presidencial se reformó el Reglame11to Interior de la Secretaria 

do Salubridad y nsistencia, o~ra restablecer la Subsecretaria 

de Planeación. con el propósito de consolidar el Sistema 

Nacional de Salud y coordinar la a~cion lnlarsectorial. 

E) METODOS DE FINANCIAMIENTO DE LOS SISTEMAS 
DE PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD 

La importancia de se1ialar cuales son los distintos 

métodos de financiamiento que en forma general existen, rétdica 
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en que aunado a estos métodos podemos darnos cu~nta del sistema 

de prestación de los Servicios de Salud que imperan en la 

actualidad Y así enmarcar en alguno de ellos a nue$tro pais. 

Basándonos en el e-studio realizado Por Milton l. Roemer, 

de manera general se clasifican en 6 tipos: 

1) Pago personal.- El cual se traduce en la adquisición 
privada del servicio, a trrivés de los recursos dol individuo o 
de p1·éstamos recibidos de dmigos 1 o compañías prestadoras. 

2) Caridad.- Cu~· es la ayuda por fondos donados por 
personas que pueden o no· constituirse en beneficiarios del 
servicio. 

3) Industria.- Es la prestación de estos servicios a 
expensas de la empresa, la cual realiza con sus racu1·sos. 

4) Seguro Voluntario.- E~ la prestación de serVicios que 
se verifica po1· las co11tribuciones aportddas por un g1·upo de 
personas, y que ~f.ilo nmnllrlln lc1~. c.ontr ibuye{ltes y sus 
fami llares. • 

5) Seguro Social.- Es la obligación impue~ta Por la ley 
do prestar dotol'min.;ido::; ~crviclo~ c'.l los bon1;ofic; i..ir loe 
designados. "Los requerimientos estatutarios pueden crear 
fondos oficiales de fideicomiso o asignar por mandato 
contribuciones a diversos cuerpos no gubernamentales" (17). 

6) Fondos Plibllco-::.- "C:::s la ayuda mediante impuestos. 
por una autoridad local, municipal o nacional; sobre ingresos, 
fondos, ventas, be11eficios de corpo1·aciono~. cte.~ ( 10) Aquí 
los servicios no se limitan a los contribuyentec. 

A continuación analizaremos cada uno de ellos y 

anotaremos sus notas mas sobresalientes. 

1.-PAGO PERSONAL 

Este método se caracteriza por que ol servicio lo 

proporcionan médicos indr?pendientes y la responsa!'i l idnd do 
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buscarlos reace directamente sobre el paciente. 

En algunas naciones de Asia y Africa ¡ donde los Fondos 

Públicos proporciornw cic~rtos C(>rvir.:ios cunitarioc. c;-J paoo 

personal sigue desempei1ando una parte importante en el cuidado 

de unas cuantas personas. 

El sistema de pago personal mantiene en muchos países a 

los curanderos no científicos, no siendo bajos sus honorarios y 

en algunas ocasiones recibiendo estos pagos en mercancías. "De 

igual manera en todos los p~!ses se pagan personalmente 

medican1entos autorecetados. En América Latina. los estudios han 

demostrado que estos gastos son elevados y equivalen a más de 

la mitad de todos los gastos personales en sorvicios 

sanitarios". ( 19) 

2.-CARIDAD 

Po1· lo que- resp•::cta este sislama, a1:tualmente e11 

ningún país predomina ésta como rn~Lodo de financiamiento para 

la salud, ~1u11quc n1) d1;0br~mos olvidur que en la antiouedad l•:l 

Caridad desempeñó un Pe.Del importante en toda la Europa y por 

supuesto en nuestro país. 

normc1s r.io·itc1tiv~1s fuc·ro11 impuc-st«is por 

espa1loles Y Poi· tugueses ld nmórica Latina donde los 

hospitales de b8neficiencia y santa casa fueron las primeras 

manifestaciones organizadaz d13 atención médica. A pesar de que 
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estas instituciones recibían grandes donaciones, éstas carecían 

de personal calificado y contaban con salas mal cqllipadas y 

escaso instrumental quirUrgico. 

"Las misio11es sostenidas poi· los 1·eli9iosos en Africa y 

en otras partes sin duda son ur1a ~ólida ~ontribución a bajísimo 

costo, pero 1·aramente son modelos de medicina moderna, con 

frecuencia tienen que subsidiarlas los gobiernos, y ac(.•ptan 

gratificaciones de los PacienLes que pueden pe1·mitirse darlas" 

( 20). 

Actualmente esta sistema basado en la caridad ha ido 

desarpareciendo para da1· paso, a la integración de servicios de 

Salubridad Oficiales. En América Latina, la Cruz RoJ~ por 

ejemplo, que proporciona servicios de ambulancia y emergencia 

empezó con donativos privados, sostc~niéndose actualmente con 

grandes subsidios del Gobierno. 

3.- LA INDUSTRIA 

El servicio de salud industrial se encuentra presento on 

la mayoría 

desarrollo 

de los países, sean estos capitalistas, en 

socialistas, P~1·0 en 11lnguno de ellos ez el 

sistema prodominante. Como me-ncionabamo~ c~n líneas anteriores, 

las sll"andes industr Í•JS :3on 1 .. 1s ent.:.a1·9,Jdas do propo1·cio11ar lr.i 

atención médica mi nima sus trabajadores, ya que los 

administradores de estas co1·poraciones saben que los ob,-eros 

sanos representan mayor rendimiento, lo cual se traduce en 
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bonantes utilidades. 

"Los servicios industriales en los países en desa~rollo, 

y en comparación los Estados Unidos, tienen una amplitud 

mayor, prestando servicios preventivos para el personal, 

saneamiento del ambiente y atención médica gonen1l". ( 21) 

4.- EL SEGURO VOLUNTARIO 

Este sistema ha constituido una forma impo1·tante de 

financiar la atención médica, surgiendo en el siglo XVIII y 

principios del XIX en toda Europa. 

"Los consumidores organizaban innumertibles fondos de 

enfermedad. soc i C'!dad1;os de ami •JOS y ..isoc iac iones de bonef icio 

mutuo, sobre una base ocupacional o geográfica, para pagar los 

gdstos de at.i:~nción médic<J 1::(LrahosPilrllF11·ios. 01'.! ustos s;.tlioron 

por evolución los sitcmas obligatorios que conocemos ahora por 

seguro social o se9uridad social·. (22) 

Actualmente la mayor!a de !os Pilíses europeos que tenían 

sociedades de segu1·0 de salud voluntarios, se han intogo'ldo por 

completo los $iStcm<Js d(• seguro social. Incluso e11 países 

como Espa~a. Alemania, Francia e It<llid;·po1· disposición de Ley 

las personas estc'.in obl igudas ü .í ngrc-sar ~1 éstos, y pagar zus 

cuotas, 1·ccibiendo a cambio atención médica y otros beneficios. 

El problema que aün subsiste en los paises con este tipo 
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de financiamiento os que las sociedades de seguro no han 

logrado modifica1· las no1·n1as básicns de la práctico p1·ivada do 

la medicina y la ortodoncia, así como la venta privada de 

medicamentos e instrumental. 

Existen dos pc"líscs actualmente, que pueden consider.:srse 

como modelos puros de este sistema y los cuales son los Estados 

Unidos de Norteamérica y Australia. En ambas naciones, el 

seguro voluntario de salud constituye la fuente principal de 

financiamiento. "El gobierno de Australia subsidia estos planes 

para reforzar su capacidad de atraer a personas de ingresos 

bajos, mecanismo propuesto en los Estados Unidos por el 

Congreso".( 23) 

Los mayores logros obtenidos en este ültimo país se han 

debido inicialmente a la depresión de 1929-1939, y a los altos 

costos de la atención médica, pero en realidad el seguro 

voluntc"lrio ha cob1·ado importancia 1Jn esta Nación gracids a la 

acción de proveedores como son los hospitales y doctores, y a 

las compañi.as aseguJ"adoras, y para 1964, aproximadamente el 78!'~ 

de la población norteamericana tenía ya alguna forma de seguro 

privado para gastos deo hospital. 

El sector menos favorecldo constituido por la población 

rural, ancianos y pobres fueron atendidos a raiz de la 

promulgación en 1965 del siz•guro social para los ancianos. "Al 

igual que en Eu1·opa, los planes del seguro voluntario entraro11 
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en el sistema del seguro social no como portadores locales de 

riesgo financiero sino como intermediarios par~1 el pago d0 

honorarios de médico, cuentas dE.· hospital y otros". (24) 

S.- SEGURIDAD SOCIAL 

Hillon I. Roemc.-r nos menciona al respecto de ecte 

sistema de financiamiento la organización de dos paises 

Europeos en los cuales la relación entre la seguridad social y 

las normas de prestación de los cuidados médicos han sufrido 

una madi ficación, y los cuales son: Polonia y Yugoslavia. Estos 

países, después de sus revoluciones han conse1-vado la idea de 

seguridad social, pero no en forma de seguros, locales 

semiautónomos, sino por el contrr1r io , han instalado un Sis terno 

Nacional intcgfado las .:ipc.rlc1("~ionC's- do los E:implc-uclos 

industriales. "El fondo nacional Pc1ra el seguro fue la fuente 

principal de donde dimanó la ayuda para una red de centros de 

salud, policlínica y hospitales con personal tócnico a 

sueldo".( 25) 

La mayoría ciD la pobla~ión utilizan ectos recursos sin 

pag¿n, aproximaJ.:11111-~nte t:tl 30~ de· 1..1 pobl.1ción polac<1 se sirve 

de ellos, pagundo o buscanck• !cis sc .. rvicios mt•dico$ privados. 

En los pai.ses Lrltinoamericanos, la idc·J del seguro 

social tiene una cognotación distinta a la de Europa: en países 

como México, Brasil, Perú y ot1·os lugares, esto sistema solo 

cubY.e a un 10 ó is•.; de los ciudadanos que son obreros 
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industriales. Hilton J. Roemer considera que existo en ~llos un 

sistema de so1·vicio módico separado y bien desarrollado, ol 

cual se presta mediante una red .especial de hospitales y 

centros de salud. Siondo ~upo1·io1· la cDl.idad de estos sorviclo~ 

a los que goza la población no asegurada. 

Concluye mencionando que "en general, so considera que 

la seguridad social tiene la ventaja de la estabilidad fiscal, 

al contrario do otros modos do financiar los cuidados médicos" 

(26) sln que el mismo se enc.ue.•ntre sujeto <t ll1s incertidumbres 

de la caridad o de la insc1·ipción voluntaria. 

6.- FONOOS PUBLICOS 

En ¡,, mayoría de- los paises del mundo se utilizan las 

rent.as públicas de ori9("1l fiscal para financiar algunas partes 

componentes del servicios de salud. Pero en algunos ot.ro::J 

paises, el método predominante de apoyo financiero para todos 

los sitemas de salud son los impuestos, pudiendo clasificar en 

tres grupos estos métodos, los cua 1 es son a saber: 

1).- El <Jrupo de países que hiln pasado de un método de 
financiamiento de seguro social a fondos públic:os, ejemplos de 
ellos tenemos a Nueva Zelandia, Gran B1·eta~n y Chile. 

El primero de ellos introdujo en 1939 el programa del 

Seguro Soci.:11, proporcionando con est,1 atención médica do todc) 

tipo, hospitalización, medicamentos y cuidados dentales para 

infantes, llegando estar la mayor ia de lo~ residentes 

asegurados a travós del pa90 de una cuota sanitaria especial. 
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Para 1965 el progr<'Hna S": encontraba tan consolidado que se 

t1·ansfi1·ió a la ayuda de fondos Pliblicos. 

Gr..-1n por p;ntú inició Sc.-9u1·0 

Obligatorio de S~lud, pa1·d los tr~bajado1·es manuales en 1911, 

que conten1plaba la alención médica general y medicamentos. sin 

embargo la hosp ita 1 i zac ión si~ P'31JAb<.1 mediante fondos públ leos. 

segL1ro volunta1·io y pd9c1~ P<'T!::Onc'ilc~s. 

No c-s sino hast.1 dt:>splles d~ 1<1 0:-egunda Guerra Mundial 

que se creó el Servicio N<1c.ional de -:-alud financiada en un 80% 

poi· lri h;1ci1_.11d-1 pliblic.i J.1 1:11.11 cubrirt !.1 <'lt.enciún 111r~dj1;;:1 de 

casi todc-:¡ la población. ~o ni-:is impnr t. unte fue que todos los 

hospitales 

e1dml nistrados 

Reyiondl~~:; dt:: lh.•·:;piL.-tlw~ rl ~ i 11• i s11to , 1· '-'""' l i •' d 1 ( 11 r u na :..;,r· 1 i 1:- dt.· 

regulaciones fi11 d~ qu~ i~ ~oGlac i0r1 Je JocL01~s tuviei·a una 

razonilble y 5€' ÍOllH:'11t6 !,""\ .i91 up~Jcio11 dP m~dic.os gP.ne1·¿1}í;"3. 

Chi 11~ 

en el año dP. 19?'1 ~ 

SalL1d qu~· dÜdr1:•11.t 

rurales y L1rban~s. 

,_, . ..¡,_,.. !··~· ul,1 t"l o:.~ . .-1st--•)U1 .idu::.: y .:1 su~. 

c.-;-.•110 n '.odv la: DC•blac.ión inf.:inlil: para 

ello se djvidió el nai-=: 1;-11 •rl"1·-=· trini?s ·;::;~11dl,iri.1s ·~n lr.18 cunles 
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se estableció una red regional integrada de centros de salud y 

hospitales de distrito y centrales. 

Actualmente la inmensa mayoría del personal sanitario 

trabaja para el Servicio Nacional Chileno de Salud. 

2).- El segundo grupo que mencionaremos son los paises 
que cuentan con sus fondos públicos para asegurar los servicios 
médicos, entre ellos se ubican una serie de Naciones en 
Desarrollo Africanas y Asiáticas. En estos Países aún operan en 
mayor porcentaje los pagos personales, el seguro social e 
incluso la caridad, pero la mayoria de la población recibe 
atención médica en los hospitales de gobierno. con personal 
pagado. 

3).- Por último el tercer bloque lo conform&n los paises 
socialistas, destacando la Unión Soviética, que ha causado 
asombro entre los extranjeros por la ef lcacia de su 
organización y su Sistema Masivo Sanitario. 

Comentarios importantes sobre este país son los 

siguientes: 

A).- El Sistema Soviético cubre el 100% de la población, 

prestando sus servicios mediante predes de centros de salud, 

policlínicas y hospitales rurales, distritales y provincialesp. 

(27) 

Lo ense~anza profesional en el campo de la $Ol~Jd no está 

a cargo de la Universidad, sino que el Ministerio do Sanidad es 

quien la dirige orienta, asi como la fabricación de 

medicamentos, provisiones y equipo. 

Es importante destacar que todo el personal está 
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compuesto por funcionarios civiles asalariados, y los recien 

graduados tienen la obligación de prest¿\r sus 3 primores Dilos 

de trabajo en las zonas designadas por el gobierno. El Estado 

Soviético 110 ma11ifost&do siomn1·e ol intc-rbs por u11ific~r lo:~ 

servicios preventivos y los curativos. 

Una vez tcrmlnadti la reseiia de los diferentes métodos 

utilizados para financiar la atención sanitaria, eoria 

conveniente el analizar las perspectivas en m;:ite1·ia de salud en 

diveirsos paises do América Latina y loe cuales han destacado de 

una forma u otra en esta área; sobresaliendo Perú, Chilo, Costa 

Rica, México y Brasil. 

fintes de inicic1f con el t(!ma refc•ddo dc-bc-mo::: inciica1· 

que el panorama gener.:!l que se intenta establecer no es ni 

mucho menos un estudio comparc:itivo minucioso, ya que e!Jo 

requeriria 

intención 

mayor tiempo y amplitud de materi.al, nuestra 

es ;_¡puntar los r.:izgos caracterísiticos y 

sobresalientes cJo los paises anclados con anterioridad y del 

sistema o sistemas adoptados con n1ayor frecuencia en 

latinoamó1·ica e11 materia de Sdlud. 

F).- MODELOS DE SALUD EN AMERICA LATINA 

Cc:rn1cnzaremos indicando que los !._;ervicios de~ Salud en 

América Latina son el 1·efleJo de Ja coexistenci~ do varios 

subsistemas d1.J ser·vicioz de s..ilud. los cuales por lo rcgulcH 

están orientado~ hacia una difer~nte clase ~ocia!. Jo quo 
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conlleva a opp1·~r unon Junlo otros ocasionnndo graves 

problemas de incoordinación, as1 encontrarnos en tocios estos 

f"laíses uno co1ubinación d~ m"Jdicina incli{H~na, caridad, seguro 

social, ~tención médic~ oficial, sPrvicios médicos industrJales 

y servJcios r>rivados. 

1.- MEDICINA INDIGENA 

Por lo que ro:tspeocta a la Medicina Indis,.~na, el papel del 

curandero en los poblados y aldeas r1Jsladas de las 9r11ndes 

ciudades constituye un papel importr1nte en Latinoamerica. Elle 

e-s fácil de expJ ÍCitr sJ pa• timos que en todos t='$tos Jug.ares se 

carece de recursos modernos y eficaces prtr~ satisfacer las 

necesidades colPt:.livas, -:<tdf'rroas dEt tornar en cuE>ntA el arraigo 

cultural y psicológico en toda esla gentt.~ poblado1·a de las 

zonas rural~s. una vez qw .. 11')~ i!Vances cient.ifJcos de medicina 

preventiva han l IP1Jfldo .~ t.~stos lul]ares, no!=. t:>nfrent.nmos a un 

segundo p1·oblema, el rec.h.azo de la gente a Ja "nueva medicina", 

sin embargo 1~ experienci~ dP. Am~ric~ L~tJne Pn este ~Pntido. y 

según los estudio~no.;. dr~ la mat~ria, es irnpresionar1u:., yn que 

modernos cL1ando ~;f::' lt!s ha dr;on•1">;.t;rado su efjc.~;cia. 

Sin embargo, los Gobierno~ L~tinoarnerJ1:anos al 

implemi:.ont;-ir Prl"l(Jr11111.1s Mod···r11oc: dF.- Se•fvir·io~ df- S11lud, !1;1n 

pasado por alto l~ P.xic;t• .. ncia dr~ Jo~ curiln,foros inrlígenas, en 

vez ele int{!'Jl"rHlos dic.ht">S pro9rnrr11jS ofrP.ciéndoles 

conoclmienf".os y capacitación suelen ignorarlos, la excepción a 
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f"stos "méc.!Jros 

gobie1· nos latinoamericano~ han f'll"Oporcion.Jdo alguna 

instrucción es a la figurd de la "Comadrona" presente en todas 

laE> poblaciones rurales ,101e1 icanas. En la .:ictualidad el 

"sistema'' de atención médica proporcionado por los curanderos 

es muy deficiente. 

2.- SISTEMA CARITATIVO 

El Sistc~n1A Ca1·itat:ivo a su vnz se c;;;n-Hcteriza por ser 

clef i ci E:ont.1=1 i11sufic:i('nle E>n todos los pi1isr:-s anolado~, sus 

principales falléis radic:An Pn qu~ a pc:-scir d1~ qLJe en su mayoría 

los hospitales de beneficiencia tienen SP~cíones de pacientes 

ambulatorios, el principal enfoqu~ dt--. éstos, es E-1 de los 

ciudados en cc1rn,1 ;1 íJ•)<.: i ~ni.es 'JT ;1vf;"111r#11! r# r.•nfr~rh!OS, nc1 ,.,,·,;-sL.::ando 

servicios prevP11t ivos rl las S8cci13n~s p;11A pacientes PXl".ernos 

por Célí't'CE:'J" J~ e.Slh1( ¡,, ¡· "1-3':.'•fi.J! ,1.-J-.;•cuadn pAC"é'\ lA atención 

sanitaria. 

En 'JPneT<d 1<1S i·•<S!Jd-1•. lQr .. -·~ di.:· ltf!11t...fic.i1~nc:iu sue)Pn 

encontrarsn 1tbir11d,1..:.: ""'ti PdifiritlS iHil.i•:r11ns y mRl ,3.-f;iplddos. ,-.n 

los cuales los labo1,1tc•r!ri=-. '." :a c;,f1~1 de rc1yos X sur:-len estar 

mn l equ i.p.1ci0s, rl•1n.i11,J,, •• l ~ ,,-, r · .fJ n,iJ pr;c,1sn 1 nnto L"'Tl 

enfermf?ría como (•n \ll'.o. di:->t i•1!d~· • • i.rr·:•<;: T1~c11ic.:1!;; y Tf•r,1pel1lic.1s. 

Nritu1·atm~·11t•~. qi1c· l<:>'-; ho:1-:nitdlP:; ubic;idoc; Pn lc1s grdndes. 

ciudades s1.· cncuent r-1 n t(ln 9n1ve esti1do, como los 

anteriores y •. ::i que .:il1Juno~~ rJ,·. c~l los So? 1.,-ncuPntran r1:-lrJcion;.1dos 



con escuelas de medicino, presentando un nivel técnico medio, 

aunque no ofrezcan comodidad a los pacientes, además muchos 

hospitales de caridad tienen servicio para pacientes privados, 

los cuales rnedlante una paga ext1·a pueden obtener moJor 

habitación y una dieta más completa. 

Como sabemos, historicamcnto los antecedentes de los 

ho~pitales ·de carid.:id !::On las antiguas "Sant.as Casas• o 

benef iciencias, que datan de los tiempos Ge la Colonia 

partiendo de la iniciativa de la Iglesia, y continuando la 

labos más tarde la nobleza o familias acomodadas, destinando 

sus fondos a la construcción de hospitales de caridad para 

ayudar a los pobres e indigentes. Actualmente, estos hospitales 

continúan siendo financiados por legados de personas adineradas 

o por instituciones como las Loterías, pero conforme los costos 

do la atención médica subieron y la demanda de personal con 

formación técnica so acrecentó, ha sido necesario que el 

9oblerno aporte cantidades especificas de dinero a lo que 

actualment~ llamamos subsidios. 

Junto los Subsidios, los gobiernos Latinoamericanos 

nos han impuost.o una se1·ic do normas corno ol exigir que más de 

la mitad de los paCient~s de estos centros de salud sean 

indigentes; tal vez el erro1· de los minislu1·ios de s~lubridad 

que subsidian al sistenia hospitalarJo caritativo verse en no 

reglamentar también que la Dirección y la Administración de 

éstos recaiga en un p~rsonal capacitado y con amplia 

50 



experiencia en esta rama, sino que por el contrario la 

autoridad directa es ejercida por una Junta de ciudadanos 

prominentes con nulo conocimiento de los requerimientos de la 

atención médica contemporáneü, recae sobre un Doctor que 

además de atender las necesidades del hospital, tiene que 

dividir su tiempo entre éstas y su consultorio p1·ivado. 

En tales condiciones resulta lógico que la atención 

médica sea deficiente, el tiempo dedicado ~l diagnóstico y 

tratamiento de indigentes sea limitado y por regla general la 

hospitalización del paciente es prolongada con un alto indice 

de mortalidad. 

Cabe destacar que la intervención del Estado en el 

financiamiento de los hospitales en varios paises ha ido más 

allá, y es el ejemplo México, nucslro pais, que incautó en el 

Siglo XIX. todos los hospitales de caridad que poseía la 

Iglesia. 

En Costa Rica también se realizó una transferencia de 

propiedad hace aproximadamente 10 años, aunque las juntas 

locales de beneficiencia intervinieron directamente en las 

gestiones de las instituciones. "En Chile por ejemplo, todo el 

sistema hospi la lar io ele~ caridad pasó al Gobierno Central; con 

la creación del Sistema Nacional de Salubridad en 1952". (28) 

Podemos concluir que el sistema caritativo en América 

51 



Latina eslb E'n periodo de transic.dón, di:-::::emp'fflllnrlo un papel 

importante la ayud~ inte1·vención del EsLndo, ya que la 

profesión médlca dr.•scontenta c:on e::;t.e sistema,, ha aco9ido con 

gusto el paso a la int,,..rvc:-nción djft:-r::t.a del Gobierno. 

Es nota característica en tocias las Naciones Latinas, la 

coexistencia de ciertos SP.rvicioR médicos selectivos, qu~ están 

enfocados prestar la at~nción méclic~ ~ l•n grupo determinado 

de individuos, destacando las fuerzas milltares, los empleados 

ferroviarios, los empleados de industrias nacionalizadas como 

el Petróleo en nuestro pais, entre otros, la mayoría do estas 

instituciones de Salud, n1enti1n con pt""r~rJrnll módico y de 

enfermer ia numeroso y adiestrados espec;:lalmente para 

proporcionar un servicio altamente califi~ado,·a los tJtulares 

y a las fami 1 i .. 1s de los mismos. 

No pod&mos dc.'jar de mencionar los llamados 

trabajadores de "cu1,llo blanco" o mejor conocidos como 

empleados del Gobierno Naciorwl (burócratñ'?) que también están 

protegidos por progrc11n .. ,~; ~sr>i:-ciale~ de seguridad social, an 

nuestro pais lo const.i tuye el Instituto de Sl .. 9Uddad Y 

Servicios Sor.la le':> T1-.1bajfldores de 1 F.:slRd•..1, esto:=: 

servicios son típicamentt? independientE's de otros programas 

org<Jniz<Jdos n~r;ihiPnrlo r:>l nombrf:' d~ "S~<Juro Sot:iill". 

3.- SEGURIDAD SOCIAL 

Continuando con sistema del Se9ur o Soc. .i al , 



mencionaremos que el concepto de Seguridad Social fue tomado de 

Europa y hi.t sido apl i1;..1do •:11 .1d11.i lmonlo l:.t poblnclón 

industrial e incluso a los sectores de la población agrícola en 

los paises latinoamericanos. 

"Los programas de seguridad social han creado un 

mecanismo para recaudar dinero del proceso do p1·oducción 

económica en forma mas o menos autom6tica. Los obreros tienen 

marcadas cuotds, o sea deducciones de cierto porcentaje de sus 

salarlos, y a los patronos SE! les cobra mediante deducciones 

basadas en las nóminas de pago, en te1·cer lugar se toma del 

erario". (29) 

El di nora procede11LE.· do Jos I ngrr.~sos Generales del 

Estado, naturalmente so obtenien través del sistema de 

impuestos directo o indirecto, por lo que ~l financiamiento de 

este sisterna también recR~ ~n tc1da la población. 

Conviene tener presente oue.- este sistema protege sólo un 

10% ó 20'.; de la población total de loz paises lationamericanos. 

y tomando en cuc:Jnta }¿¡ fuente de- fondo:; que obtienen es notable 

la desigualdad cre<ldd 1·r.dució11 a ld población no 

derechohabiente. La población alendid.;1 se~ concE-ntra por lo 

regular 1:-n las zon<.ls urbands, existiendo y1·dnde~~ di fm·enciac en 

la protección de los trabajadores agrícolas, tar1to asalariados 

como pequeños p1·opi~tar ios o arrend<1tar ios. 
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En diversos informes de la Organizaciqn de Estados 

Americanos han sido pub! lcados dotallns dúl Sictotn.l dol Sr.•guro 

Social como Jo son: fuentes financie1·~s. beneficios, y las 

formas adminlst1·atívas do este sistcm,1 en los pa!scc hermanos 

la ti nos, y de estos informes se ha resumido que :?O paises 

latinoarne1·icanos entre ellos México, Chile, er~1s;il, Porú y 

Costa Rica prev~en disposiciones relativas a los cuidados 

médicos y beneficios de maternidad. 

La atención módica proporcionada a lo~. bc-nc.dicd;Jrios se 

clasifica en 2 modalidades que son utilizadils en ldtinoame1·ica 

y que son: 

1) El prirnt>r $l!:tema adoptéldo t>n Chile despué-s de 1924 1 

fue el de utiliza1· •et di11e1·0 de la seguridad social para 
adqu!rir servicios rnédjcos, hospitalarios y afines en 
instalaciones y personal ya existentes~. (30) 

2) La segunda mcida!idc:id est,1 constituida por que la 
Organización del seguro ~crea sus propias instalaciones y 
contrata su persor1nl. pagado con sueldos, para que 
Proporcione servicios a los be11cficiario~: op~1·ando tic>sPítales 
independientes y centros de atención ~mbul~loria oP~rado~ 
directamente por 01·9ani~rrH>'3 de s~gul'iddd socidl" (31) 

Como moncionabamo~ en Pilrrafos antedorcs nl hablar de 

la cobertura del Seguro Social, los 1·ecL1rso do pc-fso1rnl o 

población no .;1se9u1·'3da, coexistí1Jndo cQn los hosr>itule~ 

propios, una serle de redes de consultorios o "puestos médicos" 

prescr ibiendose medicamentos y dando atención dental. Con mucha 

frecuencia en los Paises americanos h~y disposiclon&s 

especiales sobr0 cnf crmcdades c1·ónic:ns, ( tubol"ctilosis). 
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trastornos mentales, la organización de servicios preventivos, 

inmunizaciones, f)duc..ición pa1·c, la salud, exámenes de salud pura 

madre e hijos y pruebas de detección de enfermedades en 

adultos. 

Lo qUE:• es escnci¿¡l de la ;:e9uridaiJ ::i.ocial en América 

Latina es su "ñutonomía" felativa, explicandose ésta en 

fundamentos politices; y creando esta independencia con los 

Ministe1· los de Salud una falta g1·ave de Coo1·dinación con los 

programas oficial(.•s, llc•gando incluso cooxistlr v~rias 

01·ganizaciones de Seguro Social opc1·ando unos juntos a ot1·os, 

pero para diferentes grupos ocupacionales. 

Po1· ot1·0 lado, ·una do l<ls lnfluoncias mjs positivas de 

los programas de atención médica del Seguro Social ha sido su 

marcado inter6s 1:-n los se1·vicios ::>rc;piamente ambulatorios y no 

en los hospitalaric.1s. En rnuchos paises 

Latino.a.mc1-ic<lnO~:; ._.,~. IHn h'!Chl) ilí1P1 c•-i.iona11Los Polic:.línicos y 

puestos médicos pr:r ifér icos aúrs cuando se presta atención 

hospitalaria on las institu...:iones µLiblicas existentes". (32) 

compensaciones 011 efectivo po1· l .. i.s lcsio11cs producidds en 11.) 

Industria, que se practica en 2 modos: 

f\) "En al9un~)s p •. 1is1~s. c<sta formd p.irt_1:- d.-.1 .-:>isl:oma do 
Seguridad SClc..i,-d pnra la alr;-1:r::ión mt?dic.a en gé'J1(!ri1l". (33) 

8) En otros, esta legislación de componsación es 
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independiente y la atención médica puede ser proporcionanda 
aparte. 

Para finallzar, mencionaremos las medidas de 

coordinación quo el Seguro '3ocial ha tomi.tdO on relación cll 

sistema de Salud en Chile, Costa Rlca y Brasll. 

En Chile se logró la mayor Coo1·dinación en Latinodmerica 

al pasar el "programa de atención médica del Seguro Social para 

obresos manuales, a manos del Ministerio de Salud•. (34) 

En Costa Rica exJsto un intercambJo ~ntrc los 

Ministerios de Salud y ol Instituto del $c9uro !3-ocL:d on cuanto 

a atencióñ hospitalaria, ello con el fin de evitar la 

duplicidad de instalacio11~s en las ciudades pequon~s. 

Y por UJtin10 en SrasJJ existen siete grandes Institutos 

Autónomos para la seguridad de distintas categorías de 

empleados pUbJ icos y privados, creandose un Con~ejo de 

Coordinación que t1a 1091·ado unificar los servicios. 

En resumen, los cuidados m~dJcos producidos en América 

Lat!nd Por el Seguro Socidl, por una Pdl'te h..an ~ncamir1.Jdo una 

gran cantidad de recursos econóndcos cll cirea de 1'1 Salud, 

(gracias a las cuotas t1·Ipar·titas que lo financian), on cuanto 

n las Inst~laciones hoepílalaria~, poJicJ!nicas y personal 

médico en los UH.irnos 20 a1los h-:in sido reft>rz,Jd1:is, sin on1b¿11·9c:i 

este sistema ha atfa!do a un personal facldLativo que por Jo 
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gPnr.•ral 901.CJ de 1111..:•jon • .-s sur:.'ldos y condiciones profr:.'s.ionillt.-s 

originllndo qu~ lu Atención MO::-dic:..::1 .impartida poi· los Ministerios 

de Salud se torne más dificil de proporcionar. 

En 

4.- LOS SERVICIOS PRIVADOS Y LOS 
SERVICIOS HEDICOS INDUSTRIALES 

toda América Latina, una buena parte de las 

necr::~::ddad1::'S médicas son -;:atisfechas aün a través de medios 

privados ¡,, 111edjr:i1v1: s.iluación que explica al 

reflexionar acerca <f,:. la ca1·enc.iB o insuficiencia de los 

Programas Organ i Zd<fo<=> del Est;1do y de las constantes demandas 

ctld<.1 pal~•. ya qut:- re-pr ... ~:,...11l.<1 "111r.~n0s del 10~ .. " (35), de m6d.icos 

qlrn la oje1·i:P11, conr:P.nt1·Andos1:> los mi::·anos en li1 grandes 

ciudades poi lo •J•:>ru:~ral sii:-ndo fc1cultativos r:.'Sf'ecial.iz¡¡dos. 

"el 65%" (37) r~stRnle co~bin~ su tiempo ~ntre un Organismo 

Pliblico 

diar i.1s. 

El serví.: io P1· iv-1rJo PUt-'d.;;> ent(inc('s nrloptar va1·ias 

1) E:-:h:;tP. ~1t.,_1,.·ion •11·'·~i.-:i cr1rn.1<-~ privadns o 
pensionados en h("!'.:.:pitdl .. .--:. d-:-! ·,?ol•ir·1·nn y cfr• 1.:c1ridild. 

2) Ce>i;-xist":'n ;.;er::·J~i"ici~ h0SP.Ít.=des llc.wrados Clinicas 
Privadas, las cudl~s ·~~~01·í8 ~on pns~ídas por Doctores 



afam~dos cuyo fin principal es el Lucro: y abundnndo en dichos 
lugares po1·sonal de enfnrmería altamente calificado pa1·a el 
confort de los pacientes; el centro de atención de estos 
hospitales son los casos de maternidad y ci1·ugíil urgente, por 
lo ~ue la estancia de los pacientes es breve. 

3) El terce-1· tino lo constituyen los hospitales 
propiedad de LJna Asocl.:1ci6n ele Nacionalidad, (corno e-sel caso 
de México), d1;.o ,,~pañol·~s, ingleses, alemanos, etc., 
proporcionando beneficios a ~LIS miembros. La mc~mbre$ia de estos 
lugares corresponde a pagos anualE"S y donativ1..1s, ndem~is pagos 
adicionales en caso de hospitalización. Los p~ci~nte~ no 
miembros de estos hospitales podrán gozal' de los servicios 
siempre y cuando cubran el importo total de los mismos. 

4) "Probal,lemer1t1' el so1·vicio mds utilizado e11 la 
América Latina sea "l{l cü:r:pr,1 d.C'.rru~dic.o~c .. ntos• (30) ya que 
éstos pueckn1 sL~r ndquil'ídos diractamentn en cur.ilquio1· f,:lrm.:icio 
sin necesldad, (•n muchos c:asos, de recela médica. y el 
mecanismo cJc estos ·servicios mddicos· consiste en que las 
personas faltas de preparación o indigentes piclen consejo al 
dependiente o dueño del estL1blPcimicntos y P.l mismo los receta, 
sin ser en la mayoría de Jos ca~os fan1aceütico titulado, "lo~ 
estudios de los desernbolsos p1· ivc1dos de las poblilCÍ<>nes 
latinoamericanas para servicios de salud indican, que el gasto 
en medicamentos, sobre todo autorrecetlldos, e's el ron9l6n 
n1ayor" (39). Los w~dlcam~ntos prescritos por un doctor. son 
también surtidos en beneficio de la segurid.'ld social Y ot1·os 
programas oficiales, P~ro esta$ ~ompras privad~s de 
medic'3mentos son sin duda un despilfarro y por lo rcoular 
perjudiciales. 

En términos generale·s •tas asociac:iones de médicos de 

América Latina pnrecen de~aosas de conse1·var cuando menos un 

Sistemas P~blicos de Servicio a Sueldo, C1)ll tal. de que la 

escala de remuneración y las condicion~s d~ trabajo profesional 

sean adecuadas". (40) 

Los Servicios Médico~ Induslriales en la América Latina 

han contribuido en gran medida en la satisfacción de las 

necesidodes sanitürias de los trabajadores asalariados, sobre 
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todo en las regiones rurales aisl'adas, donde se carece por 

completo de medios módicos, ojomplos son las Compai1ias 

Petroleras, Mineras, de Construcción, de Energía Eléctrica y de 

procesamiento agrícola. 

Es lógico que Ladas estas Con1pa~ias esl611 j11terocodac en 

la salud de sus trabajadot·es ya que de ello depende en gran 

medida el éxito de sus fines, encontrando que muchas de estas 

emp1·esas están en manos de ext1·anjcros. 

El mecanismo de atención médica opera de la siguiente 

forma: 

1) Por 1C1 9c•neral, los sueldos pagado5.": a doctores y 
onfermo1·as son .itt•ls, con lo qu~ .1traen ~i muthos facultativoc 
capacitados a lugnre~ aislados. 

2) En pequQ~~~ comunidad~~. lJZ clinicas y l1ospitaloz 
suelen encontrarse b!c•n eQuipadas, siendo la proporción entre 
e 1 número do Cflmr1s y ·~ l Pe>•" ·;:r) n~ 1 de medicina y ·~nf crmor ía 
elevados en cornparaci6n ccin los hospj tal•?S. 

3) En L.i mclyo1 iu du lo:-: •..-sldblecimiontos I11dL1slrial1.?s, 
debido lo fr+'..-i:..uenc ia dr~ los accjdentes de lr.:1bajo, SE! 
encuentt·an pequ~rios servicios de primeros auxilios par;J 
ocasiones de enie.•r91:-ncia. 

En niuchos paisi;os latinos, Dor dispo~:;iciones legales, sc1 

ha contemplad(.> 1~1 obl i•Jc1ció11 cargo de las empresas qw;· 

cuenten con un dc~termi nado nJ1nero de 8tnpleados, en la 

pr~stación de A~l(O' tipo di? servicios "Con el d1-:s.:i1·rollo de los 

programas d(• ~.c·gur i d<id Soc i <:1 l, que protc•gen por Ley a eso:: 

mismos tr.ib.Jjcldo1·1;o-.:;; ·~·~ h._1n •.::el•.?brado convenio~ pat·d 1·uombolsa1· 

a las compañíé1S de c~:::os gastos m&djcos: pero c~stos reembolsos 
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tal vez no equivalCJan a Lodos los rlP.C>Pl?mbolsos de l.:1s compañías 

por ese conc€'pt.n ~ (o'\ t ) 

Para f lnal i za1·, la ñlención 111édica para lesiones 

produeidas en l~ índust1·iR so proporcionan m&cliant~ arreglos 

,,dmlnistr<"livos sc•parM.lor.:, Yél n1.1r. lú \e"Jislucir'm sobro ostos 

compensacione!;. suele ser c111terior D la t:-xistencia de lo$ 

Seguros SocialC>~-;, con c~.t<1s sistemas el trñbaJc1dor es atendido 

en consultorios t hospiL<llF.-s prlv.Jdos, efer..tuéindose el pago de 

los honoré'lr los. 

En Chile, .1 1.,c-sl11· dC' su aivc.•1 do:· int.f:''Jr<Jc16n en ntlJt.eria 

de salud, los c,1•;:1J:=. d1~ l"fsíone!-': qL1r;-d1.1n fut;->1·;.1 d<~I 5f!rvlclo 

sanl tm io nacic;1n,1 \, 

hospit.:i.les especiales, 1J de· organismos de i3r•9uridad oficial 

ind1:orendient.P. o ¡,i.:•n Pl p;1qo de .. la 1nPdi1.in<l nrlvlH.la. 

5.- ATENCION MEDICA OFICIAL 

La .r1tenc.lt.'•n Mr.•di(a Oficial, esté1 a cargo di:o loe 

Ministerios de 5.~tud dt~ loe;. p..li<;;1;o•.; lrttino"'., el CL1i1l h11 dctdc1 

grandes pasos en ~en~fici•> d~ las ooblacionr;-~ 1·L1ral~~. aunque 

aún falta mucho poi· ri:•.11 ilñt·. Lds ar.tivi1focJ1 .. ~ mejor conc1cida~ 

por los roí ni$tf:'r io$ de -salubridad son las "CarnpaiH1s contr.1 

1:11-.andes enfcnno:odadr•r.: ~pirfon1icd~". 

ciudad y en ·~l campo, donde se encuentran ubic~dos 



hospitales para atender los pobres, como es el caso de 

Argentina, Puerto 

las autoridades 

Rico y México. En las provincias o estados 

locales, tienen hospitales para atender 

indigentes, sobre todo los paises Federados como México y 

Brasil. Desafortunadamente todos estos establecimientos se 

encuentra11 en condiciones do calidad desigual; según la región 

y la riqueza de la misma, predominando el hacinamiento e 

inadecuaci.ón. 

Olra fo1·ma de Atención Médica Oficial la constituyen los 

Sistemas de Concesiones a Hospitales de Caridad, "también puede 

haber subsidios fedúralc<• parc:1 costos de oper¿¡ción a los 

hospitales Propiedad d1~ los Estados, corno en México" (42). 

Uno de los papeles mc:is importantes de los Ministerios de 

Salubridad lo constituyr,_.n la OPtHación Di1·ecta de Redes de 

Instalaciones para servicio Ambulatorio y atención hospitalaria 

a enfermos ~El Servici·~ Coope1·~tivo Interamericano de Salud 

Pública desempeí1ó un n<'IPel muv imno1·tante en la creación de 

estas in::;;talaciones a pa1·tl1 df1 194.?. En toda ftméric;J Latina se 

han fundado C•;0ntros de salud, puestos médicos, puestos 

sanitarios, y o.JI ros f".ipo~::. de uniddd, sobre todo las 

poblacior1es pcqu0~as y !os di~;lritos ru1·al~s. para atención 

ambulatoria''. (43} 

T1·atándose de las Zon~s Rurales, se l'rest~n servicios 

prevantivos y cu1·ativo$, 1'15 ch1dados m.:is grnnd1;s, so 
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inclina la atención al lado preventivo. 

En los pequehos centros de salud rural se disponen de un 

número pequeño de camas para los casos de maternidad y 

emergencias. 

En a~os recient.es en Paises como México y Brasil, sus 

respectivos 

hospitales 

Ministerios de Salud so han encargado de construir 

equipados en poblaciones comerciales rurales, las 

cuales suolen cslar bien oquipndas, contando con ~•n po1·sonal 

técnico en todas las especialidades médicas y quirúrgicas. 

La tendencia al estcJblecimi.cnto de Autoridades de Salud 

Regionales, Prospe1·n on varias Naciones, er1tre las cuales 

México destaca, oporando a través de un funcionario 1·egional de 

salubridad enca1·9ado de todas las actividaLlez del Mlr1isterio, 

tanto atención medica, ~t:>rvic;io preventivo p€1rso11ill y campañas 

de saneamienlo dal n•~dlo. 

Además de loe servicios anotados en pérrafos anLerlorec, 

en todA lat i noarner ica los r.1obler nos ~stata les se:- han encargado 

de instalar Clinicas y ll~5Pil~l~~ ~sp~cialcs ~>tira ~Lon~pr los 

trastornos menta 1 es. la tuberculosis, lepra. y otras 

enfermedades crónicas, como casi en todo el mundo a estos 

Instituciones se les asignan fondos limit~dos. 

Debemos indicar que la población que recibe en su gran 
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mayoria los servicios de atención médica. son las clases 

menesterosas, los invidonter; l~ población rural, aunque 

sabemos que en Móxico, aún no han sido cubiertas en su mayoriu 

las demandas sanitarias de estos sectores, y si contamos a la 

población ubicada en la Ciudad en los llamados "Cinturones de 

Miseria" nos percatarnos que estos no se encuentran protegidos 

incluso por medio del sistema de beneficiencia. 

Lo que debemos recordar es que casi todos los sistemas 

de atención oficial su or19cn descanza sobre los anUguos 

métodos caritativos; iniciando paulatinamente su transformación 

hacia la atención médica oficial, llevando a cabo dicho cambio 

a través de sistemas predominantes en América Latina: 

1) Los subsidios. 
2) Los subsidios con norrnas técnicas. 
3) La transferencia legal de conlroles conservando las 

Juntas Locales, y 
4) Ld loL.11 dciqu.1~1<:1011 >·operación por el gobierno." 

( 44) 

Dentro cir:· la or9a11ización ofici.:d mfi.dica, exist(> otra 

claso de s1~rvic.ios m&dtcos, que no dPrivan direct,1rnente de la 

caridad y los cu:dcs s~ car;icteriZüll por su permanente atención 

las 24 hol"dS d1:> l di <J, 110·..::; rt>fr:r lrr1f1·:-. esl.1• •:~so n lü ~tcnción 

de primeros ilUXilios y urgencias: ambas unidades de socorro que 

tlendon a estar separ,:idas de las demás entidades 

administrativas, en M&xico Dor ejemplo nos encontramos a la 

C1·uz Roja (01··,:1anismo~.; rnuridi-11} que no depende dro1 <Jobicrno, 

pero si en un allo porcentaje de !os donativos de ésto. 
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Por otra port~, el ~ngulo negativo do la 8toncl6n módlLA 

oficial, podernos ros1.11nirlo nn 10~1 siouienlo punto~,; 

1) Los su~ldos del personal rn~dlco, son en su mayoría, 
insuficientes para propo1·cio11ar un sistema de vida 
satlsfaclorlo. 

Z) Comn r. 011s1; .. <·ur .. nr i"' e,I(• 
m•~dicon del gobir-11u1 c.f¡,,¡,¡ ... ., 
ofici~l y la medicina privAda: 
idea que esta forma de P.j1:orcicio 
ambos sectores. 

lo <t11t.-•r i1;,r, C/1r.;i todo~. lo!=: 
t i1:ompn, •:onl.1'1'• ),1 pi ,;et ic11 

110 ~.it:'ndc1 dj fjci 1 conct-b.ir la 
prof11sional S(hl d1 .. factU1JS<J en 

3) Otr~ rlificultad ~ti~ e1iconlrun~$ es la escacez de 
fondos para viAtl1..":o~ lrnt.ándosP. de los servicios <lll'~ lor-; 
111lnl~lf>rlos el,,. $i1lubrld11rJ rfr·l1r•1·1 rle µrr:1porr:ionAr ,¡•11 Iris rrr;inrir--c:; 
pa1•ifó1·ic.1s d·~ lu·~. •Jt'and•~-:J clud1JrJ1":s. A~1l mi·~mn, 0ntr1" lo:,-; 
centros de dirección 1·~ttior1Ales y los puestos 1·L1rales hay 
también deficiencias elementales de tra11sporte. 

Como conclusión este apartado de la Atanción Médica 

Oficial, señfllaromos que todo t?l r.arnpo de l~ 1~drninist1·.1c Ión 

Püblica P.n la América L.Jtin~1 re-quiere ele un perfE.•ccion11miento 

que permita la debida ej0r.llción de las tarcf.ls dr.o pla1rnnC":lón 

nacional y efic.ie11te ejecL1ción d~ lo programado, los 

s~1·viciofi da sallld no constitL1yen und ~xcención. 

6.- LOS RECURSOS HUMANOS 

La importancia de ti·at~r al101·d lo rel~tivo los 

Rec.l1 rsos Hlrn1a nns 

estructuración, l-0calización y caoacitación, radie~ en que la 

mayoría d(f los sh-;t.;omas dr.• organización de los ~,..rv.ic.ios 

médicos en Améric.:i Lat.in.1 dependen de L':l movilizc1r..ión de 

recursos huma no~~ 



atención médica en cualquier pais pueden definirse en función 

de la parte que se adjudican de la e~istoncia total de personal 

e instalaciones disponibles" (45). 

En cuanto al personal médico, el mismo se concent1·a en 

L111 alto Porcor1L¿1J~ ~n lhs cil1dod~s y en Jac dr~ac rurales, 

esto se debe que la ciudad representa la oportunidad de 

obtener una mayor ganancia, resultando en términos generales 

más atractiva la vida en las urbes, además de que "los 

programas sociaJmenlc or9anizutlos de atención módica eslán mc:is 

desarrollados en las ciudades, sobre todo los sistemas de 

caridad y de seguridad social". (46) 

En cont1·aposició11 ~1 rJsta tendHncia dr! distribución del 

personal de salud. los Ministerios de Salubridad de America 

Latina cada dlcl redli¿an ur1 osfu~rzo, pa1·a atra~1· personal 

médico, enferrr1e1·as y técnicos, a las regiones rurales. como en 

México pQ1· ~j~·mnlo: •:xi·:::;tu t!l si·~lcmil dF.: :..;.ervicio social, 

conocido por todos nosotros.. 

La mala distribución, di:d pe1·sonal módico es solo parte 

del proble-rua. ''En te" ir.; ,·11r1t-rica Lc1llnd habj..i e-n 1960 

aproximadamente 55 módicos POf cada 100,000 habit~1nlO$, en 

comparación con 132 ~n Estados Unidos y Canada, cinco paises 

tenían menos de 30 módicos Por 100,000 hilbit.=intes" (117). 

En cuanto n la c'lstencla de rnf~rm0ras profesionales os 



patente la escasez de las mismas. si tomamos como referencia 

los Estados Unidos y Ca nada, "h;ty unr1!'l 290 enfc1·meras 

profesionales en actividad por 100,000 habitantes en estos dos 

paises aproximadamente 20 por 100,000 habitantes en el 

conjunto latinoan1erica110. 

El n~mero de enfermeras auxiliares ~salgo mayor, seis 

paises latinos tienen mJs de SO por 100.000 habitantes, pero 

aún asi están lejos de lc1s 330 por 100 ,000 que tienen los 

i:>aises de la anglosajona". ( 413) 

El personaje que es considerado como auxiliar en la 

atención médica latina es la comadrona, cuyos servicios son muy 

solicitados en f·~t.os p~iso~. ~Jr1 efflba1~0 no todas ellüs Li~nen 

una prepa1·ación completa y las que son consideradas como 

personal calif!Cftdo se encuentran en la mayoría, ~bicadas en 

las ciudades; por lo que les zonas rurales so ven dcsDtendidas 

nl respecto, ''.1!.;i i··it .• 'J ~:ólo lv1bi11 u11;Jc. ~ comitcJront1~ por 

100,000 habitantes, en co1nparació11 con 56 en los paises 

septentrionales". ( 49) 

~n 1 Í nCilS anteriores, que lc1s recursos 

económicos son íundamenlales en el desarrollo de cualquier 

sistema o progr..-1rua de salud. y cur1osamf.>ntei C'l programu de 

seguridad socif.tl P.n l,J~'j 1iru;iones latin.1s liondo {I tunei· más 

dinero por c.:iµil<•l para g.Jsllll' e invorlir (.•ri co111µ¿11 llción con 

los rocu1·sos que los mi11ist~1·io~ de salud emplean para 
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Proporcionar la atención módica rcquer ida, como consecuencia 

Podríamos presuponer qui::.- el personal médico, auxilia1· y 

enfermeras se concentran en los hospitales del seguro social. 

Por lo que respecta a 1 porcentaje de camas también 

tiende seguir lil pauta anterior, "el mayor porcentaje de 

camas de hospital lo tienen la Argentina con 6.4 por 1,000 

habitantes, Costa Rica y Chile tienen 5.1 y 5.0 camas por 

1,000, respectivamente y todos los demás países tienen menos do 

4 por 1 ,000 • ComprendL·n estas cifras, camc"lS de todo tipo y la 

cifra comparable de Est,1dos Unidos e~ de 9.1 Por 100". (50) 

La ocupación de camas en los hospitales latinoamericanos 

suele ser excesiva en las instituciones de las grand,~s ciudades 

Y escasa en los distritos rurales, y esto a pesar del hecho de 

que la relación camaB-Población casi siemp1·c es 111ás baja en las 

zon.tts rurales, 1., ~·vpllcación co11sjsLe e11' que J;1 población 

ru1·al recibo u1i ~~r,Jl.Q rn1~no~ culd.Jdosu Ut..• lo$ doctoras, y 

generalmente ~s por d~cisión de este ü1t1mo el que un paciente 

ingrese al hospitdl. 0r1 cuanto .Jl tra11spo1·te a las poblaciones 

donde hay doctores disponjbles sue>le ser difícil y el paciente 

rural solo emprende ol viaje cuando su enfcrrnedad se ha 

agravado. Para finalizar el estudio reJalivo a los servicios de 

salud en funerica Latind, dbordaremos el tema de la coordinación 

de los distintos sistemas y Programas de atención de salud que 

existen en el se110 de la administración de los paises latinos 

en genor<1l. yv que~ de c•11o dc.•pende que la prestación de los 

67 



servicios de atención médica, lanlo lio~pllblarios como 

ambulatorios sean cada dia más elaborados, con 1·endimiFJntos 

superiores en cuanto calidad de servicios y capacidad de 

atención a mayor nümcro de porsona~. sean o no derechohabientos 

ele programas del seguro sor.ial, de este modo "la politica que 

slguen muchos gobiern•:is ci:.•nt.r.1leg, de s1,.1b:sirli.Jr honnitalco da 

caridad en lugar de hacer otros nuevos, es en cierto sentido un 

gesto de unid,id y no de separatismo, <1u11quc las 11
1
orrnos téicnicac 

a que se sujet~n estos subsidios han sido mínimas, representan 

cuando menos un acc1·ca1oic11to la inslclur.:ic:ió11 dtJ dlguno 

uniformidad en el servicios hospitalario para indigentes". (51) 

A través de Los ministerios de salud; se ha optado en 

algunos paises, en fundar "Consejos Consultivos~ integrados por 

representantes de otros organismos oficiala~. a~í como 

importantes grupos profesionales, con el fin de plDnear y 

programar la construcción de hospitales. 

Dentro de los ministerios de salubridad hay tombién la 

tcndenc ia 

los servicios prcv~ntivos y curativos, que suelen encontrarse 

separados por distintas secciones y oficinas, ellos se 

manifiesta con l~ fundaciór1 de oficinas regionales, a pesar de 

esto, la autoridad legdl de dichas of.ir.in.:ls acata por lo 

general, los programas dircct.:imente re~lizndos por ol 

ministerio, encomendados estos funcionarios regionales a 

supervisar la !::nlucl pública, la atención ambulatoria y los 
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servicios hospitalarios del ministerio en zonas geográficas 

determinadas. 

Respecto a los Institutos de Seguridad Social, estos han 

desarrollado sus programas de atención médica, con lineamientos 

tanto inclE::·pondic•ntcs como coordin.1dos en su mayor ia "estos 

programas aprovechan en algo las instalaciones existentes yu 

sean de patrocinio oficial o privado, mediante contratos, 

además de crear sus propias instalaciones". (52) 

Es comUn también que• los organismos de seguridad social 

hagan suyas las directivas de los ministerios de s.alud en 

cuestiones técnicas, como lo sc.on normas de rnedicam~ntos o 

políticds du i111nunizf.lci1'.Jn; y os frecl11:nl1.-• que on lCJs juntas que. 

integran los institutos de seguridad social, se encuentre 

representado el ministerio d~ salud. 

de un programa do seguridad soci~l· pura difep;:ntc-s grupo~; d•) 

población, sif:'ndu difícil ~a coordinación entre lo::: mismos. 

Cabe 1111:n•;ion .. 11· r:•:in10 •Jjorriplo de lo::~ !uuros en 1<.i 

int~grDción d~ los pr~gr~mas de at~nci6r1 médica. A Chilo el 

cual debe S(•r objeto de atención los avances 

latinoam~ricanos hac:i<i !<i c-oordirrar;ión du lo:; servic:ioc 

sanitarios. "El s1:1 vicio de s~1nidñd lldcionc11 do Chile SE· forrnó 

me.di ante de varios siste111as a11Lcriorrnente 

69 



independientes, princip¿1lmontc: 

1) Los hospitales d~ beneficiencla, 

2) El programa de seguridad social y atención médica 
parD obreros, y 

3) El programad~ servicios preventivos y curativos del 
mlnister io de sanidad" ( 53) 

"Los sistemas de atención médica que dan servicios D 

lndigr.onlos do 1.1·.; e ilJd.11li·--:, trnb;ijudoro!; m.im1;.1l c.·~ ;1-;;PnuradQ::>. 

campesinos bajo una misma dirección". ( 54) 

Los trabajadores de cu~llo blanco. Los ferrocarrile1·os y 

Personas de ol tos 1 ngreso·:: no aseguradllc, .:iUn r10 cucntnn con el 

servicio de sanidad n.:u:ional, sin E•mbaPJo el di111 .. •ro que 

Proviene del e1·ario de la se9uridad social, se aplica sin 

hacer distinciones entre los beneficiarlos. 

"Los recursos matr:-ri41les y do pc-rscinal herl'dados de los 

diversos sistcn1.:is de s.lluU se han unido e11 u11 p1·09ramL1 

integrado. Lof: centros de~ salud de orientación prevr:nt1va del 

ministerio de sanidad l\an adquirido funciones to1·apdl1ticds, lac 

pollclínlcas oríer1tada$ hacia la terapéutica del I~slituto del 

Seguro Social se han mejor.,do al adoptar runcionos provr~ntiva:$ 

y los anti9uos hc•SPit.:1!( .. ~. de benefjcir.•rn:ia han l le9ado a 

cumpli1· el papel cl,1v1' de cenlro rn6dicos·. (55) 

Por lo que respecta al hOEPital, el micmo juega un papel 

importante dent1·0 d~I Sistema N3cion~l de Sanid~d Chileno, y~ 
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que en el mismo se concentran todos los servicios de salud. 

tanto te1«apoúticos e.orno prev1rntivo~ y las unidades de cuidadoa 

ambulatorios separados del hospital hacen las veces de 

satélites dol mismo. "va1·ias zonas de servicio hospitalario 

constituyen una "zona sanitaria" y el director de cada zona es 

ol dclogcJdo rcr:iresc-nLlntc de l.1 Dirección Ge11e1·ul do! Servicio 

Nacional de Sanidad". ( 56) 

Las funciones encomendadas a los directores de zonas, 

corresponden a la CCJordinación de todos los servicios de salud 

de su territorio. asi como la planeación do los sisten1as y 

métodos que aplicados ayuden a rneJor satisfacer las ne!cesidadec 

futuras. 

Como ~s lógico en todo prototipo existen inevitablemente 

aspectos aún no i:·st.udi-HJos o solw:ionadns en fo!"ln.:l total, tal 

os el caso de Chi l<:> que aün tiene mucho por hacer en el campo 

de la salud, entre 103 problemc1s 110 solucionados poi· el Sist:omo 

Nacional de Sanidad encontramos los sigui~ntes: 

A) Ent1·a un 25~ y 40% de la población no goza do la 
protección de este sistema nacional. 

B) Lñ ~!.•.:/ d~ Medic.in.:i Prr.:venliV<J" dispo1w l.J prácti1:a 
anual de l~>:cifuencs di? sC!l·~d PiJro todo~. los trabajadores, 
p1·ecepto que dct.ualment•3' n1) s-:_, pr.:1ctica e11 su totalidad. 

C) Por lo q•.JB hAce a las Policlinicc1s en zu rnayoria 
siempr1:: ;;e encut!nt_f.:tn sobr"esaturada::: de- paciP.nle::: por lo que 
las relacion~s entre ~1ódicos y enfer1nos no son d~l toLlo 
cf it:.1cc~1. 

Si bien ~s cierto que est?s aspectos prácticos y de 
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organización en el sistema chileno a~n no han sido del todo 

rosuolto:J:, SC' sigi.u~ trc1bc1jando para que ('ll un p}¿1·lo mediano y 

largo el 100% de la población pueda gozar d~ los avances que en 

materia de coordindción de los diversos programas y sistemas de 

salud ha logrado llevar a cabo Chile, sin dejar por ello de 

reconocer ,,¡ d •. 1do 

organización, planeaclón y coordimición de sistemas 

anteriormente independie-nt1:os que lioy en dia integran el 

sistema de sanidad nacional d~ Chile. 

G) EL PERSONAL SANITARIO PARAMEDICO O AUXILIAR 

Y LOS SERVICIOS AMBULATORIOS 

Pod1·emos pr09unta1·nos cual es la importancia de hacer 

mencion en este estudio de la salud en Mé·xicc1 acerca do los 

tópicos referidos en el substituto de este capitulo, la 

explicación gira en tor·no las funcion~s que realiza el 

personal sanlta1·io au~lliar Sl1sc1·ito en un sistema o p1-ogramo 

de salud y en su capacitación y disponibilidad hacia las zonas 

rurales de cada nación, así como la estrecha relación que 

guardan con los médicos. 

En cua11to a los servicios an1bulato1·ios por e1 momcnlo 

diremos que e!;"; import.:i11t1? e"Stablece1· sus distint.l::::. rormas d1:t 

organización en ~1 mur1do. L~ relación de estos con el c~ntro de 

salud y mencionrir i:-1 p;ino1·.1ni.3 actu.11 dP. 107. ml~mo~L 

Iniciaremos entonce~. sehalando qu~ en los paises 
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latinoamericanos incluyendo el nuestro, el personal sanitario 

auxiliar desemperia un papel básico y relevante en la salud de 

estos pueblos. ya que es inegable que la población rural 

existente en cstc1s naciones en su gran mayor ia no satisface :3US 

necesidades sanit.:irias en forma integral recibiendo los 

program.ri5 atr:>nc ión módica o~~L.1L..ilcs y p1-ivados uno 

importante y considerable participación por parte del personal 

auxiliar o pararnédico. 

El tórnd no que $C le hu identificudo u todoc 

aquellos que colaboran con el personal médico, ya sea en forma 

directa o independiente no ha sido aún precisado con exactitud, 

estos es, nos 1·efo1·imos al person~l auxiliar, incluso el 

vocablo "módico" cor-re- la rnl$1!1ci sue1·Le, sic·11do dcruoslrado esto 

recientemente (1972) por la Organización Mundial de la salud al 

intentar llegar a ur1a definición de la palabra m~dico que 

tuviera acoptJción universal. 

Aún asi, nosotros aceptamos la defjnfción que el doctor 

Mil ton I. Rocm1:r, en su l it)J"O "P.ERSPECTIVA MUNDIAL DE LOS 

SITEMAS DE SALUDN propone y qu8 ~~ la siguJer1te: 

El personal auxiliar ~s definido "como el asociado en 

algún modo a la lc1bor de los mE-dico$, pero sin ser doctores por 

si mismos". ( 57 l 

Sí consideramos c:uc• c-n todos los paices exizten ezte 
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tipo de trabajadores de la salud con una formación profesional 

basada en principios cientif icos podre~os distinguir cuatro 

tipos básicos y que son: 

1. Los curanderos tradicionales 
2. Los trabajadores sanitarios parmédicos 
3. Los sustitutos elementAles del módico y 
4. Los sanitaristas do preparación primaria. (58) 

Aunque los límites de estas c."ltogo1· Í;JS no so encuentren 

perfectamente bien delimitados ya que con el transcurso de los 

años los integrantes de cada una de ellas pueden llegar a pasar 

a otra categoría, podemos mencionar a continuación los rasgos 

característicos de cada un de ellas, iniciando con los 

curanderos tradicionales. 

Este primer tipo de auxiliar sanitario presenta 3 

grandes rubros: 

1. Los curanderos tradicionales que se remontan a 
tiempos antiguos y los cualec practican su técnica 
médica empleando a la inovación de poderes mágicos y 
fuerzas sobrenaturales Pdra curar. En los pais11s 
latinoamericanos y en algunas zonas rurales do nfrica y 
Asia podemos encont.1·•lr a czte tipo dt:o cur<Jndl'.'ros que 
satisfacen en al9unc1 medida las necesidades de salud. 

2. El segundo rubro es aquel que se refiere a los 
curanderos que a través de los años han aprendido por 
tradición un conocimiento empírico a base de dietas. 
hierbas, ejercicio, etc. Asi tenemos claro ejemplo en 
China de acupuntur11, la cual no erd acept.Jd.J poi· los 
doctort<1s occidental e>$ sino hDCli:t rt•cientes 
demostraciones de su efectividad como anest.esia, claro 
que no debemos olvidar que en nuestro país la presencia 
de estos curanderos no es ajena en las zonas rurales y 
en aquellos lugares alejados de los centros capitales. 

3. La tercera forma de personal sanitario que puede 
ubicarse como curanderos, son char lata ne$, que no son 
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mas que aquellos estudiantes de medicina que han 
abandonado 1~1 curre1·.1 por motivos que no intcrcsn 
DnalizAr por el momento, pero que no se han retirado de 
la práctica sanitaria sino por el contrario son aquellos 
que han viajado a algún poblado y para ganarse la vida 
se han instituido como "doctores". Estos personajes por 
lo regular emplean herraclAment~ mcdicamenlos y a la voz 
aplican remedios preparados por olios mismos sit."'!ndo 
posible i nclL1so, que lit actividad que ocupe más su 
tiempo sea la .-i•Jrict1ltura y solo funjan como "doctorcc" 
en sus tiempos librr:·z., por Jo que· 11w.11·illblementc no 
posee consultorioc ni un lu9dr especifico par.:t dar GUS 
consultas, acudiendo a los domicilios de los pacientes y 
por supue$to ¿¡j1~no-:; cu.-:ilquie1· pro9ram.::i do salud 
org"'1ni2ado. 

Lo que caract~1·istico ele estos trec Lipes de 

cul·anderos o personal auxilia1· salud es que todoG ellos 

reflejan la nc.-cE?sidacl di? S(>r• .. dcios deo salud no satisfechas de 

alguna manera científica o sistemática. 

Los trabnjadores sanitarios paramédicos, constituyen ~l 

segundo tipo do ,1u:<ili<1ri:·~~ d•::- :::;<;llud y son producto de lns 

complejidades de la medicina mod~·rna, son aquel las personas que 

ayudan ..il docl•)r, ro·;t.r ict.-in11:.>nt0 -;,uporvlsild<.l~ por este y lo:::; 

cuales llevan a cabo funciones delegadas. 

En los p.:iise~ indu.5tri/1!i;:,Jdo::. el 11Umc-ro de personal 

aunque proporci1:malnicntf- er. los p.u::;i:•"S latino=:. 

En~ont1·~mos J~ntt? d~ ~~t~ ~!a~ificación varios tipos de 

auxiliares en la salud 1;:01110_, S•"1n: 

1.- Las enfermera$ 
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2.- Los farmncéutico~ 
3.- El t•cnico de l~hor~torio o d~· rayo~ X 
4.- El sustituto ~1em~11t~l del Módico 
S.- Y los practicante$ formados para Ja atención primaria. 

En seguida explicaremos brevemente cu11l os el trabajo 

que estos personajes desempeñon ~us caracteristicas. ~si 

iniciaremos por 1-.1~ enferinr;>f.1:5, l.Js cu~1ln-:: ocupan l1n lug.1r 

importDnte como auxiliaros el~ salud, cuy~ función en los paises 

europeos y en 11orteam1frica ha ~ido de c,iran tt·azcendonci.1 sin 

embargo ol n1odeJo de las enfermeras d~ paJscs industrializados 

Africa ya que si considi:-r.imos que los años di= escolilriclad de 

una enfermera calificada en Europa y E$lados U11idos compre1iden 

los estudios secundar los y lo preparación 

universitaria, podremos d.Jl'nos cuenta de ql10 no e-s po:dble 

hablar do verdad~ra$ enf~rm~r~s calificad~$, en los Dnfses 

latinos incluyend1:i México, A:;ictticos '/ r'\fri~nno:; donde· c-1 nivel 

de escola1·idad es poco frecuente sobr~ t~do 011tre la~ muJ~ros y 

nivele-:: sllPl~riori::•-;; p1·0:,.fie-rc-n w.;;t.udiar 

otra carrera que ~nrerrn~rf~. 

"En Améric.J Latin,1, por ejemplo la relaci•)n entre 

médicos y población ha ido mc.-jorando, pero todavía es mC>nor d<:-

la mitad que en E-:=;t.1dos Unidos, h~1y s1¡Jo .::ipr•>drr¡adarnt~nt.e 0.:33 

enfermeras graduada!: por doctor, en Es:tllclos Unidos. por el 

contrario, la 1·claci1~n es do 2.0 enfarmor~s por doctor, de dhí 

que en relación a la poblflci6n, sólo haya l/f.. dE-: C:'J'lf(:nr1era$ 

graduadas l'?n rimérica Latin~ poi' una en lci l\nglt:i::.njon.:i". (r.?) 



Lo que es frecu(>nte en los paises subdes&rrollaclos es ol 

adiestramiento de diversos tipos auxiliares de enfermeras, a 

las cuales se les imparte un curso de formación práctica de dos 

o tres meses a un afta y son llamadas "auxilia1·cs de onfc1·mería~ 

o "onfc•nneras auxili.rirc .. s", triplicando de esta for1n.::i el nUmoro 

en relación con las enfermeras graduadas. 

MEstas trabajadoras de la ~nlud en teoría prestan sus 

servicios en hospitales y cent1·os de salud o pequeños puesto:;:; 

sanitarios, supervisadas por una enfermera graduada o un 

doctor" (60). Sin embargo lo realidad es distint.iJ, ya que estas 

enfermeras por lo 9.;·neral son jover1es originarias de pobludos 

pequei1os y .;1lojados cJ,_. 1,1 Ciudad, que Qstlin al caroo de alguno 

pequeña clínica. sin sup&rvisión de doctorc .. s o a lo sumo, este 

se presenta una o dos veces l;;i semana, por Jo que las 

decisiones rel.•1Uv;;is a la salud quc•dan a c:a1·go de la enfermera 

auxiliar. 

Y claro, en el ~nryulo opuesto existen las enfermeras con 

estudios y c~pacit~1ci1~n suoe1·io1· que labo1·an ~n lo~ l1ospitaloo 

de las capilalt•s t•aJo ~~lrictas 01·denes dal u1érJico. 

Opinión del doctor M!lton I. Roemer es que "si la 

America Latina )' otr~s r~gione~ en de~nrrollo 0nslurnn en la 

forma e ión de las ,J ldeanas de l<l salud 1·<lzonablem~nto 

calificadas, lei que 9a~tun '.?n prcp.:1rar a las muchac..hus de clase 
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media para hacer de ~ll~s. ~nfern1eras prof~sior1alas 91·aduadas, 

asistentas del docLor, Ja pobl..ición rural ecttirü1 1·ocibiondo 

una atención sanitaria muc:ho m~Jor". (61) 

Ahora corresponde hablcir dr.d scgLJndo tipo do trabajador 

sanitario paramédic.0 1 que es ol farmacéutico y que en 

latinoamerica al.in no ha sido reconocido c:on clarid,1d su función 

como módic:o 

farmaceútico tiene sus orí~onos on el boticario medieval, quo 

componla remedios y los vendía a la gente. "Fue hasta mr:tdiodos 

del XIX cuando los farmacéLJticos llega1·on a desump~~ar un papel 

parmédico: componr•r y di!;Pc•nc.:1r r.1c ... dicame-nlos df'! c1cueordo con 111s 

recetas de los médicos". ( 62) 

En la actualidad, este personal auxiliar, sobre todo en 

los lllg.-Jl'es alt!j¿1dos dr- 1 .. 15 Ciudad1Js y en paise$ dondo el 

control de drogb$ eos ('$C:.i:~·o o Jnc·fic:.ientc, cJ fnrmaceutlco 

entrega la mayo1· parte d·~ los m1!di~~m~11tos di1·cctame11te al 

paciente. 

Por lo quo hace~ ~~ tercer clas!fíc:.acíon d~J p~rsonal 

paramódico, nos rcrc.•r·imo-:; cil té1:1dco dn laboralorio o de R-.1yoo 

X, aquel que colnt1or~ $~lo ~n loe dJ~9nósllcos, no siQndo 

factible qUP. ~tiand~ Jos Dacicnt~s poi· si mis1nos ~11 forma 

terapéutica. En e~t~ en~n tambien la inf111~r1cio de ElJropa y 

Estados Unidos ha 1~lcw1do lcint.o Jos 1·eqLdsitos r:duc,1cionülos 

que dificiJmQnte ~xist~n ~~ifient~s t~cnicos parn cl1b1·ir l~s 
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ESTA TESIS NI DEI!\' 
llUQTECA 

necesidades de hospitalez y centro ~~~~lud~ LA 

"Por fortuna los Ministerios de salud de los paises en 

desarrollo suelen proceder a prepara1· a sus jóvcn1)S, hombres y 

mujeres para esta labor técnica ~in instrucción universitaria. 

La form.:ición efcctt.i:d c.Jsi siempre• e11 instilucioncs 

asistenciales, no en escuelas o colegios. 

Mil ton I, Roeme1·, nos habla de un, cuarto tipo do 

personal auxiliar denominándolo ·sustituto elemental del 

médico". "Este persond l se- form;;i p~na atender por si mismo 

muchos problemas de diagnóstico y tratamiento do los enfermos y 

sólo ovia al módico los c.Jsos que concidc1·a no poder trat.:ir". 

( 63) 

Por lo 1·egular estos sustitutoc médicos se encuentran en 

y rc .. quierc•n '.'.:úT ~.:alic;::foch.:1:.: .. 

Asi Roc-m1~1· nl)S sorldl~ que el personajo: qui;- descrnpcña 

esta labor ad1?m.oi~~ de• ~.c·r ror:<:::.ic!f:.r,]do l1.:1!_,.:ij<1dor P<i1.1méclico, on 

lo prJcf'.ic.:i hace- Lis v~ce: ·:!•:- -:>uztitulo rnt-dico i.:n muchas zo1ws 

L-:1 1:-nfe1·mi:·1·,1 au"-ili-1i· !-1':i11•:>.Jm•o-riccin~1. q~10 moncionarno~-:;. 

,11 tratc"n de lo-:; trabaji1dores P~"lfilflH.i-dicos on 1~1 µrc)ctic:a hac~ 

de sustituto elnmc11L~l de~ do~t~r 1Jn las zonas rurnle2. »E1l 



algunos paises latinoamericanos, las personas que primero 

recibieron formación de inspectores sanitarios (del ambicnt:.i=:) a 

veces reciben un poco de orientación médica, y son enviados a 

puestos rurales aislados para hc1ce1· el mismo papel". ( 64) 

luga1· 

Para finalizar nuc~tra clasificación corresponde el 

los llamados "practicantes formados paro l~ atención 

prirnaria". Siendo d~ 9ra11 intr.4 ré·s / ayudé1 a nuoct.ro ectudlo (jl 

mencionar quienes y como desempeñan este papel en paisos como 

los son Rusia, los paises del Commonwealth, y Malasia, entre 

otros. 

Milton l. Roemér al 1'9!:Pecto considera que m1Jchos Pltises 

en desarrollo tienen practlcontes sanlla1·ios para la atención 

primaria mejor preparados o paramédicos que han evolucionado 

respecto del 

a nter iorment.e. 

sust.ituto nlemental del módico que vimos 

El Feldsher ruso actl1al, repr~ser1ta el prototipo mdc 

perfeccionado de practicante en atcnció11 p1·imari~. cuyos 

estudios ::::on de cuc•tro año~ por lo ge-n~ral dcspué•s de la 

preparación secu11da1·í~ y cuYJ función p1·incial los diforencio 

de los mé·dlcos Yll ciuc.• ln-:: p1·imi:'l·oz },,bor,,n corno ndC11nbro·~ dP. un 

equipo en un sistema en el cual p1·cdomin~n la existencia de 

médico; "más o menos uno por cada dOO Persona$" C 65). 

Originando ello qur~ su función ::::e 1~ncuentre cla1·amente 

definida: qu~ ~s la de nronorclonnr 11ter1ci~1l nuxillnr. no 
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médica definitiva. 

En los Distritos rurales su n1isión es prestar servicios 

preventivos y solo onviar los casos difícilo!.> a los módicos. 

Por otro lado en las ciudades los feldEhers, laboran en las 

policlínicas LI hospit .. tl1:.os bujo 1:.•st1·icto conlrol médico, 

caracterizándose el desempeño de su actividad por alcanzar 

diligentísimos niveles p1·ofesionales. 

Dat.:1 del siglo Pa$ado, la evollición que los países dol 

Commonwealth han suf1·ido, creando programas de formación para 

varios tipos de practicantes sanitarios primarios, debido a la 

falta do médicos. 

En Ceilán donde ~l doctor Milton I. Roemer realizó un 

estudio hac~:? ,Jlguno•::; a1ios, los practicantes primarios eran 

llamados "botiu1rios" dc•bido ~1 QUE· originalmente trc1bajaban en 

los hospitalr::s .. 1dminis1_rdrido me-jicc.1rni.•ntos, AJ t:ranscurso de loz 

años, fueron rei:ibier1dc• ur•a ot·1;!paraci6n mayor, dos z1i1os después 

once ~1rados d1_. escuela elemental: destinándoseles a zonas 

l·urales con facultades para diagnosticar y tr~lar cnfern1os 

recurriendo al módico en los casos difíciles. 

El estudie, 1 •:-~1!i:.:ad-:· ~n !-1<il<1~ii1 en el afio de 1968, por 

1:-l mism1:i Mi}lcill T. R()Pm•·· •(-'.·•·l.1 ,·j,110"": •;Í9rdfir:.ttl.iv1:tS qur_. Vi"llt• 

la pena ~e11cionar. 
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Este pa!s, el pilar d~ la atención médica primaria en el 

campo es el ~asistente de hospit(1l", r.uyn formación os similar 

a la de la enfermera graduad.;i 3 años de C'Ztudioe: posterioroa a 

la socunda1·ia, enscn~ndosolc a diagnosti~a1·, dar medicomo11tos y 

practicar cirugías monores, difiriendo de la enfermera en que 

el primero no 1·ealiza Labor preventiva Cluo ostá il c .. :trgo dr;,1 la 

segunda, todas ectas actividades ~on r~alizadas en el centro de 

salud, cuyos 1·esponsJblr;.r$ son módico::; de cdrrc.•rél completa que 

visitan al centro aproximadamente una vc-z éJ la semana. 

Nota caracte1·ística en los países dol Commonwealth, es 

la diferenciación y dosJindamie~to de reeponsabi!idades entre 

los trabajadores sanit~rios según ol s~xo. Ello se dobe a los 

prejuicios sociales que pr~valecen en los países donde el sexo 

masculino es ol domin.1ntP., aei mi-=mo ~o rn).1cion.J con lo~ 

oríseneis históricos de muchos do lo::: auxiliares. mót.licos o 

practicantes, sani tal' ios p1·imarios, como ocurría con ol 

feldsher ruso, que originalmente era un soldado en campaña de 

los eJorcitos Zdl' i.st.u=- di..ispuós do l.:t Revolución Rw;.ri. Ll-l 

política ha cambiano y ac.tualmc·nte el papel que dee.1."nipeoña la 

muJe1· en todas ¡,35 r.1m~1s d1.i la vida Sl."lcial económica, polit.icci 

y cultura a nivel intcrn.Jcional es prioritario, clarCl edemplo 

lo es los Feld'3h1:-1-.:; Ruo;.o·:: y los mCdict>$ que~ u1v1 qr.ln m-.1yorí1.1 

son mujeres. 

Para finalizar este estudio de los auxiliares s~nilarios 

enumerados cuatro tiPQS da prncticJntes 2~11it111·ios o sL1~tJtuto'~ 
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del doctor que al menos uno de ellos es el mas conocido en 

nuestro pa!s, y qui:? en muchas zon,3s rurales llega a adquirir 

una significativa importancia en la atención a la salud. y nos 

refc1·imos a los ~lgui011tes tipu~= 

A) La comadrona o partera 
8) La enfermera dental 
C) El asistente del pediatra 
D) Los ópticos u optometrlstas. 

Los Ultimas tres asistentes o sustitutos del médico son 

conocidos a nlvol mundial y desempeii.;in una labor 'específica que 

en breve relataremos. 

Por lo que h.:icc- lu comadrona o partera, debemos 

entender por 1~llu, lc.1 mujc~r ha l"t!CibidQ ciorta prepa1·ación 

Y capacilación en la atención de los partos y la~ cuales 

asisten d los p<lciunl0~ c1ut• na 1·eprcso11ta11 Lln caso g1·avo or1 lo 

mayoría de los hozpitalc~ ~· clini~as, tanto privadas como del 

gobicr no. Esto "'rnced•-:- r:>n l ,1 tot,1 l idad de los paises •?l1fopeos y 

en los paises en vías do desarrc1llo ~n un porcentaje del 80% 

dol total dt..• p;\rtu1"i.-.r1tds. Come 1111;oncio1h1bamo<;:-;. 1.. .. n line-i~ 

anteriores solo los casos dificil~s son enviados con eJ m~dico, 

sin embargo los c.1sos de 1;xcepci6n ~l este hecho los constltuy1:.>n 

Estados Unidos y Ca nada, er. !cis cuales los partos son atendidos 

poi· médicos. 

''En los paises en de-sarrollo las comaclronus con div~rsos 

niveles de prcp.Hación. ~oro. 1.1'3 r:ncargadas de ca~i todos los 
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alumbramientos en el campo y de la n1ayoria de ollos en las 

Ciudades. Es probable que en el campo asiston muchoo 

alumbramientos comadronas no preparadas que han aprendido por 

la obse1·vación Y la trad~ción, pero cada voz son más los cosos 

en que intervienen comadronns Preparada~ y auto1·izadas por el 

goble1·no". (f..:>6) 

El segundo tipo de practicante sanitario auxili~r, e~ la 

llamada enf1'l"m~r-1 dont.:d, t.ir•nP. su::: orfgini:os r.rn NLJl)Vél Zr.>landia 

en el año de 1920, la que en un sanlido estricto no es una 

enfermera, sino que más bien Pl'oporciona cuidados dentales 

virtualmente completos los niños de las escuelas, con muy 

poca supervisión Poi· un odontólo90. 

forma 

Los asistentes del P~djatra Que con$Lituyen la tercera 

del sustitut.o módico prim.:irio poi· lo gcnen.ll son 

enfermeras que prc~tan ~U$ servicjos a los niño~ en l~s zonas 

rurales. 

Y por ültimo el éPtico o comenmente llamado en Ectados 

Unidos optomet1·ist~. t1·at.1 ~l9uno3 p1·obl1'm~s d~ J~ vista Y 

generalmente atiendr.! aquellos pacientc•s quo necesit.:in este 

servicio sin ser enviados c~n un doctor. 

* COMENTARIOS GENERALES « 

Del análisis de 1...=-~te subtemr1 relativo al personal 

sanitario auxiliar so dcenrend&n un~ seria do consjd~ro~ion~B 



de carácter fundamental que anotaremos a continuación en virtud 

de que las mismas nos abrir/in el camino haci,.1 una más fácil 

comprensión del papel que desen1poi'1an estos personajes 

enumerados en 1 í neas a11Le1· iores >· si..1 trdscendencia en lü 

Amér lea Latina. 

De esta forma pasemos a señalarlas: 

1) En todos ios países latinos Lnnlo el pe1·sonol 
auxlliétr de !;Wlud, como los sustituto$ c·lementalm:: del doctor. 
se encucntr.111 1·~11 co11-:l.<.1nt.r: c,·unbio. Ello implica que el Papol 
que desempeñan el porsr.Hi.:il pa.rarnédico so está transformando cliü 
a día en el sustituto elemental dol doctor y a :;u vez este 
último que anteriormente contaba con una escasa preparación, se 
conviertl:> aho1·~1 el n1-.)cticantF." S'1nitnrio prim-:irio bien 
preparado. 

2) El númí:l"<1 de .~··i·clicos con qu!:.- cuenta un país, c~n 
cstr icta relación C•"ln t ..:i-:; nr!C0~~ id.::ido-:. -~.:in i L.:ir ¡,:¡:_e:.; do su 
poblnción 'f d(:·tuaridr.1, incide di;-lr.!rndnar1lemente sobre las 
funciones qu1..·· dese111p1?ilan ltJ.s lrnbaj.:ldores sanita1·ios 
uuxi liares. C::;t.1-;. c:.e t.roduce d•·· L·"I fcirm,-¡ siguir•ntr.:: '!:.i son 
escasos li:i~ 1111'·díco:::: q111~ •ll t•>nd•.-n ,, la pobL1ció11 d···l p.1í::; e:_~ 

sobre lo~ trabaJadc11es auxiliares quien reca~rd n1ayor 
responsabilidad, AplicJ11d•Jse lo ilnterior en mayor modida a los 
practicantes sanitario;: ;)r i:nar ios que- al DE:rsonal parc"lmédico, 
que lo conslitL1ye11; t•\1:nicos, onfe1·mo1·a~. fisint0i·ap~utac. 
t.~tc., ya que: ~--:d-:.•.c-n c•n r .1~~.-: p0rcc~ntaje ~·.o::t0s tillirnos en los 
lugares dandi:- J,.1 p1·op•»1cieo·~ di:- dnct.01·f)!:o ~::s i9u.:d d•: .:dtn y L.1 
f":-'Speciali7t1ci0n ··~.: dE- r.1 '.-11r·r· 'J1·dc--n. 

3 } F ;ic t-.nr es qu•:- d•:- ~ •:1u.1 l f 01 mil i ne":" irl•:- n sobre },1s 
funciones desc·ruµcñacl.:.s :=or los trabédñdores sanitarios 
auxilinros, sin dud.~ son: los c;islí:ffi•JS de 01·•J,:n1i<'.<"1ción d~ los 
$ervicios dt'• ··;1!ud, l<1 ~,rr;::nl;•üc.Ír"•n i=olitica de ca;.a Pi'liS; lú 
educación, la fil1Js~1fí3 d~ clds0s d~ lo~ sislemao do se1·vicioo 
de salLJd e11lrP ~trc•s. "E" !0~ ~al~P~ socialistns por ~jemplo, 
los s•:-rvicio·~ di.'.' ?. 1!t1•! h.111 qu1:-r.l.11:ln p1·o:~doniin-1nte111~ .. 11t.•·· 
org.r-1niz;;1dos como ~:c•1 •.;i.: :,_, -:··~~.:1litl, C•'.'ll ~r11 1•c·qur:i11sin10 seiclo1 
privado nfid,1 rn.is, n0ro inclu~iv1., •.;>n los p •. dses no socialist,1~~ 
en desarrollo, l~ olención sa~itaria en l~s zor1as 1·uroles e-sta 
en grél11 p.]rte •:n m.i1i<:1·;:; d1:-t u0bi1:rno." 
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la utilización de IC1s t.r;1bAjmlores Sitnltdrios .1uxlljri1·e-::. es 

mayor, debido a que ~l"lll mb·.',; frlci l~s d1:- solnL"t.n.r rl ~upe1·visión. 

Las actitud.;o~-; qu1.' !.:is <.1utorid.;ic!t"·s estut.n}C"s üdoptan 

dentro del contexto polílico sanitArio y ln orgQ11lznciór1 de 

estos sistE>mns se tr.=in-:;fol'nr;:iri en un mei:c111isrno aJent.ador o 

inhibitorio como suele sut:cd('r en muchos paises dul Afrir:n y dl-" 

nuestro continente, en los cuales, !As ac-llvidndes de 

curanderos o s,1nadoret-: t.1·.1dicionr.tles c:uda dia e~ rcr.11npl .. 1z.-idil 

por los t1ctut1le!> 9obierneis, sobr~ todo ,,,.quellos en donde estos 

Personajes tienen su fuent1~ de orlge-n ~n la mezcl.1 de las 

cu 1 turcrn i nd í 9enc1 Pspn~oln. Er1 co11c·llJSió11 poco a ningún 

esfuerzo se ha l lt->vado 

curandero indio c-n 1:-l mod~r1".' :.istema cfr .. solud. 

Lu educación e~ en ~i mismo un f~cl.or d~•-~1·1nlnanlo e11 la 

forniac1ón y progrc-c::o dE' c~·~lqui,,r r1acíón R t':'llo, se debe "que 

los s!temas d.;- i:-ducación de di ferente<:1 t iPos de personal 

auxill~r de salud, dep~r•d~n Qn gran parl~ d&I sl5tPma edlical1vo 

general". Si pens.1mos quP. 1~ educación sF?cundnria; en muchflS 

flclíses como aclucilmontP -:.ur.·F·d'·· r•i:::tci li1nil;1da !"".•:•r imprt~tidñ t1n 

las grondP.S ciud~vJ1;ii:;, solo <1quello:-~ hijo._; de· famil!c:ir 1.Jr: clase 

medla podrán ll~9~r 

escuelo eol<'mc .. ntt1l, narl if'ndo ~uP. pa1'iJ una 'hica que decp11t!os 

del sexto a~o d~ p1·imari~ c~1rsa la instrucci011 ~lemo11t~l para 

algún tipo de t.u1baj.Jdc1r mnl J iar 1 •?S ló9if'o quP Jr1 mism<• 
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encuentra mayores obstác.ulos para ÍI ascendiendo. en 

comparación con lo~'! e-::::tudiantes de secundaria que terminados 

sus ostudios como .:ruxiliarc-z sanit.:irios, con un poco mas de 

preparación puode lloua1 a niveles superiores, Ejemplo claro 

son los estudiantes de medicina ruEos que en un 25!'.; hün sido 

feldshe1·s o ox-enfe1·mo1·as, 

Desafortunadamente los auxiliares sanitarios de nivel 

educativo infe1·io1· 011 su grdn ~ayo1·ía p1·ovie11en del campo. 

4) Otro asp~ct.o fundament~l y·elacionado con el papel de 
los trabaj~do1·es ~uxili3rQZ sanitJrio~. es ld filosofia de los 
diversos sistemas de sillud 1~1t i no::-:, t:•n lo tocante el dt .. rc~cho de 
la población a obtenc1· atonción médica. 

~si los servicios ele salud s0n e$cenci~Jn1er1te un derecho 
civil, al dl•:.-111-:1: d.-. lud.1 · ·;i1: p,v;1.11 •·l pr···cio de murc':.-ido lon 
trabajado1·es sanitario~ ~u~i!i~1·,~s ~parec6n como portad~ un 
grupo dodic~d•l cuid~·· to salud do la ry~ntc co11 funciones 
determinadas r;<:"ll' c0n~-ír!r:·1·,..lc.ioni::"=:. de ef.iciencia, 110 por <:!l 
origen soci.il d..-·J p.1.:i»111_ ... F.11 1-l:;. soi,iedad~~s m~xlas ,) plur .. dcs 
en cambio dondv .Jlql111u:.:. O.:.\Jidc11:k•s ~-i11dt.aric":: zcin proporcionados 
medi,Jnte .1l•.J1."in ..:isLL·rll.1 •):"•1-1n~z.¿pJo oficial y ¿¡l9uno::; ol.ros se 
compran en el ~1erc.Jdo ::rivac!o . .::·l p.;1pe] de~ lo$ tr.Jbajadores 
sanitarios auxilL-ir1.:~~. t.ienc-n un si911ific.1Uo Uistinto". (67) 

En e~.tr_. 11ltirno C·:tzo f".•! sust.it.l!to dc.•l rnE:dico es empleado 

para ditr dtenc i.on ·J P~1c iontes di:::· escaso::. rer:ursos económicos, 

mientras que l ú'S m&dicos con a! t;;: -:-.1pai: i t-c:1ción .Junto con sus 

ayudantes p .. 1r.:1mddiccJZ 1.1 l"::lasc económica 

solvcnt 1$'. 

Lt.1 realidad d~ ~1mc·rica latinu al rezpe:-c.lt:1 debería ser 

más lógici.I en est'e St.:.•ntiáci: y p,1rtic·ndo de la premisa mayor que 

el obj~tivo d~ la actividad d~l Persona] c8nilorlo Al1xlllar rs 
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prestar servicios de salud eficaces y efectivos, se deduciría 

que los equipos d1~ salud r.1Jn un abund•lntc empleo do p1?>1'soncll 

auxiliar deben basar sus r~Querlmientos en la tecnología médica 

y en las necesidades objetivas de los pacientos, po1· lo que los 

mismos no deben tener r·elilción alguna c.on e-statutos social y 

económico dt.ll p.1ci1•nl.1> "'-•-•11.Jldo, sulo do 1"·~tll forma pod1'f1 

asegurar!:e la llegc1da lantc1 e:n los pal~:tt:::. inclustri,1lizados como 

en desa1·rollo de uri sistema de salud que proporcione servicios 

sanitarios a todo c•l rnundo. 

SERVICIOS AMBULATORIOS 

Una vez finalizado el ~studi~ del perso11al sanitario 

auxiliar, y su impo1·tante pap~l en la america latina. 

corresponde abordar el tema de los sc:rvicios an1bulutorios 1 sus 

antecedentes y situ~ción ~ctual. 

Iniciaremo~ nuestro tema, cf~senlra~ando el significado 

de los vocablo~ ~~ervii::ioz arubulr.1torios", los que cntendc•mos 

como aquellas instituci~nec o ~Pntros d~ a~islenci~ dedicados a 

p1·estar servicio:.: cL11·ativo-s e11 ~lgunos c~sos p1·evontlvos 

fuera de la Jn~titución !l~mada hosnital. 

Hlstóric~mento la p1·imn1· fo1·ma d~ 01·9~11iz~ci•~n de los 

servlcios de salud pacientes no in~titucionalizados s~ 

01·ientaba h~cia los r,Ql>1·0~. 

En Franc.ia en el !>i9lo X'ill y po~tl!'T iorrr1r::rnLe en Londrl!•s 
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i n.icialmente se forrn.:iron centros deo consultas para ayuda de los 

pobros encontrándose estos lug.1res independientes de los 

hospitales, estos suced.ió antes ele que aparecieran 

dcpm·tamontos para pac: i0ntcs ,1mbLilat.or 1 o~ en los hospitales~ si..1 

activicl<1d principal de estos cent.-os era dispensar medicinas 

por lo quo recibio1·011 el 11ombre de "dispensarios". 

En el Si9lc1 XVII. ~n lo q~J~ ahora son Jos Eslados de 

Nueva Oosto11, s0 0¡·9a11iza1·011 tamblón 

dispensarios con servicios similarr:s .:i los i:.readr.:>s en Europa. 

Fu0 hc:1sL..l 1-:l ..::.i•Jt1) :tVIll y XIX en Europa cuando los 

l1ospit~lcs c1·e~run clinichs para los paci~ntos an1bulalorios, 

que por lo gcne1·dl SI:! trdtaban de individL10:::; pobres, ya que en 

Cc!Sla époc..:i la pob1<-ición .1t:.ornod~1c!.:i nrofería pag<1r un módico 

privado, anti.:::::; do r::•~nt:1 o ,imbuldlorio. 1)J 

i1nplemer1tarsr:• r:·l ~·E'•_:;L:1 .. , -:-::•ciaJ E.ircpeo. !ns obrt:!ros de escA.sos 

ingreso~, ten i rl n ac{:;e:;,o .J los mCci co::; nr i v.:idos general es. ya 

que los honor~i ioz ~ra~ :·::bi~rtos Por la caja del seguro, poro 

la atención d11 esp~siali~t.•: •:1·.1 disp~11s.Jda en ld sección do 

de salud ~~guridad organizaron ce11tros 

ambulatorios 3~;op.3rado3 ·Jt-.l h11~·;t>.itdl. los. r:uo:1lc-·• recibic-1·011 ol 

nombre ele ~poloc!in!cas·. =roporclon~ndo servicios n1édicos por 

esp~cif.l l i3L1~·: . 
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Las clínicas organizada~ para s~rvicios preventivos 

aparecieron también en Eu1·opa principios dol Siglo XX, 

iniciando su fundación entidades volur1tarias y posteriormente 

organismos oficiales se ~ncarqaron de osta tarea en bienestar 

de los lnfarrt~s. llegando incluso a distribuir loche entre 

menesterosos. Se organlzdron t~mbién clínicas para atender a 

t.uberculosos y pacientes contagiosos, por enfermedades 

venéreas, 1.tsi mismo ,1pDr~r::inron en las escuol.".ls el inicas 

dedicadas realizar oxém~nes, inmunizaciones y prim~ros 

auxilios para los escolares, siendo ta1nbión en esta época la 

aparición de puesto~ de salud para primeros auxllios en algunas 

fábricas a fin de propc>rcio1l.tr o~«;t:~1 ayur:fd .;¡ los trah.1jndorcc 

lesionados. Todas e~tas ideas $Urgidas ~n Europa no lardaron en 

difundirse poi· todo el continente amtHic<lno. 

~En la esf~ra ele la nlQnc!ón m&rlita nn1bl1l~toria privncln, 

la idea de la orgnnización nació realment.e en Estados Unidos, 

donde 

est.aba 

diferencia de EuroDa, el s~rvicio de especialista no 

ligado al hospitdl. En la sección de paciente~ 

ambulatorios parn pc1br~s d~l hospital ~e PC•tlria sun1l11istr~r 

cierta variedad d~ se1·vicios de espocialidnJQz, pe1·0 pa1·a el 

paciente privado, consultnr con su esPeciali$ta ~i911ificabn 

hacer visitar a dif~n)ntcs lu-:Mrl's. Con el fin de coordin~r lac 

especial icl.ndc~~ y J l(•Vclr , .. ¡ ~·'.rrvicio il lc1s nc•l,J.:1c.io11i:•:r. pc·quE•irns 

se lanzó la idea de clínica m1-!dic41 orivad4~ o "pl' •. h-ticD d0 

grupo• que empezó por iniciativa d"' lo$ h~rmanos M.:tyo en 
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Rochester, Min11osota on 1887~. (68) 

Es en 1920 en Inglaterra. cuando surje otra concepción 

de los centros de salud auspiciada Por Lord oawson de Penn, 

quien publicó un informe relativo a la creación y formación de 

una red de centros de salud que estarían ubicados en cada 

barrio. y en los cuales se proporcionarían servicios 

preventivos cargo de las auto1·idades sanitarias y el 

tratamiento~primario do medicina general. 

Todo esto seri.1 aplicadi..1 en beneficio no solo de los 

pobres sino de quic11 requicr.:1 el~~ c•llo, integrándose de igual 

forma los servicios p1·0v0r1tiv•1s y cu1·dLivoo corraspondientes. 

como el dor.l.01 H1o-.rm..in11 et•J'J!.111, -:on1i·zion,1do do salud en Nunva 

York y J.L. Pcimeroy. vficia1 di:- Si3lud del Condado de los 

Angeles, sin ernbargo .1! concluir ld prime1·d gue1·ra mundial la~ 

anteriores id~as 

se robustec.1.a Y surgía !a ooisiciC.n de l<•S doctor(•S a la idc-,a 

de este tipo de 31.en:.:ión mi..:Odic~! do.:• lo.s i:i..~nlros di: salud quo 

$Í(Jnlfirar.::1 

:;.u1: l do d1..~ l (:Sta do "po1· eso 

la itle<1 del cent ro cJ.:.• -:_.;;:l·..:d ;::;rc:-1':..,.., se reduje• .:d ~u111inictro de 

servicios pu1·an1ente p•·even~!vo~ qu~_dej~ba el t1·atamicnto ~1 

médico priv<1do o p,Jr~-, 10:. :~1·rd11··.-'='· ;11 di~.pf'r1:.<1fio 1k• r:,:iricl.r1d o ;1 



la sección do pacicintc•s c:>rnbulatorio!.i da lo~ hospitnles. (60) 

En realidad la ide-:1 del centro de solud se puso en 

práctica en un~· colonio Rural Inglesa, ~011 fines exclusivamente 

preventivos. A~n así poi· ejemplo en Ceilán en el poblado de 

Kalutura allá de 1926 se instaló un peque~o centro con personal 

facultativo que ofrecía •n<am.1nes médicos a m;1dreo.; e hijos, 

i nmunizaciont;'.ls, ~ilc•nc ión partos, educ~ción para la salud y 

servicios de saneamiento dol ambientQ, sin proporcio11at 

tratamiento ambulatorio, ello se extendió rápidamente entre los 

paises en desarrollo, d1:-bido a los problemas agudos de 

enfermedades infecciosas y a la elevada mortalidad infantil, en 

Asia, Africa y Ame1·ica Latina, l1acióndo~e incdpifl en la labor 

preventiva. 

Otra nación que no cletuvo su transformación en materia 

sanitaria es Rusin, Yd qui? poco despuós de la Revolución de 

1917 la Unión Soviótica rP.orgeinizó por comp}r,·tí> los ~ervicios 

de salud, sobre lF.1 b.-Jse dQ l.J craac lón de conLl'os de sa tud que 

proporcionarah servicios curativos, int~9rQndo lo~ preventivos. 

•El gobiorno saciullsl.d ~·! rl~~~hi~o del medico emp1·9s~ri~ y los 

doctores y de>más p1•rsonill dP. salud fu1Hon contr;;it¿u;fos con 

sueldo po1· el HI11i~Le1·io d0 SJll1d·. (70) 

No es sino de-spu&s de la <:.eguw:k.1 Guerrél Mund.ial cuando 

el concepto del centro de s:1!ud integrado con fines preventivos 

y cuaratlvc1s es rolemirnc•ntt:· ac.E'Pt~idc1. ~une• de· lo<-; hitos 
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Principales fue el inforrni;• de 1.::1 Comición Planificadora y 

Examinadora de salud de la India, presidida por el Sr Joseph 

Bhore, publicado en 1'146, entre otro~ cosas este monumental 

estudio prcconiz-1bn la crcoción de un,3 red do contr·os de salud 

Primarios para dar servicios tanto preventivos como curativos 

que ab~1rc~Jra11 toUo dquel vasto pais". ( 71) 

Nota curioca que surje en el desarrollo histórico de los 

servicios ambul.1tt)1·ios, es ld influencia quo los E'st11dos Unidor~ 

han imPriso e:in Pi)ises como .Japón y LatinoatnerJcanos ya que la 

idea del centfo de salud intey1·ado en todas 1:stas nacionoc en 

un principio no fue ctPl ic~1da ya que solo so pusieron en 

práctic.:i las funcione':! nui·amcnl.e p1·cventiva:o~, asi "c-n Américo 

Latina la política del Instituto de~ Asuntos Interamericonos. 

c1·eado por Estildos Unido-:; dur.int,_,. L:i SP.gunda Gue1·ra Mundial. 

fue promover 1(1$ funionr..·~. pri:ovc~n!.iva$ c~n los centroG dE: salud y 

no se pasó al c•11foqu1.• int.-.•J1".1d0 :::;ino mediados i:Jt:• lo~; dilo:..::. 

cincuentas". ( 7':!.) 

De igual forma ..:'<:.0C.r1 c.reó varic•s centro de caJud por su 

nación con funcin111..>:-,; p11.~vr•n!.iv<J:·. :.in t'.·xistir rcl.:tciün de c~:o.t.os 

con el sistt-m.:1 de:- gt_enc.ión médlc.a por medio de doctores 

priv.;1do:..:; o fin,Jn•· j,1rJo p(•I di·::ti11!05 nlane~ dr:- se!_Jurid-:id. 

cinco 

ambulatorios de !o-;. hO$PitaJe~. que- c·numer.::inios a 



continuación: 

l) El dispensario Z:l?Pc"lrado, para Dtenc.ión de enfermos. 

2) El Dep~1·tam1111lo nn1·a paciontes extorno~ dol /1ospit~l. 

3) Clinicas preventivas es:pccicd izndas. dependientes do 
organismos de salud pública, indust1·ias o escuelas. 

4) Pr~ctica médica nrivada an grupo. 

S) Cent1·os de Sd}•Jd con íin"s p1·avenlivos o intn91·ados 
los prc;-ventivos y los cur.:itivos". (73) 

Una vez. que se ha realizado una sintesis histórica de 

los servlclos ambulatorios, corresponde h.1blar de la situación 

actual do los mismos 011 1~1t.inoamér jr.;.1 y de .1cucrdo c.on 1 •. 1 

experi~ncla y estudios transmitidos Por ol Doctor MJJtc1n I. 

Roemer. La tendancic1 actual se inclina hacia la integración do 

los servicios ambulatorios aunque ~n algunos países en 

proporciona atención enfermos y los $ervicios prevenlivos 

sólo se encuentran an i nstalac i oncs óPc!'adas oor los 

Ministerios de Salud. Por otro lado laz: zectlones de paciontes 

estos sitios la atención es Prestad~ por ~~p~ela)l$las. Ello se 

manifiesta e laramfJnte ;·a QUO al incfn.mcnt.llr:":e 

especialización dP la modicina y la utilización de s~1·vJcios 

se ha arnPl lado, exsistiendo r;>n proporción m;,yor los t::•Spi1cios 

para paciont.es ambulal.ori1)~·:, or. 1·11lación i:on 1·1· .. ~ interno~-:. 



especialidades para n1edicina, cirugJa, obstetricia, pediatría y 

asi sucesivamente, po1· cie1·to quo uno de los ptoblemas más 

ampliamente percibidos en r::tn:hos paisc~s es la frac:;:nnontación de 

la atenció11 en asta~ el ínica~ ospQcializadas sin que ni11oú11 

médico primario tenga L1na visión ~1en0ral del paciente". (74) 

En lo tocante a las clínicas preventivas especializadas, 

su campo d'? acción s1;- dt:t~~11·rol la respecto de la atención 

matt:i1·110-infantil, y <Jl9u110:3 c.tsos. de r,..nferrnodados contagiosas 

como la tuberculósis y liiz venéreas. En los paises en 

desm·rollo por lo <Ji?ncral estos s.;~rvicios so encuentran 

inmersos en algún prc•9ri1ma s:c•n(·ral de los cr,,.nlro de snlud "las 

clínicas p¿ff<J tr~•b<1j,.o<io1 r--s ind:i':l.1 Ld•)s; de 1~1::. f.1cl".oria~ y paro 

niños de las escuelao;., por c•t1a parlE! son c.on1unes tanto en los 

paísos capil,1l ist:;is fndL1-::: 1.ri<1l i;'..id,1s como en los socialislas. 

pero rc;iramc.·nte ~r~ •H:r~ r:1; :r:,::. ~'::'.¡$(:<:. c:n dE--sarrollo". (75) 

Alguno:~ r.-·3per;ific.:03 'los ·~11t:ont1·anHJ:.:: en las 

di:•ntcl l r~::: alr·ohol jco::;, dro9aclictos y 

anfe1·medades rne11t~les, las cuale~ aume11tffn un los países 

industrl..ol i:-.¿:ck·~-" y n<:.• ,J":'.! ·~·r1 .•:•":', l<1linouri1c'l·iL.:1110~~. r•n rf;'lt1r.ión 

con los casos de dro9adicció:~ y alcoholismo qt.11.." dia a dii:l 

surgc>n t."n p.1i·¿.w·. cCim(• r·l r:uc·stro 

atenció11 especidlizdJ<l , ~e:·~ane:1tc. 

~La práctica m&dica Privada de grupo, tje11~ su m&ximo 

vit:.~1tidr.1d 011 t:st~,JrJo~> U1~ido):; ·; c ... onild-.1 qun (!f', dr)ndP J,J m1:-dicj11;.) 



privada de especialidades en conjunto tiene mayor fuerza~(76). 

Inglaterra por su pa1·te es modulo aseguir en lo que se refiere 

grupos médico generales. Los cuales.están compue~tos por dos 

o tres doctores; pesa!' do se1· grupos reducidos en la 

actualidad ~se considera que penas 25' de Jos médicos 

generales ingleses, siguien ejerciendo solos~ (77). Lo m~s 

importante de la Prc"1ctica medica privada inglesa, es que se ha 

registrado en los Ultimas aflos un aumento de médicos que acuden 

a los centros de salud operados por las autoridades de salud 

publica a efecto de prestar sus servicios, funcionando este 

mecanismo de asistencia en que los médicClS ven ,, sus pacie·ntes 

en estos lugares, pagilndo una renta al gobien10 siendo 

importante la E-slrecha y permanente relación de los 

facultativos con l~s clínicas preventivas y los servicios de 

enfermeras del departamento local de salud. 

Por último hablemos dt:il centl'o de salud, que si bien sus 

orígenes fueron servici~s meramente preventivos, actualmente la 

idea de la integr"lcicin de est.os con los cu1·.Jtivos es f"ucst.a on 

práctica a una mayor E~scala. 

Es importante reconocor que ol centro de salud es el 

lugar donde sin lugar a E"quivocarno~. la Poblé1c.i6n tiene mélyor 

contacto con la atención cientifica de la salud: y no referimos 

en concreto a latinoamérica y algunas zonas rurales de A~ia y 

Afr lea, puesto que en estos lugares el curandero tradicional 

local os quien nyud~ y proporrJona la alc11ción curativ~; Y ~ólo 



aquellos casos difíciles y delicados en donde se aplica 

ciontificamonte la medicina son enviados al cent1·0 de salud. La 

diferencia de los centrOs de salud rurales y los ubicados en 

las grandes ciudades 1·adic-'3 que los p1·ime1·os presuponen 

servicios integrador;; o sea tanto preventivos con10 cur¿:itivos ya 

que los mismos se encuentran a una distancia considerable do 

los hospitales ciittadi nos. asi los centros de salud do las 

grandes urbes por lo general solo cuentan con atención 

preventiva. 

En los paises en desarrollo cu'y¿1 economía es un foco mas 

estable, se entiende que el personal del cent1·0 de salud consto 

de un médico. ayudantes auxiliares de enfcrmorj¿1, inspectores 

de saneamiento, comadronas. un dispensador de medicamentos y a 

veces un técnico de laboratorio. Pero son comunes los vacantes 

en el puesto de módicos y 8 l rP.sto del personal queda entonces 

abandonado u sus propios conocimic!nlos. Untt norma frf:cuento es 

que un centro de salud de este tipo sirva p¿i1·a 20,000 o 30,000 

personas, con puestos d~ salud o subcentros en torno suyo 

dotados solo de persomJl auxili<31· pa1·a rnds o menos s,ooo 

personas por c.;idd uno". ( 70) 

Debemos r1~conocl'.?1· ou1~ en .1l9uno$ paiS•:!S latinoc1rnericanos 

corno, Chile Vr.tnezuela, Jamaica o México sus centro de salud 

rurales y urb<lnos t.icn1n1 dc)ctori:-5 y po1· lo 1111"nos aciucl los 

ubicados en los Estados o Provincias reciben periódicamentE1 lu 

visita de un 1nédico o en su defecto do un Ayudante médico. 

97 



Respecto a las enfermeras prof esionalcs su existencia en 

·los países latinos se v0 condicionada por diverSos facto1·es 

como lo son escasa instrucción de las mujeres en comparación 

con la recibida por los hombres, la estructura social en clases 

y las actitudes respecto del trabajo, todo ello origina que 

este personal auxil im· no abunde en relación con el porcentaje 

de módicos existentes y aquellas enfermeras calificadils que si 

poseen las diversas nociones mencionadas, generalmente las 

encontraremos en las Ciudades, colaborando junto al médico en 

los hospitales. 

En cambio en los centro de salud rurales~ el puesto lo 

desempeñan auxiliares de onfermería, con menor preparación. 

"Podemos explicar estas paradójicas desigualdades sólo 

en términos de un sistema de valores que pone la salud de la 

población rural en un nivel inferior al de la urbanan. (79) 

En los países industrializados sus centros de salud 

pueden constituir un modelo a sc•9uir ycJ que por lo meno$ en 

Estados Unidos, Japón y Australia, el cent1·0 de salud es el 

lugar donde el dc•p.:11-Lamrrnto dr.- ::alud local prc-stit si::•rvícjo::: 

preventivos en un amplio sentido, estos lugares proporcionan 

una vasta gama de servicios .:11nbulator íos preveintivos y 

curativos a la población. Por ejemplo en Israel estos centros 

son patrocinados pc:>r cd Ministerio de Salud o en su dc~fect.o por 
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el Kupat Holim que no es más que el seguro de salud para los 

trabajadores. En Rusia y demás paises socialistas se aplican 

las mismas ideas. "Es básicamente la idea que ''-sustentan los 

contros vecina les de scdud-" lanzadas recientemente por el U .S. 

Oficce Of Economic Opportunity en los Distritos mas podres de 

las Ciudades norteam1~ricanas. Todos estos centros de salud 

suelen tener no uno $ino varios doctores, entre! ellos muchas 

veces algunos especi<.1listds'". (80) 

Recapitulando Y conluyendo nuestras ideas respecto de 

los servicios arnbulcltorio~ es necesario mencionar tres 

directrices fundamentales oue sustentan su evolución, 

organización y vigencia las cualos so11: 

1) L.1 fund,1c.ión ·1 evolución de lo~. hospit.11es que 
ati1Jndf•n 1~nf1•1mo~-. qi·<1v1:-:c:, r·,r:.1c;io11<1ndo un des,1rrollo 
prol1ícro ~11 1~ e~o~ci~Ji2ac.ión de progrAn1as do at~nción 
médica ~speciatizados. 

2) En sentido cpuezto al punto primero. la atención 
ambulatoria en Jos c~nt1·0= de salud, inte1·viene cuando 
el padecimiento no ~s grave y en realidad tiende a 
prevenir ld~ enfc·rm1::-dadcs. motivado por la preocupación 
de una atención priniaria por la orienlaLión general ~n 
mate1·ia J~ Sdll1d del paci0nt~ y su Í<lmiJ ia an contrasto 
con Ja l~rapia esPeci&!izada de los casos concretos. 

3) Poi· Líltirno ul m0vimie11t.1:. Uo ri:•gion~dlzrJción en 
niateria d~ salud qu~ se eslá preD&ntando en casi tod~s 
las naciones latinoamericanas, ya qu~ en 1nayor o mcno1-
medida se traduce en la organización a través de 
':iisl.omds de• los si-.rvicios d1._'- l!SP1~c:i..dist.1s I' dn hospital 
EJZ1 como los ambulatorios>. Ja mc~dicina genr;iriJl. 

Por ende esta cooi-dinación er1tr~~a Ja integi-Ación de los 

servicios curativos ~r i:•vent i vos par u loe pacientes 

ambulato1·ios pn>po1·ci1')11.1do~.:. ya ~C'·l P/1 dispnnsa1·ios, cr:-nlro~::: do 
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salud, o consultorios privados con la at~nción hocpitalaria, y 

como mencionabamos en la primera directriz, debido la 

especialización de la medicina y la técnica médica es necesario 

que los servicios de salud do los pacientes ambulatorios se(111 

satisfechos por un grupo o c•quipos de Pc_.rsonal sanitario y no 

on fonna limitada a travó::;. de un m~dico aislado. 

100 



CITAS BIBLIOGRAFICAS 
CAPITULO I. 

1 .- La Salud en México: Testimonios 1988, Desarrollo 
Institucion"ll ,~sistencia Social. GUILLERMO SOBERON, JESUS 
KUMATE, JOSE L1'1GUNH. BH'l!iot.r.•ca de la Salud, Tomo IV, 
México 1988, pá9ina 15. 

2.- La Salud México: Testimonios 1988, Desarrollo 
Institucional, Asist.encic1 Social, GUILLERMO SOBERON, JESUS 
KUMATE, JOSE LAGUNA, Bib1 ioteca dc-1 la Salud, Torno Ill, 
México 1988, Pcigina 16. 

:i .- El flt.''l't°"chn •:.oc: it1 l -; l<t c:.r•gur idad SociHl Tnle9ral; 
FRANCISCO GONZALEZ OIAZ LOMOAAOO; Textos Universitarios, 
México 1978, Página ~91. 

4 .- !OEM. 

5 .- IDEH. 

6.- La Scdud en Mr:•xico TF-stimonios 1980. Desc1rrollo 
Inst i tuc iond l, GUILLERMO SOOERON, JESIJS KUMATE, JOSE 
LAGUNA, Bil)liot~c~ de la salud, México 1988, página 20. 

7.- IDEM 

8. - IDEM pági 11é1 ;!2. 

9. - IDEM pit•J i rM 20. 

10.- IDEM págin;1 .:.( .. 

11.- Le.~ S.:dud l".·~i9un.i. o.1'='~:i.:r.1, ll1~•NIEL LOPl:Z ACUÑA, Editorial 
Siglo XX[, M~~ic0 1'~07, Da9ina 214. 

12.- IDEM D•1•_1i11;1 •. '!'•. 

13.- IDEM P~0in~ ~17. 

16.- R1.·f.-,rma r:(•11·~.lit1u.i••n·1! -.- L•"_;,,J }<"1tc;! l'.J07. l>t•fJ~·xionrJs y 
Apunt:t:-s Uibliot.11 •. 11 i«•.J.;:.. Univt-1 -=>idad Ndc::jon<ll AuL0110m,1 de• 
México, rnstit~to de~ !nvesU.;.wciones Jurídicas. México 
L 987, pr.19 i n.;1 56. 

17.- PrE.>spectivu Mundial de lcio;::; Sistemas de Sitdud, MJLTON I. 
ROEMER, Siglo XXI, Mé~ico !976, página 37, 

18.- !DEH. 

101 



19.- IDEH. 

20.- IDEH páglna 38. 

21.- IDEH página 39. 

22.- IDEH. 

23.- IDEM. 

24.- IDEH págl na 40. 

25.- IDEM página 41. 

26.- IDEH. 

27.- IDEM página 43. 

28.- IDEH página 109. 

29.- IDEM página 111. 

30.- IDEH página 112. 

31.- IDEM. 

32.- IDEH página 113. 

33.- IDEH página 114. 

34.- IDEH página 114. 

35.- IDEH página 120. 

36.- IDEH 

37.- IDEM. 

38.- IDEH página 121. 

39.- IDEM. 

40.- IDEM. 

41.- IDEM página 118. 

42.- IDEH página llS. 

43.- IDEH. 

44 .- IDEM página 117. 

45.- IDEM página 121. 

102 



46.- IDEM. 

47 .- IDEM página 122. 

48 .- IDEM. 

49.- IDEM. 

so.- IDEM página 123. 

Sl.- IDEM página 125. 

S2.- IDEM. 

S3.- IDEM página 126. 

S4 .- IDEM. 

SS.- IDEM. 

S6.- IDEM página 127. 

S7.- IDEM página 328. 

se.- IDEM página 319. 

S9.- IDEM página 321. 

60.- IDEM. 

61.- IDEM. 

62.- IOEM página 322. 

63.- IDEM página 323. 

64.- IDEM página 324. 

6S.- IDEM. 

66.- IDEM página 326. 

67.- IDEM página 328. 

68.- IDEM página 332. 

69.- IDEM. 

70 .- IDEM página 333. 

71.- IDEM. 

103 



72.- IDEM página 334. 

73.- IDEM. 

74.- IOEM página 335. 

75.- IDEM. 

76.- IDEM. 

77 .- IDEM página 336. 

78.- IDEM página 337. 

79.- IDEM págl na 338. 

80.- IDEM página 339. 

81.- IDEM. 

82.- IDEM prlglna 372. 

83.- IDEM página 372. 

84.- IDEM página 376. 

85.- IDEM página 388. 

104 



CAPITULO II 

ESTUDIO DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD 
COMO UNA "GARANTIA SOCIAL" 

A) LAS GARANTIAS INDIVIDUALES COMO AUTENTICOS DERECHOS 
DE LOS GOBERNADOS. 

Parte Introductoria. 

Antes de iniciar el estudio de este Segundo Capítulo. es 

necesario realizar algunos comentarios del hombre y las 

relaciones sociales que conforman su vida. 

Como todos sabemos. diversos autot·es, tanto estudiosos 

del derecho, como filósofos y sociólogos al referirse al hombre 

han coincidido en seftalar en el mismo un doble carácter, por un 

lado es un ser individual con características y 

pa1·ticularidades propias que lo haé.en distinto y superior de 

cualquier cr iatu1·a que exista sobre la tierra; podemos 

1·eferirnos sin temor a t"!quivocarnos que estas atribuciones del 

hombre son: la inteligencia y el Raciocinio. el cual se traduce 

en la capacidad de discernimiento y voluntad, que en otras 

palabras lo llamamos el NLibre Albedrío''. 

Por otro lado, encontramos en el ser humano un segundo 

carácter, su NSoclabilidadN con todo aquello que le rodea, esto 

podemos entenderlo como la capacidad del ser humano de 

establecer comunicación con sus semejantes y obtener relaciones 

de intercambio ya sea de cardcter científico. jurídico. 

político, educativo. etc. 
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Es por ello y a pesar de ser una frase utilizada por 

muchos autores, no sólo en la rama del Derecho. sino en la 

misma Filoso'f iai no podemos dejar de mencionar QUe el hombre es 

un .'.'....Z..Q_OJL _pp_l_i_t_iJ~.ó_T).: entrañando con el lo, que el hombre es un 

ser que vive se desarrolla dentro de una comunidad o 

sociedad, creando dentro 110 estas múltiples interacciones 

situaciones de beneficio comUn, pero tambiÉ'ln situaciones de 

conflicto ya sea coletivo o personales. 

Y decimos que se van a originar una serie de conflictos 

en esta convivencia, porque el hombre como ser individual 

posee una serie de de1·echos o prerrogativas que ejercita frente 

a los demás y que en muchas ocasiones estos derechos invaden la 

esfera de existencia de el prójimo, llegando a lesionar las 

prerrogativas que éste a su vez también disfruta. 

De este modo, para que sea dable y posible que se lleve 

cabo el desarrollo social o la vida comunitaria, es menester 

que la actividad de cada quien se encuentre limitada en tal 

forma, que su ejercicio no ocasione el desorden y el caos, que 

destruye la convivencia humana. 

*Esas limitaciones a la conducta de los miembros de la 

comunidad en sus relaciones con otros sujetos: se traduce en la 

aparición da oxigenc~as y obligaciones mutu~s cuya imposición 

no sólo es natural, sino necesaria y es obra del .''.Per.~c_h_o_': .• 

(86 ). 
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Pero todas estas disposiciones limitativas de los 

derechos individuales necesitan ·actualizarse y hacerse 

exigibles, por ello es necesario que las mismas queden 

plasmadas en un documento que expida el Poder Legislativo que a 

su vez requiero de un órgano determinado, con el poder o 

facultad de hacer cumplir estos requerimientos,· aún en contra 

de la voluntad del individuo. Este órgano recibe el nombre de 

Autoridad, la cual eG conceptua 1 izada como la actuación suprema 

dentro de un Estado de Derecho, implicando "un conjunto de 

facultades y actos, tendientes "Garantizar" el orden de 

Derecho, mediante su idónea aplicación, contra posibles 

contravenciones por pa1·te de los individuos de la comunidad, 

asegurando asi el orden social" (87). 

Debe entenderse que el Estado investido de su facultad 

de Imperio necesitil de órganos c:SP€-cifjcos para poder llevar a 

cabo sus fines, de este modo y a través de las diversas 

autoridades del Estado, logra la prosecución de los mismos, 

aunque no debemos olvidar que el verdadero Poder del Estado. 

nace y se forja en un poder social, cuyo titular ns el Eslodo, 

como una organización formal ju1·idico - políticu de la sociedad 

humana y en la cual recae originalmente la So~erania .. 

Siguiendo el orden de las ideas, el pueblo o volu11tad 

social necesita de un ti tul ar que es el Estado Y si en el 

primero de el los recae la Soberanía, por ende uno de los 
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principales atributos del Estado es el de ser Soberano. 

El término de Soberania, deriva de la conjunción 

"Super-omnia". que significa sobre todo, traduciéndose en el 

atributo del poder del Estado que "supedita todo lo que en él 

existe y subordina todos los demas poderes y actividades que se 

desplieguen en su interior" (88). No es nuestro fin, más sln 

embargo, para la completa comprensión de nuestro tema, es 

necesario apuntar brevemente las restricciones a que se 

encuentra sujeta la Soberania del Estado. 

Por una parte, y como ya mencionábamos, las doctrinas 

modernas confirman que el puoblo, siendo el real depositario 

del poder soberano, marca las 1·estricciones necesarias y en 

ejercicio de éste decide desplegar su actividad dentro de 

ciertos cauces juridlcos, en una palabra se Autolimita. Además 

de que de igudl manera decide la forma de vida que más le 

convenga, seleccionando la forma de constituirse y el sistema 

para su funcionamiento, llamándole a ello, Autodeter:_{l1.iJ1ació_1_1_ .. 

Ambos atributos de 

Autodeterminación, vienen 

arbitrariedades del Estado, 

la Soberanía: la nutolimitación y 

a constituir el limite a las 

forjándose con elló un ord~n de 

Derecho. Su fundamentación legal, se encuentra en la propia 

Constitución de 

nacimiento de la 

1917, donde es plasmado en el articulo 39 el 

Soberanía Nacional, la cual corresponde 

esencial y originalmente al pueblo. Los adverbios csancial y 
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originalmente se traducen. el pri~ero de ellos. en que la 

soberanía es Consubstancial y concomitante al pueblo, en otras 

palabras, éste tiene el atributo de Soberano Supremo y el 

segundo, se refiere a que el pueblo os el único sujeto 1·eal de 

la soberanía pero en atenjón a circunstancias prácticas no 

podría desempeñarlo dentro de una organización estatal, por lo 

que es necesario delegar su ejercicio en órganos creados por 

!U. expresamente, los cuales llevan a cabo el poder soberano 

en forma derivada. 

Lo anlerjor. lo encontramos plasmado en el Articulo 41 

de la Constitución de 1917. 

La parle final del artículo 39 Co_nstitucional, al 

señalar que "el pueblo tiene en todo tiempo el inalineable 

derecho de alterar o modificar su forma de gobierno", se 

refiere al hablar dol Cd1·~ct0r i11alineablo. que la sobe~an(a os 

inseparable del pueblo, es p¿irte integral del pueblo mismo, 

excluyéndose lu posibilidad de delegar la Potestad Soberana, ya 

que lo que se confiere a las autoridades es su Ejercicio. 

Las mencionadas facultades de autodete1·minación y de 

autolirnitación del Estado, se encuentran contempladas en 

nuestro ordenamiento Constitucional, la primera de ellas se 

contempla en el fn-ticulo t¡Q el cual dispone que "es voluntnd 

del pueblo mexicano, constituirse en una República 

Representativa Democr~tica Federal, compuesta de estados 
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libres Y soberanos en todo lo que concierne a su régimen 

interior". 

Pot lo que hace a la facultad de autolimltación, esta es 

consagrada en forma de declaración Inicial General, en el 

articulo primero constitucional, la cual tiene el otorgamiento 

de las ~Garantias Individuales". Entendiendo este atributo de 

autolimltación como la restricción a la üctividad del Estado 

por el orden jurídico, pudiendo nosotros señalar que no sólo la 

consagración de las Garantias Individuales la prevean, sino 

también el principio de la legalidad, haciéndose de este modo 

extensiva en toda la Constitución. Siguiendo este orden de 

ideas, las autoridades del Estado, son los 61'ganos que 

representan y sólo podrán desempeñar su actividad, bajo el 

carácter de representantes del Estado como persona juridica, 

bajo los lineamientos y atribuciones que la Ley les confiera y 

nunca de "Motu Propio". 

Al realizar nosotros, el análi~is de lo anteriormente 

apuntado, podemos afirmar que las Garantías Indi~iduales 

dennotan esencialmente el principio de seguridad Jurídica, al 

cual pod~mos llamarle juridicidad, la cual implica la 

obligación de todas las autoridades del Estado U~ someter todos 

y cada uno de sus actos al Derecho. No pod1·iamos concebir 

actualmente un Orden de Derecho o Sistema Jurídico sin la 

existencia de las Garantias Individuales, ni podría del mismo 

modo, asegl1rarse la lib~rt.1d y la ju!1ticia de ninaun,1 N,1ción 
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sin la preexistencia de tales instituciones. 

l.- Diversas Acepciones del Concepto •Garantía". 

Una voz que hemos hecho un breve análisis de la 

importancia de las Garantías Individuales como medios 

protectores de los derechos y p-rerrogativas de los individuos 

que forman la sociedad mexicana y al mismo tiempo, como 

auto-,·egulado1·es del Poder Pt..'lbl ico, corresponde examinar las o 

través de su conceptualización. 

Es en estu parte de nuestro capitulo segundo, donde 

precisaremos 

Individuales, 

el sentido 

dese nt 1· a ña ndo su 

alcances de las Garantías 

significado y analizando los 

elementos constitutivos de su concepto. 

Empezaremos po1· mencionar que la palabra "Garantía", 

deriva del térmí110 anglasajón "Warrantyp "Warantie" que 

significa la acción de asegurar, protege1·, defender 

salvaguardc1r. 

En sentido lato, ·Garantí~" es el aseguramiento o 

afianzamiento, asi como la protección, el respaldo, defensa, 

salvaguardia y apoyo. 

El origen de esta figura jurídica, se encuentra d~ntro 

del campo del Derecho Privado, teniendo en él las acepciones 

antes mencionadas. 
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El vocablo ~Garantía~, nació a la vida jurídica bajo la 

legislación francesa, tomándola posteriormente el' resto de los 

pueblos a mediados del Siglo XIX. 

"El concepto garant[a en Derecho Público, ha significado 

diversos tipos de seguridades o protecciones en favor do los 

gobernados 

una entidad 

en que la 

dentro do un Estado de Derecho, es decir, dentro de 

política estructurada y organizada Jurídicamente, 

actividad del gobierno está sometida a normas 

pre-establecidas que tienen como base de sustentanción, el 

ordan constitucional. (89) 

Otros autores, apuntan ::iue Garantía 1 "Es la seguridad 

que se ofrece pa1·a "?l cumplimiento de una obligación, ya sea 

por tercera persona, {;arantia pelsonal (fianza) o mediante una 

cosa (garantía real: hipoteca) (90). "Acción y efecto de 

afianzar lo estipulado". ( 91) 

Podemos darnos cu~nta que las 2 anterio1·es definicionos, 

pertenecen efectivamente al voc~blo "Garantia", pero enfocados 

hacia el campo del Der,cho ~ivil o Mercantil, y no así al 

Derecho Constitucional. Q •e es .d que nos atañe en el presetnte 

estudio. 

El punto de discr. panela que surge al tratar de 

desentra1iar el significado d~ "G,uantía", rndicoJ en que nlgunos 
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estudiosos, enfocan sus investigaciones y su criterio hacia el 

sentido "Lato' del vocablo y no hacia el verdadero sentido de 

la palabra, que es el de las Relaciones entre Gobernados y 

Gobernantes, por ello, la doctrina 110 ha podido ponerse de 

acuerdo en la acepción estricta que debe otorgarse al concepto, 

surgiendo discrepancias ideas confusas incluso 

generalizadas del mismo, 1 lcgándose a hablar i ne luso de 

"Garantías I ns ti tuc lona les" corno medios de protección de 

algunas instituciones, establecidas por la regulación 

constitucional, ocasionándose con ello la terrible confusión de 

identificar las Garanl1as con la misma Constitución, olvidando 

que el objetivo encontrar el verdadero sentido de las 

llamadas Garantías Individuales o del Gobernado. 

Es pertinente real i:;.:dr una b1·eve sintosis, dol 

pensamiento de autores corno Jelllne1k, Kelsen y Fix Zamudio 

entre otros, acerca de las diversas clasificaciones de las 

Garantias, que estos estudiosos proponen y que ahora nosotros 

rccopliarnos c1ln el objolo de nmPli.;ir nuestro panormnf.l de 

estudio y permitirnos m~s adelante, ~emprender las diferenciDs 

conceptuale:: y esenciales que fundame.ntalmente distinguen a las 

Garantías Individuales, idc las Garantias Social o$ 

respectivamente. 

Así pues, Jellinek propone tres clases de Garantías: 

P1·imero.- Las Garantias Sociales, en las cuales enmarca 
la religión, la costumbre y las f~erzas culturales. 

$1'.?9undo.- Lil::'i C,,t1·anli.1::-; Polit.icas. compr1::ontfiondo en 
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ellas la organización y func1onamionto del Estado y la División 
de Poderes. 

Tercero,- Lac G~r~11tia~ Jurídicas, que no son mds que 
"Los sistemas de f1scalización de los órganos Estatales do 
Responsabil1dad Oficial. de jurisdicción y de los medlos pnra 
hacer efectivas las normas de derecho objetivo". ( 92) 

con respecto a esta clasificación, es necesario advertir 

que la misma adolece de gP.neral idad, ya que si bien real iza una 

división lóg1ca de los tipos de Garnntín~ qu~ oxi~t~n. l~ 111isma 

sólo es vista a traves del concepto general de la palabra 

Garantía, no siendo más específica y particular. elomonto 

esencial en el estudio de las Ga1·antías Individuales. 

Por lo que se refiere a KeJsen, él mismo nos habla de 

Garantías de la Constitución, identificá11dolas como "los m~dios 

para asegurar el Imperio de Ja Ley Fundamental frente a las 

Normas Jurídicas secundarias para garantizar ol que una norma 

inferior se ajuste la norma superior que determina su 

creación o contenido". (93) 

Es claro que en cstQ caso, Kclsen se 1·ofiora al hablar 

de "medios para ase9ur.1r el Imperio de la Loy Fundamental" a 

los sistemas o medios para 9arantlzar el exaclo cumplimienlo da 

la Constitución, llegando Incluso a confundir a las p1·opias 

Garantías con Ja Constitución misma, sin alender dl verdadero 

sentido de las Garantías del Gobernado. 

Por ~!timo, el Maestro Fix Zan1udio, nos dice: 
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"Sólo pueden est imar~~r como verdackn-i•S L;arantié1s. los 

modlos jurídicos µa.1·;1 efectivos: los monda tos 

constitucionales~ (94). y clasifica a ésta en dos: 

a).- Ga1·antias Fundamentales; comprencJiendo en ellas, 
las individuales, sociales e Institucionales. 

b).- Garantías de ld Canstilució11: que son loG procesos 
estoblecidos por los Artículos 103. 107, 105 y 111 de la 
misma, los cuales respectivamente se refieren: los dos 
primeros al Juicio di:.- t-'\mparo, el siguiente los 
Conflictos Generado$ entre la Federación y las 
Entidades o ~ntre estas últin~s y la Federación; y el 
Ultimo nl p1·oceso de responsnbilidad de los 
1·unc ion<:ir io~~. 

Desafortunadan1e11te. nl igual que los anteriores 

criterios, usta cldsificdcio11 tambió11 atiende al se11tido 

general del vocablo de Garanli.1, dl tiempo que no E-xplica la 

consistencia juridica de lo~:. Garantías Funda111entales; sólo las 

ennun1era. Por olro lacJo. par~ceria qLie ~quipcti·a n las GaranLias 

Individuales, con las Sociales. 

Algu11os <.1lro~ ilutvie~. igui1lun L::is garantías 

individuales, la 

persona, y que en virtud d~ su naturaleza el Estado debe 

reconocer las y 1·espr.-tar las, asi como prot.eger li1S fll("diante la 

creación de un orden Jurídico social. que permita el 

desenvolvimi~nto rfe ldS Derson~~ sus ..írn\Jit.1)s individuales y 

sociales. 

La cr l lic.:i aecen10s el~boror de la anterior 

definición. se desprenden los siouia11tos eleme11tos: 
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a).- Estamos de acuerdo en la existencia de los derechos 
naturales del hombre, como auténticas prerrogativas que 
el misrno posee y no sólo corno meras pott1stades 
reconocidas por un orden jurídico. 

b).- Estos derechos naturales, adquieren el carácter de 
derechos públicos subjetivos, al ser contemplados por un 
ordenamiento de DerE>cho, asegurándose o preservándose a 
través de las Garantía~ e~Lablecidas en lo Constitución. 

e).- De Jo 
autores, al 
elemento que 
garantizada. 

anterior, se desprende la confusión de los 
se~alar a estos derechos naturales como el 
"garantiza~ siendo diverso d~ la mbteria 

d ),- Por ú1 tlmo, e~ importante l1acer notar quo esta 
definición deja fuerd de su concepto la ~ituación 
Jurídica de las personas morales, punto que más adelante 
explicaremos. 

2.- Concepto de las Garantías Individuales y su 

relación con las acepciones: DERECHOS CIVILES, ,DERECHOS 

HUMANOS, DERECHOS INDIVID'JALES Y DERECHOS DE LOS GOBERNADOS. 

Para iniciar el estudio de esta parte, es conveniente 

qua Stltñalemos que nos hll parecido convj ncenl.c Y tttl nado t:t1 

criterio que el Maest10 Burgoa en su libro de Las Garantias 

Individuales, sost.: :rnf• al respecto de ésta, por lo que 

apoyaremos nuestro e ·iterio que a continuación plasmamos en el 

estudio de tan eminent~ Jurista. 

Iniciaremos ITen~lonando cuál es el trutamie11to que se 

les da a las GarentJa~ Individuales dentro de nuestro orden 

jur idico. 
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Las Garantías Individuales y como lo ha señalado el 

Maestro Burgoa, "se t1·aducon jurídicamente en una relación de 

derecho existente entre ol gobernado (persona física o moral) y 

el Estado como ent.idad ju1·idica y política con personalidad 

propia, y sus autoridades cuyas actividades son desempeñadas en 

ejercicio del poder y en representación estatal". ( 95) 

Antes de paear a enumerar y analizar los elementos de 

esta definición, es de gran interés para poder establecer con 

precisión el concepto correcto de las Garantías Individuales el 

analizar los elementos constitutivos de figuras: jurídicas tales 

como los "Derechos Civiles": "Derechos Humanos"; "Derechos de 

los Gobernados"; así como los "Derechos Individuales", ya quo 

todos ellos, han sido alguna vez equiparados por diversos 

juristas con las mcncion;1das Garantías Individuales. Nuestro 

objetivo, con ello. no es otro más que esclarecer si en todas 

estas denominaciones, su contenido es igual a nuestra materia 

de estudio o si existen en ellas, diferencias esenciales que 

constituyan un error nl asimilarlas. 

Por tanto, iniciaremos con el concepto de: 

1.- ·oerechos Civiles·. 

Por ellos entendemos HLas prerrogativas bá~icas y 

Libertades fundamentales, reconocidas y garantizadas a todo ser 

humano, por el solo hecho de serlo, donde quiera que se 

encuentro y sin distinción ck· ningunu ospecie. También se les 
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ha denominado Derechos Individuales". (96). 

En 

proteger 

nuestro Estado 

la existencia, 

Moderno de Derecho, éstos tienden a 

libertad, seguridad, dignidad e 

integridad física y moral de la persona¡ comprendiendo en forma 

general los derechos a la expresión, a la vida, a la reunión y 

libre circulación, el derecho a un Juicio regular y a no ser 

torturado, derecho a la religión y a la SALUD, entre otros. 

2.- •oerechos Humanos•. 

Entendemos por éstos, •el conjunto de facultades, 

prerrogativas, libertades y pretenciones de carácter civil, 

político, económico, social y cultural .• incluidos los 1·ecursos 

y mecanismos de garantía de todos ellos, que se reconocen al 

ser humano, considerado individual y colectivamente." (97). 

A través ele la historia, Jos derechoc hum~1noa han 

cobrado importancia, y su conceptualización se ha visto sujeta 

a cambios, paralelamente la evolución del hombre y del 

Derecho as! en sus orígenes, se traducinn en el respeto que el 

Estado debía frente a una esfera de libertad Y autonomía del 

ser humano, caracterizándose esta etapa por ser Individuillista. 

Más tarde, el hombre empieza a ejercitar sus derechos 

políticos coadyuva11do con ol Estado en la estructurnclón 

política de la sociedad por último, y con la aparición de los 

derechos económicos, sociales y culturales, al Estado se lo 
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impone la obligación de vigilar y velar porque el goce de los 

mismos no se vea afectado, convirtiéndose el Estado en Garante 

9el bienestar económico y social del pueblo. 

En la mayoría de las Constituciones Occidentales, la 

forma de identificar estos derechos, se ha clasificado en 3 

grupos, división que atiende al objeto o contenido de los 

mismos y que son: 

1) Derechos Civiles. 
2) Derechos Políticos. 
3) Derechos Económicos, Sociales y Culturales. 

Los Derechos Humanos, han adoptado la forma de catálogos 

o declaraciones de los derechos y libertades fundamentales de 

las personas, en las Constituciones de la gran mayoría de los 

paises, incluyendo la nuestra, recibiendo dichos catálogos lo~ 

nombres siguientes: 

1) Dacl.i1.:ición de Ot .. rechos. 
2) Garunti~z Individuales. 
3) D11rP.chos del Pueblo. 
4) DerC"chos Individuales. 

Cabe hacer notar, que forma parte integ1·al de tales 

catálogos los mecanismos, recursos o proc.edlmlc-fntos previstos, 

para la defensa de los Derechos Humanos. 

3.- Derechos Individuales. 

"Son las Íclcultades y 1 iber tildes esenciales e 

inallneables del hombre individualmente considerado, También so 
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les denomina hoy en día, con la expresión de derechos civiles y 

en el ordenamiento Constitucional Mexicano, se agrupan bajo el 

rubro de Garantías Individuales·. (98) 

Estos derechos, han sido entendidos. sólo referentes al 

hombre como individuo y ciudadano en relación con las 

concepciones Juznaturalistas y liberales que han c?ractorizado 

a las declaraciones proclamadas y las Constituciones 

promulgadas durante el último cuarto del siglo XVIII. En 

efecto, las formulaciones jurídicas de estos derechos, como 

verdaderas prerrogativas de carácter inalienable, han 

constituido el principio y contenido de diversas •Declaraciones 

de Derechos" que se han consignado a lo largo de la historia 

resultando como el primer antecedente la "Declaración de 

Derechos del Estado de Virginia el 12 de junio de 1776, 

siguiéndole a ésta. la Declaración de Independencia de los 

Estados Unidos dn Amér it:...t el de Ju 1 i o do 1776. 

posteriormente, el 26 de agosto de 1789 con la Declaración de 

los Derechos del Hombre y del Ciudadanos y 2 años después, 

incluida ésta en el preámbulo de la Constitución Francesa el J 

de septiembre de 1791 y por ültimo, en el año de 1787 el 17 de 

septiembre, se contemplaron estos derechos en las 10 enmiendas 

a la Constitución do los Estados Unidos incol"po1·adas a la mismo. 

el 15 de diciembre de 1791." (99) 

Cabe se~alar, que "a partir de estas declaraciones, el 

reconocimiento Jurídico internacional de los derechos hurnanos, 
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asume el valor de un Principio General de Derecho 

Constitucional• (100) 

4.- Derechos de los Gobernados. 

Por ellos podemos entender el conjunto de prerrogativas 

y libertades que gozan los individuos sujetos .?! una relación de 

Supra o Subordinación, emanando de dicha relación una serie de 

derechos en favor de los mismos. 

Una vez que se han anotado las definiciones de los 

conceptos antes mencionados, podemos concluir del analisis de 

los mismos, los siguientes elementos: 

a).- Al hablarse de Derechos Individuales, Derechos 

Humanos y Derechos Civiles, encontramos presente que todos 

estos son "un conjunto de prerrogativu:::;, facultados o 

libertades", de las cuales gozan los individuos en forma 

individual o colectiva. 

b) .- Es común denorni nador en estas def i ni e iones, 

contemplar como sinónimo de cada una de ellas, a las Garantías 

Individuales, incluso se ha concluido dentro del concepto de 

los "Derechos Humanos'", los mecanismos-recursos o 

procedimientos para la defensa de lo~ mistnos. 

e).- Denotan todas estas definiciones, 
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general 

amplia 

posibles 

de las Garantías, ya que si bien engloban en forma 

todos los derechos y prerrogativas, así como libertades 

del ser humano, ya sean do carácter individual o 

colectiva, estos conceptos no hacen mención de su origen. en 

otras palabras en las relaciones que los sustontan y sobre las 

cuales se originan los derechos mencionados. 

d) ;- Por otro lado, no es posible confundí r a las 

Garantías Individuales con los medios y procedimientos que 

"garanticen" su cumplimiento, ya que una cosa es el 

"garantizar" y otra la mate1· ia "garantizada". 

En un sentido amplio podríamos equiparar los Derechos 

Civiles, Derechos Individuales, así como los Derechos Humanos, 

con el concepto de "Garantías Individuales" en atención de las 

prerrogativas y Derechos que consignan cada una de estas 

figuras. 

Coincide con esto criterio el maestro Juventino V. 

Castro, al hablarnos en su libro "Lecciones de Garantias y 

Amparo", acerca de la definición de las mismc::is, apuntando: "Las 

llamadas Garantías Constitucionales, son también mencionadas 

como Garantías Individuales, Derechos del ho1nbre. derechos 

fundamentales. Derechos Públicos subjetivos o Derechos del 

Gobernado" ( 101) y continúa diciendo que "Estas garantías o 

Derechos, 

sociólogos, 

no son elaborados por juristas, po.li tólogos o 

ni nacen como producto de una reflexión de 
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Gabinete, son auténticas viviencias de los pu~blos o de grupos 

que constituyen a éstos, quienes se las arrancan al soberano 

para lograr el pleno reconocimiento de libertades y atributos, 

que se suponen corresponden a la persona humana por el simple 

hecho de tener esta calidad". (102) 

Abundando en los criterios señalados, por su parte, 

encontramos en los antecedentes constitucionales la idea de 

asimilar a las Garantías individuales con los derechos del 

hombre, ya que en la Constitución de 1857, el Título del 

Capitulo I e1·a "De los Derechos del Hombre", con·espondiendo a 

su articulo primero el siguiente texto: 

"El Pueblo Hexicano, reconoce que los Derechos del 

Hombre, son la base y el objeto de las instituciones sociales, 

en consecuencia, declara que todas las le)'es y todas las 

DUloridades del país, doben respetar y sostener las garantí~s 

que otorga la presento Constitución". 

Las declaraciones consignadas en la Constitución de 

1917, no difi1·ic1·011 mucho de las de 1857, sólo se suprimió do 

éstas, el origen de las garantias considerando dlgunos autores 

que éstos son los derechos del hombre. 

Jorge CilrPiZo, Catc.-dr.:Jtico <.' Invocl ignclor de la 

Universidad Nacional Autónoma de México, nos comenta al 

respecto: 
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"El Congreso Constltuyente, habló indistlntamente de 

Derechos del hombre y de Garantías Individuales, por lo que 

podemos concluir, que mientras los derechos del hombre son 

ideas generales y abstractas. las garantías son ideas 

individualizadas y concretas". (103) 

Por su parte, el Título lo. de nuestra actual 

Constitución, es considerado como la parte Axiológica d~ la 

organización política disponiendo su artículo lo.: 

"En los Estados Unidos Mexicanos, todo individuo gozará 

de las garantías que oto1·ga la Constitución, las cuales no 

pondrán restringirse, ni suspenderse, sino en los casos y con 

las condiciones que ella misma estableco•. 

A pesar de que esta declaración no especifica cuáles son 

las garantías otorgadas, debemos entender por éstas, las 

llamadas Garantías Individuales, contempladas en los prlniero 29 

articules constitucionales, con excepción de las disposiciones 

en materia de Rectoría Económica del Eslad6. 

En resuman, es dable referlrn~s a las Garantías 

Individuales como Derechos del Gobernado y difiriendo de los 

anteriores criterios, no creemos conveniente ld~ntlficDr a los 

Derechos Individuales, Civiles y Humanos, con el objeto de 

estudio, por razón de consld~rDr que éstos contemplan conceptos 
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generales de las prerrogativas del hombre en virtud de que en 

dichas definiciones no se menciona el elemento más importante 

que da fundamento a las garantías individuales y que no es otro 

más ciue la relación jurídica que surge entre gobernante y 

gobernado; misma que marca la diferencia entre los conceptos 

anotados y las garantías individuales. 

3.- ELEMENTOS DE LA RELACION JURIDICA 

DE LAS GARANTIAS INDIVIDUALES. 

Apoyándonos una vez más en el acertado criterio del 

maestro Burgoa, continuaremos con el análisis y desgloce de los 

elementos formativos de las Garantías Individuales, recordando 

éste, diremos que se traduce en "una relación jurídica 

existente entre los gobernados y el estado como entidad 

política y jurídica con personalidad propia y sus ;:iutoridados 

cuyas actividades son desempeñadas en ejercicio del poder y en 

representación estatal". ( 104) 

De lo anlorior se desprenden los siguientes elementos: 

1) Sujetos 

2) Objeto 

En toda Relación 

A) Gobernados 

B) El Estado y sus Autoridades 

Derechos y Obligaciones Creadas 

Jur idica, encontraremos como 

constantes, los sujetos o partes que integren la misma, y el 

fin motivo o voluntad que una a estas partes Y que constituyo 
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el objeto de lo relación, así como el conjunto de derechos y 

obligaciones que se desprenden de la misma. De igual manera al 

referirnos a los Sujetos d~ las Garantías Individuales estamos 

hablando de las partes que integran la 1·elaclón y que en este 

caso, vienen a constituirlas por un lado los "Gobernados" y por 

la otra el "Estado" y sus "AutoridadesM. 

Si hemos mencionado a lo largo ele estas páginas, c::iue es 

fundamental la Relación Ju1·idica que sustenta a las Garantías 

Individuales y que no es otro mas que la existente entre 

Gobernados y Estado, es necesar lo comentar al respecto las 3 

grandes clases de Relaciones existenles entre ellos y las 

cuáles son: 

1) Relaciones de Coordinación. 
2) Relaciones de Supraordinación. 
3) Relaciones de Supra o Sub-ordinación. 

Consiste la Primera de ellas en los vínculos que se 

entablan, derivados de una diversidad de causas, entre dos o 

más pal"sooas ff.sicas o mo1·ales dentro de su condición de 

Regidas las anterlores relaciones por el Derecho Privado 

si éstas son del mismo cari.tctcl', o bien Po1· el O~T"echo Social 

si nos referimos a Relaciones Socio-Económicas. 

El segundo tipo da relaciones, las de Supraordinación 

consisten en el vinculo que se establece entre 2 ó más Organos 
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del Poder o del Gobierno de un Estado, rjgiendo la actuación de 

cada uno de ellos. De aqui deriva el Derecho Constitucional y 

el Derecho Administrativo. 

Y por ültlmo, las Relaciones de Supra o Sub-ordinación, 

establJndose este vínculo entre dos entidades distintas que no 

se encuentran ubicadas en el mjsmo plano, siendo éstas el 

Estado y sus autoridades como personas politico-ju1·idlcas y los 

Gobernados. 

Es en estu ülti111.1 Rcdación donde surgen las Garantías 

Individuales como auténticas relaciones Jurídicas, ya que el 

Estado y sus Autoridades llevan a cabo actos impositivos o 

autoritarios frente a los gobernado~ debiendo estar reguladas 

las mismas por un 01·dún Jurídico, toma11do así parte de la 

Constitución y de las Leyes Administrativas. La actuación del 

Estado y sus Autoridades, a pesar de que posee el carácter de 

coercible, unilateral imperu t ivct, debe esta1· restringida y 

regulad~; el dispositivo que conctilucional y legalmente existe 

es ol vinculo de Derecho derivado de las Garantías 

Individuales, ol cual impone la oblig<=1ción al Estado. de 

respeta1· y asegu1·ar su goce. 

Asi, los sujetos de Ja R~l&ción Jurídica de Supra o 
Sub-ordinación son: 

l.- Corno su.ielo Activo PO$eedor de Jos dc. .. rechos. en 
contrarnos dl Gobernado_ 

2.- El st1Jelo Pasivo de esta relacl~n los conforn1a el 
Estado y sus Autoridades. 
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1.- SUJETO ACTIVO 

Resulta i ntercsante preguntarnos si sólo debemos 

considerar dentro del término Gobernado, a las personas 

f1sicas, o si tnmbión las personas morales, quedan incluidas en 

el mismo. 

Recordando la Constitución de 1857, su articulo lo. 

disponías que el "Pueblo Mexicanos reconoce que los derechos 

del hombre son l~ base y el objeto de las instituciones 

sociales" ... el cl'iterio sostenido, m.:inifiesta cl1Hdmente que 

las Ga1·ant!as Individuales se manifestaban como medio 

sustantivos Constitucionales Pdl"a asegurar los derechos del 

hombre, por ende sólo podían ser centro de imputación directa 

las personas físicas excluyéndose a las personas Jurídicas, 

podemos entender mJs fácjlmente esta Postura ideológica, al 

reconocer que la Constitución do 1857 estuvo inspirad(1 en un 

Sentimiento Individualista y Liberal que predominó hpsta antes 

de la Carta de ouorétero. 

El criterio que vino .n modificar esta idea fuo el de 

Ignacio L. Vallarta al decir: 

"Cue pcisar de que las personas morlll~s no son seres 

humanos, sino fice.iones legalc-s, y de que por L1 nde, no gozaban 

de los derechos del hombr~ como entidades sujetas al imperio 

del Estado, si podían invocar en su beneficio las garantías 

128 



individuales cuando éslas se violasen por algún aclo de 

autoridad, lesionando su esfera jur idlca" ( 105). 

En el pensamiento de vallarta, claramente se establece 

un p1·incipio de ExLension de las Garanlias Individuales. en 

relación con los sujetos de las mismas. Tal principio influyó 

sustancialmente en la Constitución de 1917, ya que no sólo se 

reconocieron en ésta a las personas físicas y a las personas 

Jurídicas de carácter privado como Ti tu la1·es de las Garantías, 

sino que aparecieron otras figuras de carácter colectivo las 

cuales al ser reconocidas por nuestro Ordenamiento legal en el 

ámbito social, económico y laboral, debieron también ser 

contempladas en lo rol.ativo del disf1·utn de las garantías 

constitucionales, encontrandose entre ellas las individuales. 

De esta formo, aparecen a la vida jur idica de nuestro 

país lr1S siguientes in~~tiluciC"•HPS susccpliblús de ser SuJelos 

de la Relación Juridica d~ las Garantias Individuales Y que 

son: 

a) Organizaciones o Asociaciones Ldborales y Pi!lronales. 

b) Comunidados Ejidales. 

e) Emprcs.;is de f:'ar icipcición Estatal y 

d) Organismos descentralizados. 

Podríamos preguntarnos nuevamente. si es faclible que 

organiz¿1ciones gube1·namental&s o de caráctor público, puedan 

129 



llogar colocarse bajo la Tutela de las Garant.ias 

Individuales. 

La contestación correcta, es que si pueden ser sujetos 

de dichas relaciones Juridicas, la explicación que debe darsa 

al respecto parte del término "Gobernado", Si se ha afirmado 

que los sujetos de las garantías a partir de 1917 son: Las 

personas físicas, las personas jurídic~s de Derecho Privado, 

las personas juridicas de Derecho Social (Sindicatos Patronales 

Y Obreros, Comunidades Agrar las), y org.anismos 

descentralizados, es por razón que todas aquellas pueden 

considerarse 

normat.ividad 

Coordinación 

tienen la 

como 

del 

y de 

calidad 

centros de imputación directa de la 

Estado dentl'O do las Relaciones de 

Supra o Sub-ordinación, en otras palabras 

de Gobernados al ser susceptibles de 

afectación en su esfera juridica por algún acto de autoridad. 

Todas las anteriores relaciones "están regidas por la 

Constitución que establece FJl cauce normativo por clondu debe 

desar1·ollarse la actuación o conducta del Estado en eJe1·cicio 

del poder público o función d~ ~Imperio'" o autoridad. 

"Todos los .ir.to~ de- Aut.oridad, que sa realicen on 

relación con los $UJetos mencionados, deben observal" las 

exigencias, prohibicio11es, requisitos y condiciones que sehalan 

los preceptos constitucionales". (106) 
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Claramente el maestro Burgoa. al referirse a las 

Garantías Individual es , nos indica que "son exigencias 

ineludibles que debe observar todo acto de autoridad para ser 

constitucionalmente vA l ido frente al sujeto 1 lamado Gobernado". 

( 107) 

Es facil concluir que las llamadas Garantías 

Individuales en realidad deberían de recibir el nombre de 

Garantías del Goberngdo, en función de la relación existente 

entre los particulares y el Estado, y no como se ha pretendido 

enfocar a través de un concepto Individualista, como si sólo 

las personas en su calidad de seres humanos fueran los 

Titulares do tales prerrogatlvaE. 

Una vez que hemos hecho las anteriores ref lecciones, 

debemos distinguir las dos clases de Sujetos de nuestra 

Relación Juridica: 

1) El Sujeto Activo y 
2) El Suj1Jto Pa3ivo 

El Sujeto Activo, es .. aquellci persona en cuya esfera 

operen o vayc.Jn OPerrH actos dt~ autoridad, es decir actos 

atribuibles algún Organos E~tatal que sean de indole 

unilater~1l impnr<ll.ivd v <:•J1.•1·citiv.1". (108) 

Indiscutiblen1ente son sujetos aclivos, las personas 

físicas, las personas morales o juridicas de carJctor privado 

las personas juridica!:. dt: carclctE-r soclcJl y las per:;.:onas 
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morales de derecho pübl ico. 

Por personas físicas, entendemos al ser humano en su 

substantividad biológica, con independencia de sus atributos 

Jurídicos y políticos, siendo éste, todo el que habita en el 

Territorio Nacional, no influyendo su nacionalidad, sexo, 

condición civil, religión, etc. 

Personas Morales, aunque se ha dicho acerca de éstas que 

su existencia es una ficción juridlca creadas por la ley por 

razonez de neccsid~1d práctica y comercial, en la vida social, 

las personas morales son susceptibles de contraer derechos y 

obligaciones, y al som~terso nl tmporio dQ la (ey no colocan e11 

una situación semejante a las personas físicas ostent~ndose 

como gobernados. En cuanto a la Titularidad de las Garantías, 

debemos aclarar que será ésta efectiva tratándose de garantías 

do contenido inrninuntemente juridico, no siendo posible esta 

facultad sobre gilrantias cuyo contenido esté integrado por 

potestades de nat1Haleza biológica. 

La Suprema C~rte cJe Justicia ha sostenido el crJLorio de 

hacer extensivas lds Gr.:tl'antías Individuales para llls persona~'i 

morales. 

Por lo que respecta a las Personas Morales de Derecho 

Público y a las de Derecho Social, cabe a9regar que ol concepto 

de individuo que hace referencia el artículo lo. de la 
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Constitución equivale a la idea de Gobernado, entendiéndose por 

éste, "el susceptible de constituir el objeto total o parcial 

de actos de autoridad imputables a órganos estatal os" ( 108). Do 

esta fo1·ma los sindicatos obreros y patronales, así como las 

Comunidades Agrarias son Gobernados. 

Por otra partu para. la las personas morales do Dorecho 

Público Estatales o Federales y los Organismos 

Descentralizados, rige el criterio siguiento: Está p1·evisto en 

la Ley de Amparo, en su articulo 9o. que cuando los actos de 

autoridad lesionen los intereses pat1·imoniales d1¡t los 

anteriores sujetos, deberán ser considerados como sujetos 

activos de la relación Jurídica de las Garantías Individuales, 

asumiendo la calidad de auténticos Gobernados, y por ende 

facultados para interpon•~r el Juicio de f'\mparo. 

2.- Sujeto Pasivo. 

Concluida la reflexión de los Sujetos Activos, 

continuaremos con i:l estudio de la Subjetividad Pasiva, 

1·ecayendo la misma en al Estado y en sus Aulor idades, 

adquiriendo por tal motivo oblig~c.iones frente a los sujet.os 

activos, el p1·ime1·0 de ellos en fo1·ma indirecta o rnediat.a. el 

segundo de modo i nmt•díiilo o di r1;-e, lc1. El Et.Lado es el detentador 

del poder pGblico, facultad auLorit~ria, o bien co11ocida como 

"Imperio", sin embargo para su real ejercicio debe valerse de 

medios u organismos Qui~ con su actuación lleven a cabo los 

fines politicos. Es ~n eost.E:- mcimento, cuilndo aparecen las 
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auLoridodos dol Estado los ctiolcs se v~n dJrecto1ncnLc 111r1Jtadas 

en cuento a su actividad frente a los Gobernados por las 

referidas Garanlü1z del Gobt. .. r nado. 

En esto olemonto de la Relación Jurídica de las 

Garantías, los Organismos Dcsccntrallzados también posee 

subjetividad P<l~;iva. siempre y cuando estomos en p1·lO~scncia do 

una relación de Supra o Sub-ordinación, en otras palabras, 

cuando dicho organismo dirija algún acto de autoridad frente al 

particular, y como premisa indispensable, como lo menciona 

Burgoa, que 1,1 le<Jislación 1·espcctiva contomple dicl1a 

posibilidad. 

Objeto. 

De este modo hemos concluido el estudio del primer 

elemento de las Garantías que ha sido el Sujeto, pasemos ahora 

a referirnos al Objeto de dict1d Relación. 

Por objotc1 no c.letx•rnos <.·nlcndc•r, mits que dl conjunto do 

derechos y obligaciones derivadas de la Relación Jurídica, ya 

que las Garantías del Gobernado son los medios protectores o de 

salvaguardia de todas las prerrogativas y libertadas del se1· 

humano; empecemos con los D"rechos Enunci.1dos. 

Cuando hablabamos de los Sujetos, mencionamos las :!: 

clases; los Sujeto:::: r.ctivos. y los Sujetos Pasivos. A los 

Sujetos AcLivos, currcspondc> el ejerr:icio y goc1;1 d1~ lo$ 
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Derochos. los cualos inrpUcan una potestad jurídica que ~e> hncc.~ 

vale1· en forma obligatoria frente ~:d Estado en forma mediata; y 

ante las Autoridades del mismo inm~díatamente; se crean por 

ende, ~blígaclon~s a cargo de éstos últimos. 

Pero el derecho del que hablamos se traduce en la 

Exigencia del Gobernado consistente en el RESPETO de un mínimo 

de actividades y el ASEGURAM1ENTO DE LOS MISMOS, en otras 

palabras, ol dnrecho con~ignado en f-:>St<J rolnción c'.S un Derecho 

Público Subjetivo, con el carácter de Originario y Absoluto 

desglosando las partes constitutivc'..ls de esle dC:rccho, arg(iimos 

lo siguiente: 

1) E::> un derecho porquL:. el sujCo'to pasivo está obligado a 
respeta1· au contenido. 

2) Es público, porque el obligado es un sujeto d~ 
carácter Público. 

3) Es Subjetivo, )'il que> implict1 una facultad otorgad • ., 
por l;¡ Constilucion o J.1 L1.~y al ~,-:ujr?-tn ar:-Livo, p¿ira 
reclamar al sUjélo vblígado di;,ter1ninados exigencii1z. 

4) Es un ,·1L~r0cho 01· i•:Ji rvir io en .:itención qut:! óstos operan 
y se.• hacen efeclivcis. ;;in lv necc•sidad de. la existencia o 
verific.:-tción de un acto o h~cho jurídico pr1;!Vio, como 
ocurre con Jos dr .. fechos humanos que son i nhC'rentes al 
homb1·0 o bion porque la LIJ'/ 11.'"!'3 ot.or9uo dicho Cilrcíctf-:i.r. 

En c.>l caz.o de las garanLiaz dE" lo~ gobernados. Mcxlston 

para éstos, desdo que nacen o se fv1·man. La titularidad de los 

Derechos que i11tegr~n el Objeto de las Garantías Individuales 

surge por Ja i111putdción di1·13ctc1 e inmediiltcl que 1Mcc• do la 

Consti tuclón los Goberr1ados, respecto de l~s situacion~s 

jurídicas abst1·actas que ~•! co11tlu11on e11 los p1·ecoptos que las 



instituyen· ( llO). 

5) Y por üllimo, son absoluto$ ya qup 'no existo une 
limitc1ción dt• sujnt.os ante los cu.:ile~ puedo h<lcc-irse 
e•fectivo, (Ergn-Hc1mnes). Existe .. una u11iversalidad de 
sujetos' obligados, que son todas las autoridades del 
país. 

Ahora bien, por lo que respecta a l.:i obligación del 

Sujeto Activo, ésta se t1·aduc:e en el tot~11 y ab5oluLo respeto 

que debe acatarse frente a los Derechos Subjetivos Públicos 

derivados de las Garant1Ds Indivic~ales. 

Esta obligación se.• verifico'.\ con un NO HACER o conducta 

positiva, pudiendo llamarla también Obligación Pasiva, y 

Obligación Activ.1 1 el H.:1c•stro Burgoa nos P.lCpllca al respecto 

"las obli9~1ciones n1enci1rn~dds tienen su fundamento en el 

Principio do Juridicidad, que implica lo int•ludible 

subol"dinación de Ledos los actos del poder püblico a normas 

Jurídicas pre-establ9cidas. Si estas normas tienen carácter 

Constitucional ia oblig.1ción es el de cumplir y hacer cumplir 

la Com:tltución". ( 1 1) 

Este crit-:•ric no sólo es aplicado a las autoridades 

Judiciales y Adn íni~;tr~tivc1s, sino qui? ¿ibarc<1 al le9isl,"Jdor 

ordinario, y~ que l~s Ley~~ ~ue é~to expi<la no ~eben cor1trariar 

las garantías. 

Así, la Rela~ión Jurídica de las Garantías Individuales, 

entrañan oblig,3cioPE'S y d1:o!'r~chos, sólo que os:ta obligación no 
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es bilflt1"-!rfll, y;1 quP J,·,··: •.k·I...,,_.,,.~ 

recíprocas entre la~ P?trt-=-s, si no por el contrario es una 

Exiaencia Unilaleral, c:uy;:i r.uroa de debPr hacc•r y respeti1r 

en e 1 Estado y en sus 

Autor j dad, .. s, con~tjluyendo lil not.(1 o:-aract.t:-ríslica df?' l;-1s 

Gorantías en el sentid•-:. qu'7.' .ot t 1 Bvés de ellas se consigna el 

deber di;-) Eslodo de rr:spelarlas, y ilsegu1·ar el curnplimiento de 

las mism.;ic:; por t:odas l.:15 ;i1.1to1·iclades del sistern;:i jurídico 

político y adr11inist1·¿,ljvo di;-J p~js. 

8).- LAS GARANTIAS CONSTITUCIONALES Y SU 
RELACION CON LAS GARANTIAS INDIVIDUALES 

Qpfjniciones dP };:is "G;:¡rantías 

Consl i tuc lo11u J t·~--:" 

l nic iar emos ~1 estudio de las Garantías 

Constituciono]P~, señalando L3 importnncio\'\ p;:ira nuest-.1·0 trabajo 

de investigación, de esl~ble~er cual es el 5lgnific~do de 

éstas, así comt:i l.:i sirnililud o diferencias que PlJedan existil· 

entre las Indívidllales Gardntins 

Constitucionales V-'i qu"' di;> o::o~t"' ;inálisi!:: porlrerno"'> dP.sprenrfr:~r 

los t'!lemt-'-nlos 11~•t'~:ar ius qu... .-_..,_., !111 11:1 basE< de la cual 

pa1·tirernos ñl hFiblrll" dP. Jri<:> Gar~ntia~ Soci<Jle!"; y d·~I OPrechn a 

la proteccil'in df'.> \~ ~nlud. 

En otro$ té1rninos, m1P.str0 obji::•tivo es desentrañar la 

di fer P. ne i;,i los tioos de Gar"1ntias que nuestra 
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Constitución ha consagrc1clo a trovó~ de la historio de nuoetro 

país y que a sabor son: 

Las Garantías Individuales 
Las Garantías Constitucionales y 
Las Garantías Sociales. 

Por tal motivo, sei1alaJ'emos en p1·i1ner término, algunas 

definiciones que se le han atribuido lá·s Garant.ias 

Constitucionales. El profesor José Luis Soberanis Fornández, 

sostiene la opinión de que las Garantías Constitucionales son 

"el conjunto de inst1·umentos Procesales establee.Idos por la 

norma fundamental, con obJcLo do restablecer el ordon 

constitucional cuando el mismo sea transgredido por un órgano 

de autoridad política". ( 112) 

Fix Zamudio, iguala a las Garantías Individuales, con 

las garantías constitucionales, al señalar "que son los 

derechos humanos fundamcntale:;;: reconocidos o garantizados por 

la Constitución". ( 113) 

Cabe destacar el pensamiento de Car 1 5ch111i tt sobre el 

particulc1r, Y..t p~1r d ésLe r:llllOr "LdS 

Institucionales son fHlll<--llc1s dc•rechos quE- sin s€•r <•stricl,1mento 

constitucio11ales por 110 1·~fe1·i1·so J la cstructu1·a fundA~ental 

del Estado, ni a los derechos humanos. el Constiluyenle ha 

considerado conveniente i ne lu i1· en ta ll3Y suprema 1 para dar les 

mayor solidez, pa1·a gara11tizarloz mejor tal zeria el caso del 

articulo 123 Constitucional". ( 114) Otros auto1·es, apoyan el 

138 



crilerio quo el tónnino g.riranU:a co11s.litucional se idcnlifica 

con la de fonsa de la propia Constitución 1 enylobando tanto a 

los medios preventivos como a los represivos. 

El catedrático Constitucionalista Jorge Carpizo afirma 

que "son Garantías Constitucionales las facultades otorgadas al 

Senado por las Fracciones V y VI del artículo 76 Constitucional 

relativo la desaparición de poderes en un Estado y a las 

controvor::;i.:is poli t iCdS que su1-jl.'111 t~nL1·e lo~ poderos do un.o 

Entidad Federativa. cuando alguno de ellos lo plantee o se 

hubi01·e interrumpido el orden constitucionl.ll, par.1 lo cutd. en 

ambos casos, el Senado do la República resuelve la 

controversi.;l". ( 115) 

El Licenciado Juvenlino V. Castro, al r$ferirse a la 

naturaleza de las Garantías Constitucionales nos hace las 

indicaciones siguientes: 

"Algunos uutorúz conzidera11 su e:dctencla en una Teoria 

Positivista del E-sL;ido, t_raducióndose &st,i c11 l1J cr1:!:encio de 

que no oxislcm los llt1mados "Derechos ~.ubjcliVCI~ Püblicos", 

siendo los nominados asi no otra cosa que las limitaciones que 

se impone el Est.Jdo con el fin de favorocor el libre 

desenvolvimiento de ld~ actividades sociales de los individuos. 

e impedir que l.;1:s.. de• c.ei.dtt lino de e-lloz, eslorbc· a la de los 

demás, sin aceptar que tengdn un espíritu metafísico, po1-que 

estas normas pertC:'necen al mundo emPlrlco". ( 116) 
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Nosotros acerc.:1 de Ja Tooria 

Positivista, que el de1·ecl10 positivo su1·90 invu1·iableme11t~ como 

producto de la actividad humana, ya se,1 a través de conductas 

estetblecidas por el ordon j~u· idico como prl.."lductoras dt? normas, 

o basada en la actividi1d humana en general, 

El maostro García Maynoz expresa al 1·especto ~1u 

posi tlvid<Jd ~s /1ecl1c1 que estriba en llJ observa11cJa de 

cualquier precepto, vigente o no vigente. La costumbre no 

ac:eptadti por la autoridad política es derecho positivo pero 

carece de validez formal H. ( 117) 

Estudiosos del D~rccho ~omo Norie9a, prefieren adoptar 

un c1·iterio ecléctico, resultando una filosofía Humanist~ si11 

l ncl i narst: hacia el posi t. i vi smo ni al jusna tund i smo y así de 

esLa forma :=:ur~}t> t.1 sigui1~nte conceptu11liz,1ción: "Los di:•rc1::hoa 

Constitucionales, los de1·~chos del hombre, y las garantías 

individuales, son derecho-s: naturales inherentes a la Persona 

humana, en virtud de su propia naturaleza, y dEt 1;1 naturaleza 

de las cosas que t~l E~tado cle·b,.,. reconoct.•r, rcspcL~1r y prr,,lc9er, 

mediante la creación de un orden jurídico y s~cial qu~ permite 

el llb1·e desenvolvimiento d1~ las pel'sonas dt? acuerdo con su 

propia y natural vocación, individual y social~. C 116) 

Para el Juristas Héclor Fix Z~mudio, existen 4 clases de 

Garantías Constitucionales, las cuales fueron cor1sEtgrlld;;is en l& 

140 



Constitución de 1917, éstas son: 

1) "El Juicio Político y de Responsabilidades para altos 
funcionarios do la Federación (aa. 108 y 111 a 113 C.) 

2) Conflictos surgidos entre los poderes de un Estado 
sobre la constitucionalidad de sus actos, ent1·e dos o más 
Estados, o entre óslos y la Federación, los cuales son 
resueltos por la Suprema Corte de Justicia (a. 105 C.) 

3) El Juicio de Amparo ( aa. 105 C.) 

4) Procedimientos Investigatorios a que hacen alusión 
los párrafos tercero y cuatro del a. 97 C." (119) 

A propósito de esta clasificación, octavio A. Hernández 

considera que es Las g~ranlias, habria de agregarse una 

quinta, que es la cont~nidd 011 el articulo 20 constitucional, 

relativa al procedimiento do suspensión de Garantías 

Individuales. 

Ya que ~e han mencionado algunas deficinio11es de las 

Garantías Constituciondles, es Pertinente rcaliza1· una critica 

de sus contenidos, a fin de qu~ nos pern1itan llevar a cabo la 

elaboración de u11 modelo que considc1·emos os el más odocuado al 

sentido jur 1dico y real que implican las garantías 

const i tuc lona les. 

Inic.iDrt:.•mp~;; por ord1:•ri cc•llZl•Culivo. corrc•$PC1ndic•ndo ul 

turno a la definición del maestro José Luis Soberanes 

Fernández, sobre.• la cual exPresaren1os que en sentido 

estricto, técnico y ju1·idico, es cor1·ecta la apreciación de los 

elementos conslilutivc1s dc~l conc.cplo, y.::1 que en &l podomos 
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~nglobar todo~ los modios Procasalos t~ndi~11L~s a cons~rvor y 

rastlrulr el órden cunstitucional, ~in que se l'efiera 

exclusivamente a los principios y prerrogativas establecidas en 

los primeros 29 articulas Constitucionales, pudiendo violentar 

este order1 ~or1slilucional cualquier autoridad política ya sea 

judicial, adr11inist1·ut.iva <? Jnc;luso legislativa. 

Fix Zamudio, al igunlvr a las garantías constitucionales 

con los derechos del hornbn:~ que son ga1·antizados y reconocidos 

por la Constitución¡ confunde no sólo gramaticalmente sino en 

esencia conte11ido Ju1·(dico a las ga1·antias individualus con 

las constitucionales. Si recordamos que las garantías 

individuales son l~ Rela~ió11 Juridicn que existe enL1·e los 

gobernados y el Estado, derivando de ella una serie de derechos 

y obllgacio11cs que vio11cn a conformar la materia a garantizar. 

o sea en otras palabras las libertades. prerrogativas y 

da1·echos del llQmbr1,; sor .. i fdcil percdtarnos QUO no Pllf:d1:in ser 

equiparadas, con lc1'$ Gor,1ntias Constitucionales por el simple 

hecho qua 'estus liltim,1s ~on ol conjunto Jr~ insLnuncntos 

procesal~s ClJyo fin ~E re~lAblecer el orden con$litucio1,aJ. 

No podemos nngdt que las Garantias Individuales se 

c~ncuentren contemplc1d.:.is en la Constitución, pero tampoco !.:erJa 

corT'ecto que por tal mot¡vo éstas recibier,1n el nominrtLivo de 

c.onstituclonale~. yc;1 ql10 lc1 gran difc ... rencia entre arnbas radlca 

en ln relación jurídica que confo1·ma a CRda una de ollas. 
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Creemos necesario. pasar definir el vocablo 

"Constitución" a fin de explicarno,s los conceptos que han 

expresado los maestro Fix Zamudio y Carl Schmitt respecto de 

las mencionadas garantías. 

Constitución que deriva del latín Constitutio-onis, y 

que significa "la forma o sistema de gobierno que tienen cado 

Estado, y Ley Fundamental de la organización del Estado". (120) 

La Constitución según Aristóteles es el wse1· del 

Estado", o también donominada ley fundamental y suprema del 

Estado. que dta1ie tanto a lc1s atribuciones y limites de la 

auloridad, corno a los dc~rc•cho$ dc~l hombre y del pueblo. 

Au1·ora Arnai2 An1igo, hace la siguient? observación "La 

Constitución expresa, Jos sistemas, los regímenes y las 

estructuras de la so(:iedad en acción. organiza la suproma 

institución política qu(I hoy dio se denomina Estado". (121) 

Con base en t'l significado real de Constitución, cabe 

agregar del pon~amJenlo de Carl SchmJtt, en primer lugar, qu~ 

al hablar de garantías institucioinales, debe referirse al 

''conjunto de actos de ideas que los individuos cncuent1·an 

ante ellos y que :;;e imponen", debiendo entenderse por 

instJtuc.ión constituc.ional ''el conjunto de ideas que regulan la 

manera o forma de ser del Estado" { 12:.0) conside1·ando que se 

cornete una confu~i6n cr! ~$la ocacion t~ las gü1·antí~s sociales 



(articulo 123 Cono:;;tillJclo11,1l) y lLts 9,1r.:1ntjlls constltuclc1nalos, 

ya que si bien debe entenderse como Lllla rnstltuclón 

Constitucional el derecho al Trabajo, asi como el derecho a la 

Igualdad, a la llbertcid, a la Educación y el derecho a la 

Protecclón de Ja Salud cr1tr~ olros, todos ellos, han sido ideas 

que han quedado cons.:t•Jradas en nue".=>tro maximo ordenamionto como 

Instituciones ConstitucionalPs, en otras palabras como ideas 

reguladoras de la actividad del Estado, pero si bien por ello, 

la Constitución, no signifJcd qu~ ~t·.-Jn 9a1·t1ntiaG 

Constl tuci oné1 les: pudic•ndo P.ncuadrurze en Jas gürantias 

individuales o sociales como es el caso en coñcretoí ol 

artículo 123 ConstitL1cionc1l, en la defírdción de Smilh. 

El maestro Jorge carpizo al rcfe1·irso a lc1s moncionodas 

garantías, las restringe s~lo al articulo 76 fracciones V y VI 

de nuestro ordenamionLo fund.;ime11tn l, consider;,1ndo nosotrós, que 

es estricto en su co11~pptuaJiznción, ya que si bien éstas se 

refieren ~ la dcs~pa1·icic11 1J~ podo1·os ~q un Estado, no Podemos 

cleJat fuera dc .. J cr:incePto de. .. !?'$ludio ñ todas las dispo~icJoncs 

relativas la 1.)1·y.tniz~1ció11, furicion.Hnie>Tllc:> y .1t.ribw~i1H10C do 

los 3 poderes del Estado, contemplados ~n nlle$Lra Conslituclón, 

y los enunciados r1~spcctivos de la ~\.'berania nucional Y de lu 

forma de gobierno. 

Por Jo.que 1·espect~ a las Teorías PositJvistas, debemos 

reconocer que el di?rec!10 en nuestro P.:lis ha sido inspJrado en 



estos princlµlos el lo conJ l evc. Jógi ca111c:-nLe a suponer que 

muchos autores comulguen con el la. sin embm·go no estamos del 

todo de acuerdo en cr~er que no ~xisten Derochos Subjetivos 

Püblicos ya qL10 como se lrnbló, al inicio del capitulo, al 

referí rnos las Garantias Individuales, ha quedado señalado 

que los derechos subjetivos plibl icos, son figu1·as jurídicas 

conocidas y reconocjd¿¡s por nuest rci ordonamlento legal, de 

igual modo, no compartimos del todo la opinión que los 

positivistas sostienen sobre el origen del derecho basados en 

las Teorías de Bentham y Austin, quie11es influidos por Humo, 

"trataron de cnc.cintrar unu Teoria del derecho basada en la 

e><periencia y postularon que el derecho positivo se gene1·a 

únicamente poi" efecto$ de ur:a voluntad superior: la del 

soberano" ( 123) o incluso como ,_,ustln que definió al derecho 

positivo "como el conjunto dc,. órdenes dE•l superior político 

dirigidas a aquollos que se enct11int1·an sometidos a él". (124) 

En relación c.~n !a Teoria Humanista dada por Noriega, 

St"ñ" lar qu,~ Ql r;onl1~nido do los dcr'cchos 

constitucionales y las garantias individualPS son Jos derechos 

del homb1·e, si11 llcga1· fH~cisar el verdade1·0 objeto de 

creación legal de Jos mismos. 

Asi pues, tia ! legado i:?! momento dt> e-laborar una 

definición del c.onc.epto Gárantias Constituciomdes que nos 

permita diferenciar los elem~nto~ que integran la misma, 

exponiendo lo siguiente: 



L_¿_t_$ __ .. s.~.r .;tltJ:..i ~-$ .•••. !=-9Jl$ ~ J .tqq~_QnfJJ_Et~-.$.9D .. .l ~~>... i..n~t.~ .~.\J.~.i O.D!!J.~-Y... 

n9X.m..q~-.--$.YJ?.r..a_m.{l.$ . .J_._ c.o.!.ls.i.sJ1.a_c,j_.J.$._ ... ~J1. _ n~.1_~~!:.X.Q _9.r ~~na 01.i..a.nt o __ rná.~ .i,.mQ.. ... 

l.st.~ ____ <;:!J_aJ.~.~ •..• 9.~t.aP_l ~c-~.fl ... l ~- . f cu:.rncil_ .Q~_ .. 9.Qbj e_r n~ __ y __ l as _ _tac.u l .t.a.d~_$_ 

t;::QP.f.§1.1:..l.Q.~.s __ ... -? •.•• _ .las .... ..<:•.\!.t.01:.i ~l .. 1dqz_ .. cf~J ___ Estado., . así .... ~_omo ..... -1_~1?. 

~.n§J:,.r.Jdm.~..r.1.~_<~_s .... P.-L9~.e.$.a_l ~~ ... .t..Qrtdi~rrt.~~ .. _.CA_ .• r..epta_Q_l_~.c;:~r-... e_l ____ pr.cJª-O. 

G9..n§...t,J.t.lJ_c;J Q.n.;1J __ 9.iJ.~ riQo __ e_q_t,,~ __ f9e_r_q __ v .i. Q,litt;!Q ,_ 

Hemos opllu.lc• ricn· d<H le.• 1>dorjdüd ¿Jl c.oncc•pto c:::pcc..1flco 

de Constitución, y elaborar en base a las ideas del maestro 

Carpizo, una definición de las Garantías Constitucionales 

desglozando como elementos constitutivos pe la misma, los que a 

continuación señalamos: 

1) Consideramos que son las Instituciones supremas, 

consignadas en la Constitución, por ser los ideales Políticos 

que un pueblo establece, y~ s~a a través del di¿logo o la 

fuerza, 

Estado 

se tl"c1ducen en c~l sistema y forma de gobierno del 

las atribuciones facultados de Que gozün sus 

autoridades. 

Por ende, se consideran también como Garantías 

Constitucionales lo~ modio~ procesales que 1·establezcan el 

orden Juridico vio!ñdo, claro ejemplo lo es, el Julcio de 

Amparo. 

2) Cltbo deslaccll' como Princ.ipa~ .diferoncia antro las 
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gar~ntias Constitucion~1les y las Individuales, que las segundas 

siempre se traducirdn ~n las relaciones jurídicas de supra o 

subordinación ex ist ent1:>s entre 01 Gobi::ir nado y el Estado. 

originándose un dAbf'1- r1 carryo del Ultimo, que se t1·arluce en un 

NO HACER o RESPETAR, mientras que las ConstltucionaJes no 

siempre SA traducen en unA relación de derecho entre los 

gobernados y e] r:~tadC1, como lo E->$ i:-1 enunciado del articuló 89 

referente ll. facultades y obligaciones dAJ Presidi:~nte, o el 115 

que contempla la forma de 9obiarno interior que cada estado 

podr.-i adptar, sólo POI enunciar alglin ejemplo, y que como 

Constitucionales. 

C).- LAS GARANTIAS SOCIALES 

Parte introductoria 

fintes dc- injc L:;r con el E<studio corre-spondiente a las 

garantías ~m·j.-1}es, rt?cor·demos qu•'- éstas h.1n su1·9ido a la virl.i 

poljtica y jurjdicn rJr~J pai2. a ¡1...., litf"•JO de- nuc~stra historia 

.-lfJ,11 ¡,- ió1• '' 11·~1v1:.~o; <f,-.. l~1s Jucli.-1~; 

obreras y a91-arias, dnibds fu~rzar sociales ~ue motlvar~n 

político quf:-4 impr::>rl'\ ~asta anltts d1~ la RevoJuc.iñn Mexicana. y 

clerPrhnc:: in•1liE·rwblr~-: 1ft:. ~r .. ·,i.··•_;~Hz,..,,.,.:'~· y cci111pf"!'":Ínn02., como lcJ •.:on 

el de-recho J,;i hu•.d<Jrl y :, t1·ah~jo dec01·os11 y digno, así como 

el dt?n.:-cho p~rcibi• ~~lnrio A~nrd~ con 1Rs n1J11imas y 

elemenl;.~l'~"' npr-••'"•id;11ft ... ,. individu.iJ,.i;.: y f,1111i 1 ¡,.,,·.-.s, y al rnis111<.1 



tiempo consenl!a, c·l F.>st;.iblr--clmif.,nto di· Tir.rnd1J~ de Royn y um1 

organización casi esclavista que reg!a en las 01·andes hacienrlas 

mexic11nas. 

0€1 ttilf'S •1<":onlf•cimienlo..,; S(•cialf!'o:.;;, surgen i;.n el ánimo de 

pensadores, pol!ticos, j1,,1rist.:is y Lodos aqur.>llos qlll!' sr.ontían un 

compromiso con la Nación, ide1.1s de cC1mbic1 y mejoramiento 

social, apereclend1"I en ¡.;•! P.scenario jurídico clisplisiciones 

norma Uvas consit~1 acl~'ls 

como lo fueron los artículo& 27 y 123. 

No es nUl'!':':tr'CI inlenc Ión rr--~lizar un e::;t.l1dic1 profundo de 

los antecccl1:-nt~s hi..:;t.ñrii.:1.1•-· d•:- la ot.'lfl~ r••v<ll1win1MrIA ni 1111Jr:ho 

menos profundize1r en los motivos 1E'1Jislalivo~ qur._. ori9inaron el 

establecimiento dP los derechos sociales referidos a las 

materias agrarias laborales 1 nuest1·0 pensamiento gira en 

torno a hricAr rnenr.ión c1un dM;d1• tiPmpoc.;. r•.•voluclo1"li'lríos nur·~t.ro 

sistema político y jurídlrn. tnn1ando en cuenln el aco11tecer 

social y las nc•cF.-sidade~; colectivas hn consngr.:td('J ciertos 

derechos específicos, Jos CtJ;J)P.'$ han ori9inado Ja 

corresponde al ya C",c1nncjdo Derer:ho Soc-Ial y las GcH.:tntías 

sociales que el mi'3mo en1;loba, quE<dando a9l11ti11ñdo::: dpnt.ro de 

la misma los siguienl~s der-Pchos: 

Dorocho 5oclal: l) D·~re,·hc) rf• .. l Trclb•do 
2) O~recho Agrario 
3) Oen~cho F.cc"Jnómicn 
4) Deret"hc• dl· la Segurld,1Jd f.Cl("'¡,,,¡ 



5) ni:ori:.•cho de (1~h~tenciE1 
6) Derecho Cultura 1 

f\sI pues. nu(1stro objt"tivo, en 1;1 pnrte <'.'orrespondjente 

este capitulo, ~~ el de lleg;n establecer que debe 

entenderse po1· Llna QAr~nt fA ~oriRl, y ~t1alos son las diferentes 

fundame11tales e11t1·a las yd1"A11t(~s individuales y las garantías 

constitucionales relación con las garantías sociales. Y por 

Ultimo y como secuencia lógica a nuestro plnnteamiento, 

determinar si el ~n~1·~rho a la ProtPcri6n rle }R Salud~ se ubica 

ospec!ficamente d 191.111,.1 de 1~1s 3 e tases de garanlias antes 

mencionndas y el mc;,t ivo por (.-} curd no constituye corno 

materia de estudio de las excluyent~~-

1.- NATURALEZA JURTDICA Y DEFINICION 
DE LAS GARANTIAS SOCIALES , 

Durante m1pc..~t 1·,1 i nv-::•sligct(. ión rr~.:.:11 i.:i1da i:.o11 rc•l.-1ción con 

la::. garantía~ ~-:.ocidl•'·r.:, nos i:·11r0nt ramo'!: quo son VcHios los 

autCJres qU("' coinrirlr~n r 0nr.r•pt ur.1 l i Zflr i·st.é<~, como un 

conjunto d, .. derei:h•)'...:i rnr:d .• :_.ct.•:->1 >:>·e d':'· determinados nrupo-s 

socir1les, }(•S 1·11.;ilc·~· ~11.·~·'-'l'.:·ri iir• int.r .. r1's jt11·1cfic.o r~n p;irl1c.:u1~f 

el cual c;F! t1·'1rft,,-l .. Pll irn int~r~s llLiblico o soci.:tl, qtl!:' se hac1:0 

que n<..JS dic:.r.: q1H• "lrt:' ·1n1c:1ntj;¡:::; sc,rir1J .. 5. protl~ur.·n i.1l hombrP 

corno i nteo'Ji·anl.•· d1.· ·J~ 11pr• ··.e,,· \,•1 í J,. .:.~-:r.••Ju1 ,-tfl 11n 111inimo 



grupos sociales más débil~s para ello nacioron y osi subsisten, 

actualmente se han extendido para otorgar protección en 

general, tal es el caso de la educación y de la seguridad 

social". ( 126) 

Para Vald~s las Garantías sociales "son disposiciones 

Constitucionales que establecen y regulan los derechos y 

prerrogativas de los grupos humanos o de la nación en su 

conjunto, conforme crlterios de justicia y bienestrar 

colectivos• (127) señalando que entre ellas se encuentran los 

artículos 3o., 27 y 123 Constitucional, asi como el 4o. 

constitucional en lo relativo a la salud, el 28 en relación con 

las facultades del Estado en materia económica y 73 disposición 

que confiere el Congreso de la Unión facultades para legislar 

en materias que incluyan a las garantías sociales. 

Para Teófllo Olea y Lcyva •las garantías 1ndivudales y 

las garantias sociales conforman un modelo moderno de 9a1·antías 

Jurisdiccional-Constitucional afirmando que esta garantía es 

una noción de carácter procesal y no de carácter sustantivo. 

por ello la garantíD constlluclonal es individual Y social a un 

mismo tiempo". ( 128) 

Las Garantías Sociales o Principios sociales son para 

Héctor Fi>< Zamudio 1 •1os contemplados en la Constitución de 

1917, como meros derechos sociales que se garantizan a través 

de Jurisdicciones especificas, debiendo establecer normas 
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instrumentales inspiradas en la Justicia social, desprovistas 

de rigorismos, fórmulas y lentitud de los procedimientos 

ordinarios, surgiendo un Derecho Procesal Social, del cual 

forman parte los Proc~sos Laboral, Agrario y Asistencial•. 

( 129) 

Por su parte el maestrc1 N';'rioga, nos da una atinadet 

postura al rechazar la idea "de que el derecho social no es 

sólo el obrero o un derecho especial destinado a Proteger las 

calses desválldas, afirma que es una nueva forma "estilística" 

del derecho en ganerul, es derecho de integración apoyado en 

el Fenómeno de la comunión en la totalidad. Se tratan de los 

mismos derechos de la persona humana, pero que le corresponden 

en tanto que se encuentra vinculada un grupo social 

determinado, y que tienen un contenido específico, o sea un 

deber que se impone al Estado". (130) 

De manera genoral comParlirnos el criterio del Maestro 

Noriega, y di f1··1 imo:;; '..>ólo con:::idl!1 •. H qu11 el DcJ"echo Social. 

sí constituye •Jna nucwa rama do nuE-stro sistc>
0

ma y ordenamiento 

legal, diferente del Derecho Público y del Derecho Privado, el 

cual ha venido a establecer prerrogatlvas y postulados 

protecto1·e~ de ci~rt.os arupoz sociales que on todos los jmbitos 

de la vida lndlvldlial colectiva se encuentran en notable 

desvontaja. 

Así, el d~Sliicc:n.!o f\mP.:irist.;1 el M~1CJslrci Ignacio Burgot"1 
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define a l~s garantías $OCialr~ realizando un ~11Alisis 

comparativo de los elemP.ntos que inte9ran a las garantías 

individuales y sus diferencias con los supuestos constiLutivos 

de las garanti~s sociales. 

2.- RELACIONES DE OTROS CONCEPTOS JURIDICOS 
CON LAS GARANTIAS SOCIALES 

Ant~s de entr~r a ex~n1inar estos conceptos croemos quo 

seria de gran utilidad menciondr algunas consideraciones acerca 

de los si9uic.•nles elementos los cuales se encuenlran 

estrechamente vinculados con nuestro objeto dt;o estudio y los 

cuales enumeramos a continuación: 

1) Que debe entenderse por tnteré~ Público? 
2) Cuáles son los Inter('l.~t=>S 5ocir"les? 
3) Oué es el Derecho Social y 1:ómo dP.finimon 

a los Derechos Sociales? 

Iniciaremos mencionando que el Interés Público "es el 

conjunto de pretensiones relacionadas con las necesidades 

colectivas de los roiembros de una comunidad y protegidos 

mediante la intervención directa y permanente del Est.adoM. 

( l3l) 

Estos Pretensione~ ti(•uen un doble carác.ter: 

A) Son pl°tbl leas cuAndi .... or;,:itisfacen intereses c1:>mu1ws. 

B) Y son Privadas cuando satisfacen intereses particulares. 

MLas pn'!tensiones pUbl leas se caractcr izan po1· ser 

compartidas por la ~ociedad en su totalidad, Y de cuya 
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satisfacción se originan bc:neficios para la comunidad. Todas 

estas pretensiones son garantizadas a través de la actividad 

del Estado, recibiendo el nombre de públicas, siendo protegidas 

por el Estado no sólo a trc.1vés de medidas legislativas sino pot· 

disposiciones de carácter adnd nistrativo "que integran una 

actividad permanente de los poderes públicos dirigidas a 

satisfacer las necesidades colectivas·. (132) 

Nuestra legislación mexicam1 ha enunciado lo-z casos Y 

causas que se consideran de utilidad pública; contempladas en 

la Ley da Exp1·opiación, considerando que ést,-¡s pueden llamilrsc~ 

de interés público entre las cul!les se encuentran, la 

construcción de hospitales, los procedimientos neccsé:lr los 

para evitar Ja propagación de epidemias. Es necesario 

considerar que la s(1tisfc.Icción del i11tc1·és público es hl 

finalidad primordial d€• las diversas actividades reglamentadas 

por la Ley, que se conocen como servicios públicos. El articulo 

23 de la Ley Orgárdc.:i ded Departumento del Distrito Federal 

serial a que M~\1ra lo:; ,~fecto-..: dL• u:.':td ley, su '-'ntiende poi· 

servicio público Je actividad organj ;:ada que se realice 

conforme a l...i~ leyes 1·cgla01untos vigentes en el Dist1·ito 

Federal con el liende a satisfac~1· er1 forma contJnua, uniforn1e. 

regular y pc1 llldlH:>nto m .. •cesidc1dl;'s de ca1·;.ictc-r colectivo. La 

prestación de estos servicios es de inl~rés Púb1icn.~ 

Mla dec:l.1 rae ión of le ia l d~ que determi 1v1do act ivida.d 

constilL1ye un servicio ~úb!ico, in1plica que la prestación de 
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dicho servicio es de utilidad pública. El Ejecutivo F~deral 

podrá decreta1· la expropiación, limitación al dominio, 

servidumbre u ocupación temporal de los bienes que se requieran 

para la prastaclón del servicio•. (133) 

Podemos anotar como ejemplos de actividadés de interés 

pl'lblico la EduccH.::lón, el Suminíslro de Encrgí.u EléctriCc'\, el 

Transporte Urbano y la Salud. 

Encontramos otras opiniones en las cuales ~e sostiene 

que el interf1es público sólo lo constituyen las pretensiones 

del Estado tendientes a sati:sfacflr sus necesidados como ente 

moral de derecho p~bli~o, o en olrDs palnbras como lnstilución, 

por lo que entrarían sólo dentro de los intereses comunit~irlos 

o sociales las demás prestaciones. 

El critc1·io anterior n1Js conllf)va u Prúcisar qué ~~on los 

intereses sociales y su r&l~clón con la$ garantías socialus. 

Por interés social, nos dice Bu1·goa debe entenderse el 

interés de la comunidad o colectividad humana ..• , poro al 

poseer la sociedad unil y.1ma mülLipl1:io de individuos que la 

conforman, con diferentes modos de vida 1 diversos niveles de 

cultura y recreación y distintas necesidades eco11ó1nicas, 

políticas comunitaria~ ~ulturales, no encontramo~ ante un 

todo heterogó11eo 011 ul Cl1al ~e p1·esent~n distintos y va1·iados 

intereses que de acuerdo c.on ~.._, irnportancii; i:~ll re-laci6n con los 

154 



grupos social!o'S, ce v¿1n jcrarqui zando demográficamente. De eete 

rnodo ol maestro Burgoa nos explica los 3 tipos de Intereses 

Sociales existentes: 

1) Interés Federal o Pt.ibl.ico que corno su nombre lo 
indica se ubica en 1~1 esfera Foder.c:d y constituye el Interes 
Nacional. 

2) Interés Estatal o General que al constituirse cada 
Entidad como una persona moral de derecho público, con 
elementos humanos que~ la c.onformirn, el i ntarés de estas 
mayorías se traduce en el interés da las Entidades Federativas. 

3) Iotorós Municlp.c:d o Co111ú11. Como 5abcrnos, dontro do 
cada entidad estat,11, existe como estructura fundamental del 
reglmen administrativo el Municip.io, que al ser también una 
persona moral de derecho pUbl ico, con una colectividad que lci 
da sustento, los inler~ses de la misma, implican un interés 
social. 

Gurgoa t•xpone una breve e-1.:.isificación de la:::. modalidades 

que revisten los intereses sociales, por lo que no permitimos 

transcribir a fin de completar nuestro estudio. Dice el autor: 

1) "Hc1;1 intt:>rñ:.:; st,i:i.il 1_u.111do 1.1-.lv1~:~ d<t medid;JG 
legislativas ,, ndmlnistrativas se prete11c~ satisfacer alguna 
necesidad de qu1:0 adol1:0"zcan los grupos m.=tyoritarios de cualquier 
colectividc"Jd en las esferas antes mencionad.:is. 

2) Ope1·a el inlo1·&s social cuando se t1·ate de solucionar 
o de evitar algUn problema de cu¿dquler indole que afecte o 
vaya a afectar d dichos gruPos. 

3) Habra interés social ~n la prope11sión de n1eJorar las 
condiciones vitales dt:o dichos 91·upos". ( 11'1) 

Concluye Burg<.1a su an.c:ilisis con esta frase "Las 

Garantías Soci~los pt1erlAn tener ~orno conl.cnido do p1·eso1·v~ció11 

juridic,.1 cualquii:·r tlpo de inter<.:.~. socit1l, siendo sus 

titulares los diferentes gJ"u~os h1.1manos que m¡¡yorilariami~nto 

integran ln$ cc.'lectivicladc•s d(_•ntro de .. los diversos niveles 
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demográficos menclonados". ( 135) 

Por una parte, nos reservamos el onál is is 

correspondiente de lo anteriormente transcrito para un poco más 

adelante en donde tr~laremos al Derecho a Ja Prot~ccJón de la 

Salud como una auténtica Garantía Social y en cambio pasaremos 

a mencionar el ~Jtimo concepto relacionado con las garantías 

sociales, antes de anumerar y desglosar los elementos 

constitutivos de éstas, y que ~s el referente al D~r~cho Social 

y a los Oetechos Sociales. 

Federico Jorge Gaxiola Moraila, en un estudio que 

realizó sobre el Derecho Social, nos comenta que este "os el 

conjunto de normas Jurídicas que establecen y desarrollan 

diferentes principios y procedimientos protectores en favor de 

las personas, grupos y sectoro5 de l~ sociedad, inle9rados por 

individuos socialmente dóbiJes, Pdf.c:t 1091· ... H su convlvoncia con 

las otras clases sociales, d~nlro de un órden Jurídico". (136) 

Como mencionabamos en nuestra parte introductoria, 

gracias a la autonornJa de• Jo~ Dercc.:hcis del Trllb.:1jo y f1VrCfdo, 

así como la desarticulación del prim~ro de ellos en 1·alación 

con el Derecho Civil, fue necesario crear un ordena1niento 

Jurídico acorde con la$ neccsid~dos socidles, au11~do a olios la 

aparición de los oerechos Modernos como lo son el Cconómico y 

el cultural, se crea un conjunto de ordenamient.os jurídicos con 

características peculiares y distintas a las otras dos rama~ 
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dol Derecho, o sec."l el Pl1bl ic.o y el Pr j vado. y las cuales a 

continuación anotamos: 

1) El Derecho Socjal no es un derecho especifico e 
individualista, sino ciue va encaminado los intereses de 
diversos grupos soc.i~1les. los cuilles se "ncuenlrcifl bien 
definidos. 

2) El Derecho Socjal, es en1i nentemente económico. 

3) Pretenle establece1· un sistema de instituciones y 
controles que ayuden a lograr un can1bio entre los conflictos de 
interes~s y con ello logra1· una colaboración sociDl paracificn 
y una convivcnci<:1 just~1. 

4) Y por ld timo uno de sus mas ;;il los postulados, es que 
tiende a limitar las libertades individu.ales en pro del 
beneficio social. 

Los Derechos ~.ociales por si mismos. forman parte 

integral del Don.:-cho $ocjr'.ll, ya que est.os son las normas 

Jurídicas que dan sustento a este último y las cuales podemos 

definir bajo los siguientes tórminos:' "Son las pre1Togrativas y 

pretensiones de carilcter económjco, social y cultural 

reconocidas rll SCff humano individutll colectivament0 

considerado. Hoy día se les designa como derechos económicos 

sociales y cultu1·ales». ( 137) 

Los derechos sociales !ato ~ensu, constituy"n un grupo 

do de1·echos distintos tanto al dH los derechos individuales o 

civi Jos 1 como a los derecho$ dc--1 ciudadano o pal i ticos. y 

tienden a protegc-r a la pc-1·son<:1s humana como inlc-•J1',1ntt:> de• un 

grupo social. Este tipo de di;orechos, se caracteriza "por 

constituir prerrogativas y pretensifJnes que los citidadanos 

individual y coleclivamente pueden ucgrimir frenl~ a la 



actividad social y Jurídica del Estado, es decir implican el 

poder de exigir a dste dete1·minadas p1·ostaciones positivas•. 

(138 

Es importante dest.:-1ci1r, que esto~ derechos r·einv.indican 

las prerrogativas de una e laso o categoría de individuos, y no 

así los derechos indjvir.IL•~1Jes, para lo cuc1l sr.., requiere la 

actividad 1·eguladora del Esl.~do. 

A criterio de Jesús Rodríguez y Rodriguez, estos 

derechos a pes~1· de consa9ra1· pre1·rogatív~s de carácter 

colectivo en favor dE- dc~termlnados grupos sociales, su 

exigibilidad no es complet~1 1 ya que C?l fllismo a·nota que "estos 

derechos no son pretensiones directas e inmediatamente 

exigibles, sino tan sólo, un programa de acción que cuando 

mucho legitimCJ las presiones y reivi ndlcllciones que sus 

titulares pueden llagad eJor·cer sob1·e los diferentes órganos 

del poder público". (!39) 

Y termina anotando !os derechoz comprendidos en éste y 
los cuales son: 

1) Derecho del Trab~jo 
2) Oel'echo de Asociación Sindic.:11 
3) Derecho de Seguridad Social 
4) Derecho a un nivel da vida suf!ci~nt1l qua i11cluye una 

alimentación, vivienda, y una SALUD adecuada. 
S) Oaracho a la Educ;.ición. 
6) Der~cho en mat~rja cualtural y cJentiíica. (artículos 

:3, 4, 6, ~7, 1:?1 M.Jdl'lados A y 8 Conslftucionnl1)s). 

Una vez que concluímos el análisis ~nt~rior, es 

importante 1;,numercir lo~ preceptos similares y comune·.:> que on 
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cada una de las deflrdciones de los distintos conceptos 

encontramos en relación con las garanti~s sociales, resultando 

los siguie-ntes: 

1) Encontran1os on todas las d~finiciones dadas por los 
diversos autores, que es not<J esencial en las garantias 
sociales el ser un conjunto de derechos protectort:is de 
determinados g1·upos sociales que por alguna razón se encuentran 
en desventaja frente a otros grupos. 

2} Como segunda nota caracter isiticil, la concepción 
general de los antc.•r ic11·es autores es que las garantías sociales 
han venido conformar und se1·i1::i de normas instrumentale~'3 
inspiradas en los principios d~ justicia social, y las cuales 
están desprovistas de formulas )' rigor ísmos lentos, surgiendo 
de esta forma un Derecho Social y 1.rn Derecho Procesal Social. 

3) Poi· último i:-s i:omt.in •?n todas las .-JCPpciones de las 
garantías sociales e-nc.ontrvr un dc_.ber a cargo del Estado, 
obligación cuyo contenido especifico se t1·aduce en un hacer por 
parte de éste. 

4) Como punto fundamental de nuf;:!stra definición de 
garantía sociR l debemos dnotar que no sólo confo1·man a dichas 
garanti;is el dc-rC>cho obrf·!rci o dc_,recho dr:!l t.r.:il1ajc1 y el derecho 
agrario, que poi· Jos más diccutidos y estudiados podría 
pensarse en que ambos son la Unic.n materia de estudio de estas 
mencionadd:::< ur.1r.111Lid·.>; 1·•?::>altdndu uno vo1. rnás, ,~1 r110Livo do 
nueslra invo$ligi1ci011 1 y"1 <tlH' 11u(_.sl10 L)bjcljvci 8$ co11finr¡¿n· quo 
ol Derecho a la Protucción de le Salud C3 una de las ot1·as 
garantías sociales conlempladas en nuestra Constitución. 

5) 1'\si PllO~i. y;1 en r'elació11 con lu 1.:numt.:or1.Hlu 
anteriorn1entc• deslaca11 las c.c1r;1cte>r1stica:o. juridicas dE•J 
"Interés Püblico", ya que e! mismo se t1·aduce en un conju11to de 
prelensiones df.:' c~irácter €·mi nentemente c.olect ivas. cuya 
saLisfdcciOn ~.:or1 espund•.> a ca1·90 u,_. ld actividdd dol Est<1Uo y 
se verifican al origina1·se una serie d& beneficios para la 
comunidad. 

Cabe hacer la siguiente reflexión consistente en 

decla1·dr que l~s 9ar~11l1as soci~l~s y ospecíficamu11tc la quu J 

nosotros interesa y que es el Derecho a lc1 Proti;,1cción de la 

Salud; dobe co11sid1::-1-.us0 d1?nt1·0 de las c.:1usa:,; di: Intorós 

Público, debido a que c.c•nio ya neos hr_.mos rc_.ferido .:inletrior1nente, 
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los elementos Jurídicos con$litulivos de l~s mismas s~ adecóan 

con precisión a los requerimientos que de acuet"do a la doctrina 

y a nuestras disposiciones legal~s se establecon. 

Más aUn si consldc>ramos que nuestro ordenamiento legal 

al referirse a las actividades d& servJcio p~bJlco dispone que 

se consid,~ran como tal ~.1quellas actividc.1des quo tienden a 

satisfacer en forma continua, uniforme, regular y permanente 

necesidades de carácter colectivo: por lo que podemos cQncluir 

que la garantía social rE•ferida a la salud, constituye una 

actividad catalogada como 11tilidad pübli1:.J. Nuestl'o critorio se 

verá confirmado cuando pasemos al estudio de los elementos 

constitutivos de las referidds garantias sociales. 

6) ñhorll cnntim,1i:~rnoc:. cc1n el J11tl•rés $ocio1 l"l cu.:il se.~ 
traduce en todos ;1quellos ideales, olementos o circunstrsncias 
asimiles de una socil"_.clí1d o colE'ctividad, y, evocando el 
pensamiento del maestro Burgoa al r~SPflcto c1)ncluimos que las 
garantías sociales tienen como prendsas jurídicas cualquier 
tipo de interés sociales, Por lo que éstos son elemento 
fundamental de tales garantias. 

7) Pal"i! fi1udi7.•H abo1ddremoz: a los ültimos dos 
conceptos que 'rl!·mr•s estl1Uic1do y lc•s cuálE-~· son el D~recho 
Social y los: Dere1:h1J~ Sociales. Al respecto podemos decir que 
el primero de ellc1~ ~··uedc· $eT considc .. rado c..omo el género y el 
segundo la es~1C"cin, Y<l q~u' i:•::; por nosotros conocido Y 
reconoc.ido fil t:·r~<:.h•> soc.i~1l cr.omo el integrcintc de Ju Tercera 
Rama de nuoSLro DP.l'P.cho P1JS$tivo Haxir;ano, coexistiendo con al 
DE'rc .. cho Pllbli CCI y (• l Dc .. n·• hr1 rl'i v1Jdo. y POI c·ridc~ i;J('Ot"•l'/11"fOr da 
una so1·io d1) "º' rn.:1·: jur ¡ .. !ft:.i ~ d11 t:<J1 ,\cl1:-r q1~n1~r~1l y C1J11tonld<:o 
social como lr:i t:on los cl>:·rF.<chos soclcdes. Ahc1r{f bicm, e.orno ya 
menclonabamos antHiormentP. que los derechos sociales son unu 
serie do nrerrcq~Livaz de carácter no sólo social sino 
económico y cultur.11 reconoc[d~1s ul ser hu1Mnt) corno individuo o 
colectividad, las ~L1o!es E& hacen o pueden hacerse valer frente 
a los órganos c:'.~I E'Slc1do, imPlicandl) cnn .. ~llo un r>t>dnr dr. .. 
exigencia y reql 'rin1iento, bion llodriomos ~chalar que Jns 
gorant.íclS suci.1lc:: on cu.tnlu d conlonjdo dogmJLic1> n1l Uifit:-1·011 
de los derechos social~s. siendo corr~cto a nuestro criterio 
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€.•quipa1·11r fl l11s tiHr<1nl í.:i-o: Soci~1l1:-~--. 1.011 ln5 {1u1·r1r:hos ':'.oci;:1leos, 
ambas fund~1rnent:u jur idi.o:::o y l'J,1$1-:" pi1·amid1:1l sobre la que S<"c..! 
edifica el Derecho Social en General. 

las 

S.- ESTUDIO DE LOS ELEMENTOS QUE CONFORMAN 
A LAS GARANTIAS SOCIALES. 

Ha llf-1•Jr1da ,_~l mome11to de c·nume1·ar y esl udidr und a unn 

partr;c>s las garantías social~s, y 

p•Jrtimiténdonos íinr~1· nucst1·0 Ll"it~r·io en la ~Xf)osici~r1 dal 

Maestro Burgoa re~li,ada ~n su libro de las Garantías 

sociales r~l Pstudlo de sus partes suele dividirse en los 

siguientes incisos~ 

I) Suji:>l.ns y, 
rr > ObJc.d.ti 

y fin di;• (Ollt i nu;,r 

ellos; diremos '"IUP. f?n opjnion de !1tffgon "Las G.nantiél:=; Sociales 

también se rev~lan como unr.t r0lcH;i611 ju1 ídict1 cvri r:lE:-mí.'ntoz 

vínculo jur idic·n t•n qu,., 

clases socialF.'"': car·~nl ... -., del r.:io.-J,,.,. E:·•.•;,nórnico c1 df! los medios de 

o situ;1di.J•::; (•n !•c•11,111cil•!•· :•t>'"·:i..::i1·1u Pí••lll.°•mi..::c1". (11\0) 

Es vi~~iblP '"ILJ•· lA ~nt:i-•ricn d•·fi11i•;i1ín 1.ir .. ru~ comn 
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si blon estamos de acuerdo en aseverar qlJO la relación Jur!dlca 

derivada de las garantías sociales es sustantiva y 

objetivamente distJnta l~s establecidas on Jos garantía~ 

individuales, c1·eemos tambión que los sujetos integrantes de la 

primero, no ;.ólo d~ben st::r co11~Jdí:!r~icto-:::. como ttdr•s en llpoyo a 

sus carenciaz económicas en 1·elación con ot1·os suJ1ltos o 

grupos coJe-c:t.lvos; Y.1 ciuc• c·l hombre 11t:1 cr:ilo se ve roc.Jc.•.:1do de 

elementos mater L·1lcs que determindn su e;dstencia y su 

capacidad Para enfrentarse a Jos diversos probJ~mas qu~ ''uedan 

presentarse, sino que tamt>ién es in1prescindiblo mira1· a travós 

de los Prismas de la edl1cación, la cultura, la recreac..ión y 

sob1·e todo la Sr1lud de cada individuo, todos ellos, elementos 

conformadores de la integrjcJ,1d del ser humano, no ~ólo coruo ser 

unipersonal, sino como ente colectivo. 

Creemos que el pensan1Jento de nuc~tro autor es ac~rtndo 

en cuanto que hace u11a cla1·a diferenciación ent1·e los dos tipos 

do garant1as qL1~ LrlllamoE, sin embargo, ~oct•11~mO$ qu~ su 

concepción es 1·est1·i11gidll •l dirigir ~us ideas sólo a ld clase 

obrera o trabajadora, &si como a la gente del campo, aunque no 

por ello comentc1mo~ que ambos derechos no sean cat~Jogadoa 

dentro del cuadrc1 dl·l Dl!'ri:·cho soc.ial, $ino m,i~ bic·n hl1cr•u1os la 

indicación que no nur ser menos importdntes son los Unicos que 

en el mon1ento hlst61·ico-Politico y cuJtural qLie nu~~tro país 

vive, aparecen~ nuestra vista para ser estudiados Y 1·e~ueltos 

conforme 

pronta 

Ja clt.'-n1¿¡ncf,1 social QUC' ll njvc·l n(11:i~)rwl .:1pur1t..:1n un<t 

certerd 1ji1·eccion y proyección, y qu~ os 11ada menos 



que el Derecho a la Prolección de la Salud. 

I) Sujetos. 

Continuando con nuestra exposición, dentro de este 

primor oloruunto dobomc>s dislin•;uir .tl Sujoto f\clivo y <tl SujoLo 

Pasivo de la relación. 

Como Sujetos Activos encontramos a todo grupo social que 

por 1·azonos tJduc.Jt.iv~1::;, 1;ulturc.1los, 1-;:conóniicd~'>, recreativds 

laborales y de carácter sanitario, se encuentran en desventaja 

f1·ente a otros grupos. 

Entone(•$ ln.~. f.uj1:l.11!.• Pc1sivos de nuc:·~:;tru relt1ción lo 

serán todas aquellas comunidades detentadoras de los medios 

indispensables pan1 sat.iL:;fa{..C'"r l.::1s nt.~cesidridE.•s arrjba anotadas. 

r r) Ob.iPL<t 

Por lo que hace al objeto de nu~stra relación jl1rídlca, 

implica la existencia de d!:!rechos y obligaciones pa1·a sus 

sujetos que el caso "'" concreto $0 otorgéln los derechos a 

los sujetos activos y se tr.rnsfieren lds obligaciones a los 

sujetos pasivos. 

Sin embargo, en pa9i na~. antt?r iores homos hablndo que las 

garantías sociales ent1·a~an un podc,1· ~e 1equarimiu11Lo d cu1·go 

del Estado, el cual tienen la obligación, al menos de derecho, 

de lleva1· d cabo cie1·t<ls actuaciones qu~ do11 cumplimiento a lo 
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establecido Y P.S por ollo ciue a r.nntinu(1ci1)n e-xpondramos qui!-

tipo de relación SA cst~bl~·:~ ent.r~ el Eslndo y Jos sujeto3 de 

la Relnc(ón JurídicA. 

Las 

4.- RELACION JUR!D!CA ENTRE EL ESTADO Y 
LAS GARANT!AS SOCIALES 

act i vi dadF.1':· que el Estado pr~pnndprantomer1le 

realiza, 1·especto d~ ln~ VRra11Lí~~ ~oci~l~$ ~on l~ vi~iJnncJa, 

intermeúlación y fisc-al iz.:ir.ic"n; todo ello -:;e trad~1c.P cullndo ol 

"Imperio'' veda por el curPnl imiento de ).l5 n1od.oliclr.tdc .. s 

económicas j1.1r ídi• .1<-: .J... l :1 1·,..l,:1rj¡"111 d.~ df:'•"1•rhti i:-n ci~11• 

ostentan las prerrogaUvas socialc ... s, i:or. otrits pulabras, la 

sociales consignadas F.-n la Con!=:.1 it'Jo:ión, n.1Hn lo cual l'Ci"Strjnge 

a través de disPo'"".i(icne~ l•'!g.111.•s lo:i p1·inr.ipios 1fo la 

Autonomía ele la v.-il11nt.bd l d•:- la !ibrP Contrat..:1c-ión: r.J¡tsic:o 

ejemplo lo e11Ct)11l.rtl"1'~•~. fJ!r'ISm<1,J.-.. 

es el enc.;iriJ.;tdo de 1•>.:.;titui• lo 'Eitu~1ciún juridica c1l f .. ~.1 . .Jd'·' 

que guardaba antes dr.! suorh la .:iltr .. rnación, pnra lo cu~"ll, t\l 

mismo (1m1ldrá o n~1liíjcnr,\ 1·u.1!1.r.1¡ .... , •t•~i:.•.:-, •l íi11 dr~ q111:• llf:"I 

produzco consr-c:\J~flci<"l~· r.1~ df!rr•r·hri, 
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Esto conjunto de ft1cultades como monclonabamos en lineas 

anteriores, poseen cie1·tas características especificas y las 

cuales enumeraremos! 

l) Son PrC'vi:-ntiv.1.!:. yr:i que evitan s<~ form€1n rcd;1cio11ot: 
entrn los sujoLos que co11l l..:-von un menoscabo a los de1·ochos y 
obligaciones reciprocas. 

2) Es sancionadora en base a la declaración de nulidad 
de plano de1·ect10 de astas relacio11es si las n1ismas estuviesen 
afectadas. 

3) Y es fiscalizadora por lo qu& respEicta a las 
inspecciones que rr~aliza a fin de constatar se cumplan todos 
los requerimientos de Ley. 

A este régimen se lo denomina: 

+..n..t~Lv.e_l}_c .. i_0:ni?J1!Q._Estc?.t§i) ._ 
Muy .:.1 pesd1· nuest.ro. consideramos que la relación que 

gua1·da el Estado frente a nu&stros derechos sociales es pobre y 

falta de una mayo1· organización y estructuración, aunque éste 

no es el capitulo relativo al anállsi~ de las n1edidas concretas 

o.ntir de 1983 con la Reforma 

Constitucional al II! Pérrafo del articulo 4, en materia de 

Salud, queremos adelantarnos ¿d mismo par;¡ indic.;H que el 

objetivo primordial df;' t..:tl ccimbio fue or.iginrldo por el l.;1tente 

interés do cons;1u1·.J1· und d1~ ld~ llC'Ct.."'sidade~ populares;. de m1.1yor 

trascendencia para nuestro Pueblo m~xlcano, como lo es la Salud 

de todos los nacion~1les. t}levanrJo dl Rango do Ga1·antía 

Constltlicional el 111(.'>ncionado Derecho la Protección de la 

Salud: lhlvando con .,J lo una de lHs p1·omisds d1~ mnY01· 

importancia que el Estado ha marcado en reoi te radas ocasiones al 

tratar sobre la Problem.áUca de la Salud, y la cual es ol 

lograr que en un corto y mediano plazo todos los rnexlcanos 
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puednn recibir unn ·HC~11cit'>11 1nécllcn r.nlificc11J11, nr.i corno t.en~r 

acceso a Instituciones de Salud que cuenten con la maquinaria 

aparatos e lnstrument.ol necesarios y adec~Jados para la meJoT" 

prestación de los servicios. 

S.in embargo, como rnencionabamos r~n lineas anteriores; 

los objetivos marcados Por nui-:stras autoridades estr.italr.?s están 

muy lejos de verse realizadas, debido en primer tór1ílino al 

sistema de ot'9dnizAclo11 estructuración que rige en nuestro 

pais 1 ya oue en el mismo, con exclusión de las Instituciones 

del Gobierno qui;- p1·estan c;e1·vicios deo salud a la población 

obrera o trabajadora como el Instituto Mexicano del ~-.eguro 

Social Y el InstiLuto e.le $t:..·9uridad y t.ervicio-.:. Sot.:ir1Jr. .. ~·. du los 

Trabajadores del Estado, e Inslituciones de Salud eSPE!Cifica~ 

como las refe1·~11Las 

atención la Armada 

población no cue11t~ con 

PeL1 óleos Mex ÍCR!lo$, o las que dan 

Fuerza Mexicana; f."l resto de la 

organls~~ llámese Cli11ica. Hos1,.ital, 

$anatorio o Instituto ql1e proporcio11e atención preventiva y 

cu1·ativa a precios Gccesit,les uara la gran mayor ia de m~xicanos 

que carecen de rec.ursos económico~ sufic.ientos par.-i co-zlear los 

1·equerid1Js en materia d1:> Salud. Pero como ya 

anotamos, todas estas cuestiones será1l tratadas en un capitulo 

pastel"' io1· donde d.treino~ a i;onoc.er el marco jur idico en el qur.

nuestro slt;ltrn1a na..:..ion;tl di:• salud ha finc{ldo sus ba~(·M Y cual 

es nuestra l'eal y actual situación -=rnnilln'ia y lo lc>9islación 

creada al respecto. 



Es momt?11to <l~ lr.:ltar t-1 l'ilUmo punto ele.· nuc-stro capítulo 

que es el referente o establt?'cer si las Garantías Sociales son 

distintas o incompatibles con las Garantías Individuales; o si 

existe alguna sem1:jan;:a .;-ntre> F:"llns, y una vez resuelto este 

punln, pcuJr ... rno~;; cnn<lt1i1 ~i qlr1'· rJ.-i<:..P d1_• r1i11;111!.i1.1 p1•rt.P.nt.~Cl• ol 

DP.recho lit Protección de lit ~1cdu<J y sus principaJes 

característjcas. 

5.- LAS GARANTIAS SOCIALES E INDIVIDUALES. 
SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS 

Muy discutido ha siclo ('} tema que nos ocupfl ya que los 

criterios sustenlaclns por lo~ <listintos ~utores versa sobre la 

disyuntlv;1 d8 r>• ••gunt..:ir <:';P .... ¡ J,, •. ; •1arn11tías individuales son 

incompatibles con las su·~iRle~ y vic~versa; d pesa1· de ello y 

de acuerdo a lo flUe hemos (~xmH'":.lc ci lo l.ngo del c.:ipi Lulo, no 

nos será difi(.il 1:,oni:-•1nt·,,.~,· la n~spuesta a talt"s: interrogantes, 

pr~Lt.'-nd~ r~rn1ncidr qut.· Lds do~ 11.11 t1nt.í<l"· sust.;.incidlmente son 

semeJanLes en ater1~ión 

enconlraremos una cvid•:P~J· 1.:.ont.r.;.dicción yn que· "cuñndo s~ 

afirma y nic .. ga al mi'O.fTIC• tie-mpo un nr·:.-dil'..1do ,·pspr.: .. r.lo de una 

COSd r•.• 1 ..-1•. i.-,n 

genc .. ralmente o;_.sl-9rernos 1:.•n rrr•-:.r .. nci;1 d•• l1lla 1.r.•nt1·adicr.ión. 



Pero si por el contrario, consideramos que ambas 

garantías son Jurídica y substancialmente distintas, con 

relaciones Jurídicas dlveras, y dotadas de elementos dlslmiles, 

entonces no habrá lugar a contradicción alguna. 

2) Establecida esta diferencia, diremos que las 

garantías individuales implican una relación de derecho entre 

dos sujetos, el activo que son todos los Gobernados y ol pasivo 

que 'es el Estado y sus autoridades, de,stacando principalmente 

los derechos y obligaciones que de ella se derivan y que 

persiguen; los primeros proteger al sujeto como gobernado 

frente a las actividades abusivas y arbitrarias de las 

autoridades que son las depositarias de la actividad Estatal 

Soberana, haciéndose extensiva esta garantía a toda persona con 

independencia de su condición particular. 

J) En cuanto a las garantías sociales también implican 

una relación de derecho entre dos sujetos; uno de ellos activo 

y el otro pasivo, sólo que aquí encontramos la primer y gran 

diferencia; ya que ambos sujetos se refieren a dos clases 

Sociales distintas; la primera es aquella que se encuentra en 

notable desventaJ.1 económica, cultural, P.dl1c~tiw.1, social. 

etc., y la segunda la poseedora de todos e~tos satisfactores y 

no sólo económicamente hablando, por consiguiente se dor !van dci 

dicha relación derechos y obl i9aciones para las partes 

encontrando una modalidad especifica en esta garantía ya que a 

diferencia de las individuales, el Estado adquiere el 
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r.ompromiso dr> P.!'ltnblr•r,..r un rr.•9f111f">n J11rlrlir.n. r;nnst.ftt1<"'iounl y 

legal de preservación, consolidación, y mejoramiento de las 

condiciones económicas, culturales, y sociales ele la población 

en general. 

4) No debemos olvidar cwe Jos intereses sociales jue.gan 

un importante papel en relación con Jas garantías sociales 

siendo aquellos el objeto de preoservación de éstas últimas, y 

es aquí donde claramP.ntP." vemos contituírse al Derecho a la 

Salud como materia de Interés Social. 

6.- EL DERECHO A LA PROTECCIDN DE LA SALUD 
COMO UNA AUTENTICA GARANTIA SOCIAL 

El Maestro Burgoa, al refe1·i1·se a los intereses soci8les 

hace resaltar importantes notas características de los 

mi~mos, las cuales nos dan la base para sustentar al Derecho a 

la Salud como una garantía social, a continu;::ición e>xpllcaremos 

en qué consiste cada una de e5tas c~r~cterísticas. 

1. En prin1er lugar, nos dicP Burgoa qu~ existe un 

interés soci~l "cuando través rl"" medidas J.-~aislativas o 

administn1tivas se pretende e:.;ili$facer alguna n~•C'(-tsidad di':' que 

adolescan loa grupos ni.;iyQ1·itarios de cu11lquier coJPr::tividad en 

las diferentes esferas que henios indjcado". ( 141) 

La respur:a-::ta "?'S clara "3 nuestra i ntt:!rrc1gantP. planteadil 

al inciio del capítulo, al revisar lD 0~po3ición de motivos 
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correspondiente ln inic llltiva de adición ol nrticulo 4 

Constitucional la cual menciona entre otros aspectos que " .•. 

Los gobiernos de la Revolución han estado atentos a destinar a 

la salud, los mayores recursos posibles y a continuar la tarea 

permanente de modernizar la legislación sanitaria. La rica y 

basta legislación se ocupa ya de cuestiones que inicialmente no 

eran contempladas por la norma sanitaria, como son la 

prevención de invalidez y rehabilitación de inválidos, 

disposición de órganos, tejidos y cadáveres', control de 

alimentos, bebidas y medicamentos, estupefacientes y 

spicotrópicos, protección de la salud de la nihez y de los 

ancianos, mejoramiento y cuidado del medio ambiente" ( 142) y 

continúa diciendo "La medicina preventiva y la educación para 

la salud empiezan a encontrar en los medios de comunicación 

masiva, el instrumento idóneo para penetrar en la sociedad Y 

habl l l tar la para el cuidado de la Salud. La custodia, 

restauración y memoramiento de la salud no es tarea que pueda 

eficazmente atender el Estado, si no concurren los propios 

intereados, se trata de una responsabilidad que atañe a todos Y 

cada uno de los mexicanos y que está estrecluunente vinculada a 

lo cultural" ... 

"Si lo avanzado es satisfactor lo para la Nación, no 

puede dejarse de reconocer que aún se aprecian graves 

carencias, que no por antiguas son menos lacerantes: todavia no 

se alcanza el objetivo de la Plena cobertura, en algunas áreas 

existe un manejo dispendioso de recursos y una operación 
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desarticulada, más aün, se advierte una dolorosa discriminación 

en el campo de la salud. la calidad de los servicios varia 

radicalmente de una institución a otra y de región en región." 

"No hemos sido CdPdCos de- establecer un Sistema Nacional 

de salud que responda a la demanda popular de una vida sana". Y 

concluye la iniciativa con las siguientes palabras: "Esa 

descoordinación ha conducido a que todavía no se opere 

cabalmente ni se cumpla con uno de los elementos primarios de 

cualquier sistema de salud: El Cuadre Básico de Medicamentos. 

Tal carencia 

ciudadanos y 

lleva al menoscabo de la economía de los 

de las finanzas públicas, provoca rezago de la 

industria farmaceútlca nacional y la dependencia del exterior." 

Esos factores que se nos mostraron con toda su crudeza 

en la compaña politica que emprendimos parü lograr el voto 

ciudadano, nos ha llevado a la convicción de que es necesario 

elevar el rango del derecho a la protección de la Salud~ 

consagrándolo en el articulo 4 de nuestra Carta Magna como una 

nueva garantía social."( 1 '13) 

Es clara la exposición de motivos ~n señalar que en el 

campo de la Salud de los mexicanos hay mucho por hacer y 

lograr; asi queda demostrada esta Primer hipótesis que el 

Maestro Burgoa señala respecto de los intereses sociales. 

2. Nuestra segunda nota, menciona que "opera el interés 
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soclal cuando st· trol!' ele '3oluc1onar o de €'V1lar algún p1oblema 

de cualquier índole que afecte o vaya a afectar a dichos 

grupos'' ( 144 ). Al respecto diremos que abundan los problemas 

sanitarios entre la población mexicana, afectando de hecho la 

lntegrldad fisica y mental del individuo p()r ende deteriorando 

la estructura colectiva y la vida nacional, sin ir muy lejos 

las epidemias de Sarampión que se han Presentado ya en varios 

estados de la República alrededor de los meses de enero a mayo 

del presente año, son una muestra clara y contundente que 

nuestro sistema de medicina PJ:!t~.'ªn_t;j,_'l,.a_ carece de 

estructuración, organización y modios materiales y humanos 

suficientemente competitivos para contrarrestar o evitar se 

presenten problemas tan graves como el mencionado. De esta 

manera conf lrmamos una vez más que el Derecho a la Protección 

de la Salud es una garantía social. 

3. Y por último nos dice Burgoa que "habrá interés 

social en le propensión de mejorar las condiciones vitales de 

dichos grupos" ( 145). He aqui una tarea ardua para nuestras 

autoridades estatales en el sentido de cubrir en el plazo 

mediano o largo, las necesidades de la población a través de 

medidas 

o sea 

de carácter legislativo y admin1strativo y la nuestra, 

nuestro objetivo será en el presente trabajo de 

investigación estudiar a fondo si tales medidas dlrectricez 

marcadas por el gobierno me~icano: iniciando con la prop1a 

reforma constitucional son viables y adecuadas a la realidad 

social, económica, cultural, política y tecnológica del pais, 
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realizando una critica.do la misma y aportando nuevas ideas que 

ayuden al fortalecimiento y aseguramiento del DERECHO A LA 

SALUD COMO UNA AUTENTICA GARANTIA SOCIAL. 
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CAPITULO III 

ANALISIS DE LA EXPOSICION DE MOTIVOS QUE DIO ORIGEN A LA 
ADICION DEL ARTICULO 4o. CONSTITUCIONAL EN MATERIA OE 
SALUD Y ESTUDIO DE LOS ELEMENTOS QUE LA INTEGRAN. 

A fin de iniciar el desarrollo de este capítulo, nos 

pe1·mitimos adelantar algunas ideas fundamentales que nos 

llevarán al finalizar nuestro estudio, los puntos y 

conclusiones medulares del presente trabajo recepcional, ya que 

sin duda este capitulo nos ayudará a entender claramente cuales 

fueron desde el principio, las ideas prioritarias de los 

legisladores en el ai'lo de 1 q03, en relación con la propuesta y 

aceptación de la adición al articulo cuarto constitucional en 

materia de sallld y que marca1·on defJnilivamente las direcciones 

y caminos a seguir por ~.:-1 Estado y demds autoridades sanitarias 

en nuestro territorio nacional. 

sin luga1· a dudas. en este capitulo deberemos abordar el 

verdadero sentido de la reforma consti lucional, i nielando con 

la propuestd del Ejor:ut.ivo Fedur al ol dia 20 de diciembre de 

1982, pasando a analizar en seguida lo expuesto por la Cámara 

de Senadores; finalizando con el análisis y estudio de la misma 

Cámara de Senadores y de Ja Cárama de DiPutados de los motivos 

que la originaron; a fln de enconti·arnos en posibilidades de 

"DESMENUZAR.. Y desentrañar c.on base en la exposición de 

motivos, los elementos constitutivos del pemHtimo párrafo 

adicionado al articulo cuarto conztitucional. En otras palabras 

es aquí donde enco11t1·a1·emos el fundamento a nuestra hipótesis 
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en al !!:f'lntido de qut" la nc:JJc-ión a nuestn1 Carta Magna an el 

campo de la salud, no corrtlsponde a los principios y postulados 

que sustentan el derecho social como una de las tres ramas en 

que se divide y clasifica nuestro sistema jurídico-positivo, 

considerando tal ñdicl!Sn como una t;i'lrcint ja individual más, 

consagrada a nivel constltueional, conllevándonos ln nnt.,rior a 

la conclusión qua es necesario rPfo1·mar tAl Adición a fin do 

transportar nu~stra garantí~ al ~ampo social. 

A).- A N A L I S I S 

Asl pues continuemos nuestro trabajo refiriéndonos en 

primera lnstanci11 a las idc .. as, pens~1mientos y principios 

fundamentales del EJecut. ivo Ft>deral por conducto del entonces 

seriar presidente Migueol de la Madrid Hurtado, el cual propuso 

al H. Congreso de la Uni?n l~ siguiente iniciativa de adición 

al articulo 4o. de Ja Constitución en losisJguJent~s términos: 

ARTICULO UNTrO.- $P ~dir.i~na P.l ar~iculo 4o, d~ la 
Constitución PoliticA dt:> }f)S Eo:.tados Unidos MexJcanos c.on un 
párrafo pen~ltlmo que a la letra dice: 

"TODA PERSOtll'I TENDRA DERECHO A Lll N<C>TECCION DE LA 
SALUD, LA LEY DEFIN!Rll LAS Bl\5eS Y ~0D~LIDllDE5 PARA EL ACCESO A 
LOS SERVICIOS DE 51\LllD Y ESTABLECERf• LA rDNrllRRENCIA DE l. A 
FEDERACION Y LA<; ENTIMOF.$ l'E"DF.J>ATIV115 EN MATERtl'I DE SAl.IJBRIDAD 
GENERAL, CONFORME A LO QUE DISPONE LA FRACCION XVI DEL ARTICULO 
73 DE ESTA CONSTITUCION". 

TRAN~·ITOR10 

ARTICULO llNICO.- La p1·PsP.nte adición ~ntrat'á en vigor al 
día siguiente d~ su publicación en el Diario Ofi~iAI de la 
Federación. 
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Reitero a ustedes las seguridades de mi más distinguida 
consideración. 

SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION 
Palacio Nacional, a 20 de diciembre? de 1982. 
El Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos 
Miguel de la Madrid Hurtado. 

Las consideraciones del ejecutivo que dieron origen a 

tal adición descansan en los siguientes principios que nos 

permitimos transcribir a continuac1ón: 

El problema sanitario de la nación fue objeto de vivo 

interés en el constituyente de Ouerétaro, poniéndose desde 1917 

las bases para el Sistema Jurídico Mexicano de la salud. 

Nuestra Carta Magna. además de los dispositivos 

contenidos en el a1·Líct1lo 73 sobre la Salubridad General el 

articulo 123 definió. dentro de las garantías laborales y de 

seguridad social. el derecho de los t1·abajadores subordinados a 

la protección por riesgos de trabajo. 

La morbilidad se hu venido abatiendo hasta 

prácticamente algunas enf ermed<tdes ahora 

~mplacables, como son la Pal lomel i tis, el paludismo, la 

difteria. la virur--la, lri tdbt:ori:ulosis, entre otras. 

Como logros l"f=?-volucionarios, destacando los a.vanees 

registrados en los regirnenes de seguridad social, el sistema 
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primeros esfuerzos de aseguramiento social del mundo, protege 

ya a dos millones de trabajadores y a seis millones de 

dependientes. el Instituto Mexicano del Seguro Social en poco 

menos de 40 años, ha ampliado su protección a siete millones de 

trabajadores y a veintiseis millones de derechohabientes, sin 

incluir los servicios de seguridad social, los miembros de las 

fuerzas armadas se benef leían del sl.stema especial que la 

Revolución estableció para proteger a esos patriotas mexicanos. 

La Justicia social como proyecto revolucionario ha 

llevado a que los servicios de salud alcancen a la población 

abierta que no es amparada por los sistemas 'de seguridad 
: 

social, a través de los programas asistenciales que lleva a 

cabo el gobierno de la nación. 

Por otra parte, el.Ejecutivo continua diciendo: 

Son significativos Jos empe~os de nuestro pafs, 

tendientes a suministrar a la población medicamentos a precios 

preferenciales, asi como la operación aún no svficientemente 

eficaz de sistemas de control de calidad de fármacos, a efecto 

de garantiiar eus propiedades curativas y su sujeción a las 

normas oficiales. 

Las instituciones de educación superior creadas y 

auspiciadas por la revolución han venido formando los 

profesionistas médicos y paramédicos ~ue han hecho posible que 
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la expansión de la actjvidad sanjtarla se·sustente en recursos 

humanos de mayor calidad. 

La medicina pteventiva y la educación para la salud 

empieza encontrar on lo~ medios de comunicación masiva, ol 

instrumento idóneo para penetrar en la sociedad y habilitarla 

para el buen cuidado de su salud. 

La custodia, restauración y mejoramiento de la salud 

no es tarea que pueda eficazmente atender el Estado, si no 

concurren los Propios interesados. se trata de una 

responsabilidad que atañe a todos y cada uno de los mexicanos y 

que está estrechamente vinculada a lo cultural. 

Por lo que 1·especta a la infraestructura y equipamiento 

de la salud el Ejecutivo ~e refiere en Jos siguientes términos: 

Si lo avanz~do es satisfactorio para la Nación, no 

puede dejarse de-. reconocer que aún se aprecian graves carencias 

que no por antiguas son menos lascerantes; todavía no· se 

alcanza el objetivo de la Plena cobertura, en algunas áreas 

existe un manejo dispendioso de recursos y una operación 

desarticulada, más aún, se advierle una dolorosa discriminación 

en el campo de salud, la calidad de Jos servicios varía 

radicalmente de una institución a otra y de región en región. 

No hemos ~id•> .:apaces de establece1· un sistema 
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nacional de salud .que responda a la demanda popular de una vida 

sana. 

Aún cuando se han emprendido acciones de planificación 

familiar éstas no han sido lo suficientemente amplias y 

eficaces para que las parejas decidan libre y responsablemente 

el ntlmero y espaciamiento de su descendencia. 

La descordinación de las distintas dependencias y 

entidades publicas que actúan en el campo de la salud, genera 

duplicidades, contradiccion6's, dispendio de esfuerzos, derroche 

de recursos y pérdida de tiempo, siempre en perjuicio de los 

mexicanos. 

Esa descordinación ha conducido que todavía no se 

opere cabalmente 

cualquier sistema 

con uno de los elementos P.Timarios da 

de'salud: EL CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS, 

Tal carencia lleva al menoscabo de la economía de los 

ciudadanos y de las finanzas públicas, provoca el rezago de la 

industria farmacéutica nacional y Ja dependencia del exterior. 

Si bien la garantía que proponemos, vendría a 

enriquecer el contenido programático de la constitución de 

Querétaro, compendio supremo del proyecto nacional. sabemos que 

no implica que ese derecho sea de cumplimiento automático, pero 

tampoco su efectividad es propó~ito ingenuo y por ello 

inalcanzable. Por el contrario, 103 recursos que el Estado Y la 
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soc i c•dados dosl i 11.:i n la ~:c.ilud. Jo~ trilbl&j<:1doros úa la salud 

formados en décadas de política educativa, el equipamiento y la 

infraestructura de salud acumulada y la madurez de las 

instituciones públicas que operan en ese campo, muestran que es 

factible que mc~diano plazo los rnexlcanos le11gan acceso a 

servicios institucionales que contribuyan la protección, 

restauración y mejoramiento de sus niveles de salud. 

El i:?jecutivC) S•) rcfiP.re a la denominación de la nuevn 

garantía social en los siguientes términos: 

Se optó por la expresión "Derecho a la Protección de 

la Salud" porque tiene el mérito de connotar que la salud es 

una responsabilidad que comparten indisolublemente el Estado, 

la sociedad y los interesados. En particular, debe llamarse la 

atención de que sin la participación inteligente. informada, 

solidaria y activd de los lnter~sados no es pocible que se 

conserve, recupere, i nc1·emente proteja la salud; en este 

terreno no se puede actuar en contra de la conducta cotidiana 

de los ciudadanos. 

Sin embargo, el carácter social de este derecho impone a 

los poderes pliblicos un debe1· correlativo al que consideramos 

se puede hacer frer1t~ ~i ~xisle solidaridad, responsabilidad 

pública, voluntad política y capacidad de ejecución. El sector 

público deberá Pos~er esos atributos para que el reiterado 

propósito de disponer de un sistem.:1 nacional de snlud sea una 
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realidad. 

No se trata de la creación de un aparato burocrático 

nuevo, forzosamente grande e inmanejable, sino de un sistema 

conducido por la autoridad sanitaria en el que lae 

instituciones de salud, sin perjuicio de su personalidad 

Jurídica Y patrimonio propio y de su autonomía paraestatal, se 

integren y coordinen funcionalmente para evitar duplicidades y 

contradicciones, en suma, para dar un paso mas eficiente a los 

recursos sociales y dotar de cabal efectividad al derecho 

social a la protección de la salud. 

En relación con la planeación nacional se apunta lo 

siguiente: 

El perfeccion~miento del sistema n·acional de 

planeación, es condición para que el sistema nacional de salud 

se implante. 

La planeación nacional dispondrá, los procedimientos 

indispensables fin de que el programa de salud y los 

programas institucionales, cimentados en el Plan Nacional de 

Desarrollo, ~esulten co~patlblos y complementarios. 

La ,iniciativa que presentamos a esta Honofable Cámara 

responde al propósito de revertir el proceso centralizador que 

desde principios de siglo se iniciara en materia de salud y que 
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ha llevado a que lll fc•deracjón to111e respc1nsi1b!JidadQS qua 

pe1·tenecen 

municipal. 

por naturaleza a las jurisdicciones local y 

Lit Ley Sanitaria ha desvirluado el ámbito de la 

salubridad general que concibió el Constituyente de Ouerétaro y 

con Jos convenios de servicios coordinados de salud pública 

tradicionales prActicamente se ha liquidado el carácter 

concurrente de la malcri~ canitaria. 

Por las consideraciones anteriores en la adición se 

previene que Ja Ley distribuirá entre la Federación y las 

Entidades Feder·ativas, las responsabilidades que en cuanto a la 

salubridad tocan cada uno de los niveles de gobierno, sin 

menoscabo de que cada estado, conforme sus respectivas 

legislaciones Potencialidades. convenga con Jos municipios 

que estos parlir:ipen, activa ¡·gradualmente t~J1 las actividades 

de la salud. El ~ar~cter conc.urrentP d~ la materia $anltaria se 

ajusta lo Uispuosto por el Constituyente de OuFJrétaro al 

prevenir el Consejo de Salubridad General y la dependencia del 

Ejecutivo enca1·yada do los t~ir+:>,1:=. s.ird tenias c11 el ámbito 

federal. El emneho descentr~lizador ha de comprend~r la entrega 

paulatina a las jurisdic•:-iones loc<Jles de funciont:s, prog1·amas 

y recursos hasta hoy manejados por la federación. 

- Para qlJP la reinvindicación federal que propugnamos no 

actúe en contra de los objetivos de racionalización de los 
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recursos sanl(arios y coAdyuve a dar efectividad al derecho a 

la protección a la salud. será necesario que tanto las 

entidades fedet'ativas como los municipios decidan integrarse 

por la vertiente de la coordinación. al Sistema Nacional de 

Planeación y con ello, al Si~tema Nacional de Salud. 

PARA FINALIZAR EL EJECUTIVO PROPONE: 

Otro aspecto saliente de la iniciativa es el relativo 

al acceso a los servicios de salud: una Ley Reglamentarla 

definirá las b_ases y modalidades de ese acceso para que tengan 

en cuenta las características de los distintos regímenes de 

seguridad social que se fundan en los criterios de capacidad 

contributiva y de redistribución del ingreso de los Sistemas de 

Solidaridad Social, que usan recursos fiscales, la cooperación 

comunitaria y la colabo1·ación institucional y de los sistemas 

de asistencia que descansan en el esfuerzo fiscal del estado. 

A esa ley secundaria tocará en su caso, establecer los 

mecanismos, fórmulas y criterios para que los mexicanos 

obtengan serviéios de salud. 

- D.ICTAMEN SENATORIAL -

La reforma fue propuesta a la Cámara de Origen, 

Comisiones Unidas, Primera de Puntos Constitucionales y de 

Salubridad,_ la cual fue estudiada meticulosamente emitiéndose 

186 



un dictamen que contiene las principales consideraciones y que 

nosotros estractaremos en las siguientes ideas: 

Como primer punto destaca la labor y preocupación de 

las autor id(1d,~s do H1'1:ii; i e o, desde t. iemµos r omolos, poi- atendu1· 

los aspectos de salud, de la población mexicana, remontándonos 

al decreto constitucional para la libertad de la América 

Mexicana, sancionado en Apatzingán el 22 de octubre de 1814, 

bajo la inscripción de Josi? Horia Horelos y Pavón, dicho texto 

constitucional estipuló como atribución propia del supremo 

con91·eso. "APROBAR LOS REGLAMENTOS OUE CONDUZCAN A LA SANIDAD 

DE LOS CIUDADANOS A SU COMUNIDl\D Y DEMAS OBJETOS DE POL!CIA" 

disposición quo debemos tenel' presente para 

acertadamente el objetivo propuesto con la 

valorar 

reforma 

constitucional que aqui S':) estudia. 

Los i::.i;·1111dorüs riui;• i nte-gr¿11 011 L.1 Cilmara de Or igc'n 

realizaron en ~u dict~men und síntesis de los principios 

constitucionalez y sociales relativos a la salud, ideas que 

transcribiremos 

importa ne i a: 

continuación 

EL DICTAMEN CONTINUA DICIENDO: 

por considerar las de 

Dentro d~ ost-'t tónica de salvagL1ardar la salud de 

nuestros c.omnc1triotas se incluyó en nuc~stril C.:irta Magna el 

artículo 123, varids de cuyas fracciones p1-elenden precisamente 
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poner a cubierto la integridad fislca, la higJene y la cabal 

salud de los obreros, Jornaleros y en general de todos los 

trabajadores de la república, incluyendo a los servidores 

públicos •••• , que contribuyen, lo mismo que los obreros, al 

desarrollo y al crecimiento d~ nu~stra patria. 

Como garantías sociales de salud, que gozan los 

mexicanos. el dictamen señala las que cont 1 nuación 

estractaremos en forma breve: 

1) La obligación de los patrones de observar los preceptos 
legales sobre higiene y seguridad. 

2) El flSt~bloclmlPnlo <l~l Jnstituto,Mexicar1os del S~guro 
Social y su amplia gama de prestaciones. 

3) El deber de las sociedades cooperativas para la 
construcción de casas baratas e higiénicas. 

4) Las responsabilidades patronales de los accidentes de 
trabajo y enfermeda~es Profesional~s. 

5) Las aportaciones para el fondo nacional de vivienda. 

6) La atención y descansos para la mujer embarazada, etc. 

7) Por último el citado articulo 123 contiene normas para 
proteger el trabajo de los menores. asegurando su salud 
y bienestar. 

Entre · otras disposiciones constitucionales, en 

cuestiones de salud, se mencionan los siguientes artículos: 

- Articulo 4o. Constitucional. 

Tiende preservar el desarrollo de la familia, 
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saiialando ~el deber de los p1 ogeni to res de pniservar el derecho 

que tienen los mcno1·es atender sus necesidades y 

especialmente su salud física y mental. 

- Artículos 11 y 73 Fracción XV[ Constitucional. 

El primero en cuanto autoriza el libre tránsito por la 

República con la Unicn 1 imitación de atender las Leyes de 

salubridad Genera 1 de y el segundo. por 

establecer la potestad del Congreso de la Unión para dictar 

leyes sobre Salubridad General de la República. cuyo Consejo 

depende directamente del Ejecutivo Federal. 

Por otra parte, continúa dicíondo: ~El concepto salud en 

nuestros dias no se constriñe ni se limita a evitar o 

recuperarse de los quebrantamientos f isicos sino que comprende 

el disfrute de posibi 1 idadP.s .Je dC'Ción que permitan el ya 

aludido desarrollo entendido por este, no sólo el bienestar e 

integridad fi3icos, sino tambié11 el envej~cimiento intelectual 

y la superación de todos los órdenes, esto es, la comodidad 

genérica a que Sr! refi1·ió el constituyente de Apartzingán. 

- En la preocupación estatal relativa a la protección de 

la salud, se i ne luyen 1 e yes y prog1· amas tP.nd i entes a 1 

mejoramiento d~l medio ambiente, al disfrute del Liempo libre, 

a la posibilidad de incremenla1· ~1 rendimienlo y la p1·oducción. 

a obtener alimentos nutritivos, a-sí corno a combali_r el uso 
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lphumano de estupefacientes, que se practique un efectivo 

control de calidad de los fármacos, a la posibilidad de 

practicar deportes, contar con un cuadro básico de 

medicamentos, a organizar estructurar y coordinar las 

atribuciones y programas dc-t las diversas i11slltucionefi que se 

ocupan de la salud: a descentralizar dichos servicios llevando 

a los más lejanos rincones de la Re-pl1blica los servicios 

necesarios para la salud de los mexicanos, condición SINE QUE 

NON de la dlgnidad humana. 

En efecto la iniciativa del Jefe del Estado Mexicano, 

enriquece el conjunto de las prerrogativas individuales, pero 

da arraigo y escancia social en cuanto que reconoce a toda 

persona el derecho a la protección de la salud y en el mismo 

texto del párrafo que se propone adicionar al articulo 4o. de 

la Ley fundament~l, se advierte que ese derecho ha de hacerse 

efectivo a través de servicios públicos de salud que, correrán 

a cargo de las instituciones respectivas de la federación y de 

las entidades federativas. Para abundar en esta misma línea de 

ideas, el derecho asi reconocido tiene como contrapnrte la 

obligatoriedad del Estado en sus diversos niveles de prestar el 

servicio público correspondiente. 

Por otra parte- la reforma constitucionalmente 

propuesta y los programas que al respecto adopte el Ejecutivo 

Federal insertándolos en su Plan Nacional de Desarrollo, 

resultado del Sistema Nacional de Planeación Democrática, 
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tenderá como señala la iniciativa pr~sidencial, no a crear un 

aparato burocrático nuevo sino integrar y coordinar las 

Instituciones actualmente en función, para evitar duplicidades 

y contradicciones y revertir al actual proceso centralizador a 

fin de que la Lc.-y Rc-glitmc11taria que al respecto se emita 

distribuya entre la Federación y las Entidades Federativas las 

y·esponsabilidades que se refieran al trascendente aspecto de la 

salud que nos ocupa, sin menoscabo de que cada Estado, indica 

la propia iniciativa covenga con sus municipios para que estos 

participen activa y gradualmente, en las actividades de la 

salud. 

CONTINUA ANOTANDO EL DICTAMEN SENATORIAL: 

Esta tendencia de coordinación ya la ha advertido el 

Senado de la República en la reciente aprobación de la 

inicialiva presidenci~l do 1·~fo1·mas ill Código Sanila1·io, la Ley 

del Seguro Social y l<t Le>· dc:l Instituto de Seguridad y 

Servicios Socidles d•! lo$ Trdbajado11J3 del Estado. 

Señala el Pre$ident~ d~ la República que el derecho a 

la protección de la s-3lud no implica que dicha prerrogativa 

t.enga cumplimiento autcm.Jtico Pero que tampoco su efectividad 

es propósito i11genuo. poi· c1.h1r.to que nuestr;i experiencia 

legislativa administrat:va al respecto los recursos que el 

Estado y la Sociedad dt:ostinan a la Salud y la infraestructura 

social y política permitan qu~ "ºmediano plazo la totalidad de 
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mexicanos t.einga acc.r.~so los $ervicJos instilucionales quo 

cont1· ibuya n la pro lec e idn, la restauración y al 

mejoramiento de su niveles de salud. 

"La descentralizació1\ de la vida nacional el 

fortalecimiento del municipio y el respeto del federalismo en 

esta y en las demás reformas constitucionales en proceso, son 

claros y palpables, reconociendo todas ellas la madurez de 

nuestras instituciones y la capacidad de los servidores 

públicos de los estados y de los municipios. 

PARA FINALIZAR EL DICTAMEN, RESUELVE: 

El artículo 4o. Constitucionlll asi adicionado se 

constitui1·á indudablemente la medida en que tienda a la 

protección de la Pa1·te más sensible de la sociedad, la fan1ília, 

la niñez y los beneficios fundamentales para la vida digna de 

los hombres en un verdadero catalogo trascendente de los 

mínimos de bienestar elevados a la máxim~ je1·arquia jurídica. 

- Por lo anterior y por cuanto que anima a la iniciativa 

el espíritu de enriquecer nuesti·as gdrantías, poi· cuanto que su 

adopción est imu larci nuestra actividad para mantener 

fortalecer la salud: PO!'C1\.IC ~strecha los vi ncu los de 

solidaridad de los mexicanos y porque propiciado el 

mantenimiento de l~ salud se ava nz.;. en la democ1: ac i a y en la 

Justicia, el texto de la iniciativa es procedente, en tal 



virtud, las suscritas comisiones someten a la consideración de 

esta Honorable Asamblea, la aprobación del siguiente proyecto 

de:" 

D E C R E T O 

QUE ADICIONA EL ARTICULO 4o. DE LA CONSTITUCION 
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. 

El dictamen fun aprobado por las Comisiones Unidas: 

Prin1era de puntos c.onstitucionales y de salubridad por 60 

votos, consid01·and1> pertinente anotar brevemente la 

intervención de dos senc1dores en el debate que se llevó a cabo 

previa l.a votación definitiva por contemplar aspectos 

releventes de los pr i nc:ipios. rr1otivos e ideas fundamentales, 

que conllevaron d la acnDl~ción d~ la iniciativa presidencial y 

que constituye el dia1·io de debates. 

La p1·ime1·a e11 tom~r la pal~b1·a fue Ja S~nadora Hoyos de 

Navarrete cuyo pen~arniento e$trac tamos en las siguientes 

l ! neas: 

atención especidl a la S<l!ud del pueblo mexicano. La cl·edción y 

desarrollo del IMSS y d~l IS5STE ubican a México como un país 

de avanzada en el cimbilo de la sc9uridad social. 

A pesa1· de Jos avance-s, vivimos en un pa.!s de 
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desigualdades en términos de seguridad socínl podríamos hablar 

de mexicanos de primera¡ que son los que pagan cuotas a cambio 

de los serviclos que reciben, los de segunda que son los que 

reciben ún1'aamente servicios asistenciales y los mexicanos de 

tercera que son los que no tienen acc~so a ninguno de estos 

servicios. 

Hemos logrado elevar el promedio de v1da de los 

mexicanos, pero hemos de reconocer también que todavía decenas 

de miles de niños mueren e~.....- ~éxlco de enfermedades 

respiratorias y gast1·olntestlnales ·10 que revela un gran atraso 

en los nleveles de salud y que nos coloca en un pa1s 

subdesarrollado en este asPecto. 

Según la organización mundial de la salud, ósta se 

define como el bianester bioló9ico, psícológlco y soclnl del 

individuo. 

Elevar a rango constitucional el derecho la 

protección de la salud, e~ luchar no solamente por la ausencia 

de la enfermedad, sino porque cada mexicano sea sano 

mentalmente... es tambien dejar plendmentP. establecido el 

derecho al bienestar social. concebido éste, como el acceso a 

una vivienda digna, a unn educ<'lción y a una alimentación 

suficiente para el desarrollo armónico de sus facultades 

f1sicas y mentales. 
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Ouién car€•ce de :.:na vivi~nda di9na, quién se ve 

forzado a vivir en la promiscuidad, nunca podrá se1· sano, quien 

es analfabeto, ni con todo el esfuer:zo de la sociedad y de él 

mismo podrá integrarse al mJs elemental programa de salud y lo 

más dramático, quién está Uesnutrido esta destinado a morir por 

su vulnerabilidad a las enft~rmedadcs o a quedar limitado de sus 

facultades mentales y fislc~s convlrti~ndose. paradójicamente, 

en un~ carga social. 

Es por eso que la iniciativa de referencia implica 

establecer que el objetivo del gobierno de la Rep~blica es 

crear y desarrollar las condiciones ambientales para que todo 

mexicano tenga en todas la3 etapas de su vida, los servicios 

necesarios que garantlc~n un desarrollo armónico de sus 

facultades físicas y mentdles, pe1·mitiéndole una existencia 

digna y ~til para la so~i~~ad. 

Acto $eyu ido Ji~ sucedió on la palabra la Senadora 

Yolanda Sentie:s. la 

iniciativa de 1·e1:orn1a p1·B~~donclal en los siguientes términos: 

EJ artículn ~ri·~.-: ... o Ce !a Carlc"1 M;1gna de el disfrute 

de las Qc1ra11Licl·;;; indi.vid•.J.:.1le$ ¿! t:.odos en lt;irm..i unive1·sal 1 ::.in 

distingos de r~1za. do· ..-:aze <::.ocia!. de n<:1c.ln1tldldad o de 

cultw·a, en untl evidencia al resp~to. a la dignidad humano en 



- El Derecho Social surge cuando se exponen las primeras 

ideas respecto a la protección no de una clase determinada de 

la sociedad o de grupos específicos sino del cuerpo social 

mismo mediante la integración de todos sus componente en una 

régimen de Justicia. 

El Derecho Social os un derecho de integración, para 

integrar al 01·den justo a todos los mexicanos. Hacia las 

finalidades del derecho social se ordenan todos Jos derechos•. 

El concepto de salud ha ido teniendo diferentes 

interpretaciones de acuerdo a las necesidades y a los problemas 

en general de la sociedad en los cincuenta primeros años de la 

vida independiente mexicana, se fraguó y se consolidó el 

concepto de que la salubridad y los servicios médicos definian 

íntegramente a la $alud. 

Los defectos del conc~pto de salud del propio Derecho 

Social como actividades altruistas, no se deben más que a las 

ideas dominantes en la materia, que daban a las leyes de 

protección un carácter de concesión graciosa del estado, ideas 

que se han transformado en desarrollo del derecho social que 

introduce un nuevo sentido. 

PARA FINALIZAR LA SENADORA AGREGA EL SIGUIENTE ENUNCIADO: 

Sabemos que no es mandato del le9isladi.:ir el que lleva 
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el bl~nestar directo lnm~diato, que son Importantes, las 

medidas de la ejecución de la norma, ya que ésta solo es base 

de un pr?ceso, y es así que para lograr el desarrollo armónico 

es importante el aspecto económico y obtener mayores recursos y 

mejor aprovechamiento de los mismos. entre las iniciativas 

recibidas por el Congreso de la Unión se encuentran: 

La congruencia y relación entre las normas en materia de 

salud, modificaciones al Código Sanitario, a la Ley de la 

Administración P~blica Fede1·al, al Reglamento Interior de la 

Secretaria de Salubridad y Asist.t~nci .. l, al 5istema Nacional para 

el Desarrollo Integral de la Familia. en fin la adecuación 

legislativa pa1·a podar ejecutar de inmodiato, no se tratra pues 

de una disposición aislad<1 o de un c•num:iado sin sentido. La 

importancia de la ddit: ió:~ Dr OPUl?$t.a por el Lic. de la Mad1·id 

respecto al a1·tículo 4o. de la Constitución General de la 

RepUblica, la saluU h,c~e indispensable considera1· como 

1·esponsabilicJüd q1..1e l.C•íll~d~ ·-:· i~.c!isc·l~1blr·nrc•11lc- r--1 l'.o'stado. la 

sociedad y los inLPrt.<sados, no es posible que se conserve. 

recupere, )' ~roleJ~ ' la ~ülud~ requiere el 

reordenamiento de la conducta pública pero también el 

reordenamiento de la conduc.ta partic.uJar dt:> cada mexicano. 

Oe esta forma concluyó 1~1 dictamen y debate senatorial 

en relación con le reforma pr~~uesta y como mencionabamos en 

párrafos antt~ri••1··~s la mi-:;ma f11i> dp1·ot,.~d;i poi· 60 volos. 

concluyendo la primera ~as€! de la elaboración de la ley, y 



continuando con el análisis y estudio de dicha propuesta ante 

la Cámara Revisora o Cámara de Diputados, la cual también 

emitió un dfctamen que fue discutido y aprobado por los 

diputados de las diversas facciones politicas, constituyendo 

estos el diario de debates. 

- DICTAMEN DE LA CAHARA DE DIPUTADOS -

Consideramos que es necesario referirnos brevemente al 

análisis anterior manera de completar el estudio de este 

primer punto del capitulo y complementar las ideas y motivos 

antes expresados. 

En sintesis los motivos expresados Por la diputación 

fueron l~s siguientes: 

A las Comisiones Unidas de gobernación y puntos 

Constitucionales y de Salubridad y Asistencia de esta H. Cámara 

de ~iputados fue turnada para su estudio'y dictamen la minuta 

proyecto de decreto que r~mite la H. Cámara de Senadores 

relativa a la iniciativa que el Presidente de los Estados 

Unidos Mexicanos, Lic. Miguel de la Madrid Hurtado, somete a la 

soberanía del H. Constituyente permanente para adicionar el 

articulo 4o. Constitucional. 

Las Comisiones Unidas después de haber sido 

discutidos a satisfacción de sus integrantes, formularon' el 
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presente dictamen con apoyo en ·1as siguientes: 

e o N s I o E R A e I o N E s 

La salud se define como un estado de completo 

bienestar físico mental y social y no sólamente como la 

ausencia de enfermedad. Disfrutar el nivel mas alto de salud 

posible debe constituir uno de los derechos fundamentales de 

todo mexicanos sin distinción alguna. 

Existen aún muchos compatriotas que no reciben los 

servicios salud que requieren, por 1 imitaciones 

presupuestales, acentuados por defectos de coordinación que 

implican dispersión y derroche de recursos, duplicidad de 

esfuerzos y concentración innecesaria en ~reas privilegiadas 

con carencia o insuficiencia dP. servicios en otras que 

frecuentemente son laz que más lo requieren. 

Surge la necesidao de establecer un sistema nacional 

de salud que permita !él mejor utilización de los recursos 

existentes y su adecuación a las necesidades reales del pais. 

Ja creación de este ~.i'Ste-ma Uncional rc .. quiriéi de• reformas 

legales del Instituto Me.(icano dt;i! Seouro Socipl y de Seguridad 

y Servicios Sociales de los T1·.:1bajadores al ~.ervic.io del Estado 

que ya fueron aprobadas por el H. Congreso de la Unión. 

El ejercicio de esta garantía constitucional requiere 
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de cambios estructurales, de esfuerzos de coordinación 

efectiva. No puede quedar como simple expresión constitucional 

de buenas intenciones. Se requiere para hacer efectivo este 

derecho de la participación activa de todos los miembros de la 

sociedad que deben aprender a valorar su salud y luchar por 

preservarla. El Estado será el promotor de este servicio qua 

requerirá de la solidaridad social y de la voluntad colectiva 

para su cabal cumplimiento. 

Con base en ello, creemos que en el pais, se está en 

condiciones de cumplir a mediano plazo esta exigencia social. 

"dar a todos los mexicanos la garantía de recibir atención 

ml6dica acorde a sus necesidades y no acorde a sus recursos. 

Es importante resaltar el esfuerzo por la 

descentralización de la vida nacional que la propia iniciativa 

contempla distribuir entre la Federación, Estados y Municipios, 

l.as responsabilidades que en cuanto a servicios de salud les 

corresponde. 

El federalismo desde un punto de vista económico y 

administ1·ativo constituye La decisión dcsc.ent1·alizada del poder 

y de la riqueza que permite un desenvolvimiento regional o 

local más justo y equitativa. Sólo puede aumentar su eficacia 

de administración pUblica en la medida en que éste permita una 

mayor participación d1~ las autoridades locales en los problemas 

que le competen. 
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CONCLUYE LA EXPOSICION EN ESTOS TERMINOS: 

El derecho a la protección a la salud implica que el 

estado y la sociedad amalgamados deciden luchar contra algo más 

importante que la simple enfermedad. Es el combate decidido a 

la patología de la pobreza que se da en los paises que se 

encuentran en vías de desarrollo y que como el nuestro no han 

logrado coordinar eficazmente todas las instituciones que tiene 

como objetiva o como uno de sus objetivos, la protección de la 

salud de todos sus habitantes. 

Una voz concluida! la lectura del dictamen y de la 

reforma propuesta, ~e sometió la consideración de los 

diputados, pareciéndonos importante la participación de 2 de 

ellos, del diputado Mariano López Ramo~ del PST, y del diputado 

Armando Izundegui del PRI. 

El primero de- éllos manifestó zu opinión hacia la 

1·eforma conc1·et~ndola en 5 puntos; iniciando asi: 

A nombre dé! la frocc...ión parlamentaria del Partido 

Socialista de los Trabdjado1~s. quiero hacer muy brevemente 

algunas observaciones. 

- A la iniciativa de adición de UT1 Penúllin10 párrafo al 

artículo cuarto de la Constitución. 1·efe1·ente al derecho a la 
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protección de la salud que formula la fracción parlamentaria 

del Partido Socialista do los Tl"abaJadoros. 

lo. Es laudable que con esta inciativa se tienda a 

ampliar la cobertura para la protección de la salud 1 mediante 

un sistema nacional. 

20. 

cuestiones 

Esta iniciativa plantea fundamentalmente dos 

i ntimamente relacionadas: inscribir en la 

Constitución como derecho social el relativo a la protección de 

la salud y el establecimiento de un Sistema NaclonaJ de Salud. 

3o. Sin embargo a pesar de que se declara que es un 

derecho social el da la protección de la salud, este pretendo 

establecer ~orno garantía individual al estipularse que toda 

persona tiene derecho a la protección de la salud. 

4o. En el artículo lo. de la Constitución se ha 

establecido que en los Estados Unidos Maxicanos, todo individuo 

gozará de las garantías que otorga esta disposición que 

beneficia tanto nacionales como extranjeros de paso o 

residentes en el país. 

Oe manera que todos ellos podr'n estar en condiciones de 

demandar la asisten~ia médica necesaria para la protección de 

la salud pues toda pert;ona tione derecho. Pero debe 

reflexionarse sobre si se tlenen las bases f lnancieras para 
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atender salisfactor iamente a todos los solicitantes. 

So. Si verdadt?l"amente se desea que esta adición al 

artículo 4o. sea Derecho Social deberá p~rfeccionarse su 

redacción de mani;ora que pueda conciliarse el interés de los 

individuos con el de los grupos y clases sociales necesitadas. 

Corresponde ahora comentar lo señalado por el diputado 

Armando Izundegui Rullan del Partido Revolucionario 

Institucional, como a continuación exponemos: 

Inicia haciendo la aclaración del porque en la 

iniciativa presidencial se optó por utilizar el término 

"Derecho a la Protección de la Salud" ~ no la frase de "Derecho 

a la Salud". 

So cuestiona si e!· ''Derecho a la ·Salud" debe entenderse 

como el dP.roclw que tí1;0ne t.odo el mundo a no est.dr enfermo. 

admitiendo que en realidad la enfermeddd depende de factores 

fuera del co11trol de uno mismo, como lo son la herencia o en si 

el desarrollo del pais. 

Hace la aclaración c::iue el derecho a la salud podría 

significar la obligación del Estado de garantizar la salud de 

sus miembros: advirtiendo que no pueden existir programas, 

adelantos cionttficos ni técnico<;:. que •J1Hant.i.litf1lll que Lis 

personas no van enfermarse, Concluye aseverando que el 
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concepto de "Derecho a la Salud• no tiene un s·igniflcado 

definido. 

Continúa su exposición ref lriéndose a la expresión 

"Derecho a la P1·otección de la Salud• afirmando: 

Esta expresión 1mplica el esfuerzo deliberado, orientado 

y planeando para desarrollar acciones congruentes con las 

politices y los objetivos que favorezcan la implementación de 

programas específicos en que la protección a la salud signlfic~ 

un conjunto de acciones realizables con los recurso humanos, 

fisicos y financieros disponibles. Aquí caben los esfuerzos 

para proporcionar un medio ambiente que permita el máximo 

desarrollo 

protección 

acciones 

de las potencialidades de los seres humanos, 

la salud significa a$í mismo, el conjunto de 

que permiten evitar las enfermedades sean las 

prevenibles por vacunación o las crónicas condicionadas al 

estilo de vida del individuo o a situaciones relacionadas con 

la capacidad de la pareja ~ara decidir sobre el número y el 

espaciamiento da s•.Js hijos. 

Por fin el derecho ~ la protección a la salud implica 

el compromis9 por _parte del Estado para aumentar la 

accesabilldad los servicios de salud existentes, a definir 

una política fde ampliación de los mismos y la extensión de la 

cobertura, e. manifestar como una garantia constitucional al 

derecho a 14 protección a la salud, implica además reconocer 
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·que dentro de los Planes de d~sarrollo del país las 

instituciones de salud a través de sus acciones respectivas, 

puedan competir ante otros derechos ya consolidados en nuestra 

estructura como el de la educación, en la legítima búsqueda de 

los recursos que permitan alcanzar' la máxima equidad de todos 

los mexicanos. 

- La salud y la vida pueden protegerse pero no pueden 

garantizarse, en esto hemos asumido una actitud realista 

congruente con nuestras Posibi 1 ida des, di fer ente a otros 

derechos con.::;c:1grados 1:!11 nuo~.;1.rc:1 c¿n·t.~ m¿1gna, como el trabajo. 

la educación y en r:•l cn1e tc1das la~. C<tUSéls ~º"conocidas por 

previsibles no son causa:::; '..:IUC al111 oscapen al pensamiento 

científico. 

;'d refer i1 se a ~<1 -: re<1Ción y cc1nvc_,nienc:ia de j nlegrar un 

sistema na~ionnl de ::;;aluj e! diputado Izundegui, afirma 

sentidamente, IR exister•c!; d~ varios factores: 

-f\) Exist.i?n•:i.i d1• 1<1 u ... -,~·:dddd soci.1!, domand~1 de ld población 
marginada qll(• carecf: de este set·vicio. 

B) Existcnci.1 de ld decisión politic.1, producto de la 
pl11neaciórr rli>rnoc1:rti•:;1, 1·i;·:::;u)t.<1do de Ja'- cc1nsult.·1s 
µopul.1rt:>•_; ; 1i•ir lJl!.imu. 

C) E'xist~nci..=t de- ._r- i--:'"·-¿,r"s..t1·uc~urn bi1o;iu..1 is·n e-1 sector 
tantc> en 1•:·1:uf~o hun1.111os. fi1·,d:•::i .. ·1·•>·:; y m.1tt.~ri.1lr•s". 

Es .nsi corno e-1 di~'Utüd-::1 t1mi1dca Izundegui, concluyó su 



a continuación a la discusión y votación de la misma siendo 

aprobada por los diputados camaristas por 325 votos a favor, 

uno en contra y una abstención. En consecuencia la Presidencia 

declaró aprobado en lo gene1·al y en lo particular el proyecto 

de decreto de adiciones al articulo 4o. de la Constitución. 

De esta forma quedó concluido el proceso de creación de 

la norma constitucional a través de una propuest.a seguida de la 

discusión, análisis y aprobación por las respectivas Cámaras de 

Origen y Revisora de los molivos y necesidades que la 

originaron. A pesar de ello, nuestra labor no ha concluido, 

sino por el contrario apends inicia en virtud de que el 

objetivo pePseguido es definir y concluir si todos esos 

motivos, ideas. pensamientos, anál !sis y discusiones no sólo 

cumplieron con el sentimiento original plasmado en los 

dictámenes, sino más aün, si el propio texto de la adición al 

articulo 4o. Constitucional cumplió con su base ideológica que 

la sustentó y finalmente sl el legislador una vez más supo 

captar el sentir original de la adición en su instrumento 

~ltimo y objetivo llamado Ley Reglamentaria. 

Antes de referirnos a la adición constitucional y sus 

elementos nos permitimos hacer algunos cómentarios respecto de 

los motivos y 

realizando una 

pensamientos 

sintesis 

expuestos en páginas anteriores, 

de los elementos comunes y 

preocupaciones generalizadas, que sirvie1·on do sustento a la 

adición del articulo 4o. constitucional a fin de resaltar les 
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convergencias ideológicas sustentadas entre el propio Ejecutivo 

Federal y las Cámaras dB Origen y Revisora. 

Las ideas y pensamientos que a continuación anotamos, 

son aquellas sustentadas por las Cámaras y el Ejecutivo Federal 

en sus respectivas P.xposiciones y que conforman eJ marco 

genAral de nuestro aná 1 is is, siendo estas: 

1) La concepción del derecho a la protección de la salud 
como una garantía social, es admitida unánimemente. 

2) La definición 
basada en la 
mundial de la 
acertada. 

que nos proporclonan de Ja salud, está 
definición sugerida por la organización 

salud y que consideramos es correcta y 

3) El ejecutivo encuentra eco en sus conceptos de que el 
derecho a la protección de la salud es una 
r~=P~~~=~!!!~~~- que compñrte~ el Estado, la sociedad y 

4) Se habla de un recr:•nor:imi€"nto ')enera} de proporcionar a 
la pobl~~ión medicHmPntos ~ µ1·erios preferenciales y con 
el El'Slrict.o control d~ calidad conformando 
necesariamente un cuadro b.3sico de medicamentos. 

5) Es pertinente comentar ClUfi:• nuPstro juicio y cc1n 
fundamr!nto e11 1.-t Jecturrt minucios.i de CCtda dictamen 
algunos de los problem~s comentados por el ejecutivo en 
su propuesta iniciativa, no fueron estudiados y 
"desmenuz~dos" Profund~monte por ambas Cámaras 
remitiéndose éstas a repetir en otras palabras 
exactamenle lo aducido Dor el EjE-cutivo. y en algunos 
poi° no decir en casi todos los dictámentes, se 
concretaro11 a realizar una Pequeha sintesis histórica de 
los antecedentes sanitarios-asistencidles y de seguridad 
social. para concluir o citando dirPctamenLe lo dicho 
por el Ejecutivo o limitandose a otorgarle razón por Jo 
comentado. 

El objetivo de hacer este comentario es por que 

consideramos que und de las funciones principales del proceso 
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de creación de las leyes en nuestro país es aquella realizada 

por las Cámaras de Origen y posteriormente por la Cámara 

Revisora, en el sentido de ser concretamente y en el caso que 

no ocupa la Cámara de Senadores, la responsable de llevar a 

cabo el análisis ·Juridlco-lógico, y objetivo de toda propuesta 

o iniciativa de ley; vor i f icando si lo expuesto en esta 

iniciativa, constituye en realidad una verdad de hecho y de 

derecho, que guarde est1·icta relación y un lota! apego con la 

realidad social y temporal que viva la nación; más aún que 

dicha propuesta además de gozar de un noble fin que le de 

origen, sea 

ley debe 

abstracción. 

llevada al papel cubriendo los requisitos que una 

contemplar como lo son la generalidad y la 

En otras palabras queremos decir que es obli9ación on el 

caso que nos ocupa; que J~ CJmara de Or{gen hubiera realizado 

un estudio más profundo ele la realidad que se vivía en ese 

momento en el pais en relación con la materia sanitaria y sobre 

todo resaltara su "FUNCION CRITICA" de los motivos, razones e 

ideas de la iniciativd, comparando lo e~puesto con la realidad 

social y necesidades comunitarias y de este modo en realidad 

llevar a cabo un análisis objetivo de la reforma propuesta. 

No con esto queremos decir que la idea del Ejec.utivo 

respecto de la ga1·antía social del derecho a la protección de 

la salud, 

irrelevante, 

elevada rango 

a nadie escapa 

2oe 

constitucional sea equivocada o 

la necesidad apremiante y urgente 



que vive nuestro pais y no decimos vivía, en tiempo pasado 

porque en realidad no ha terminado la labor del estado on f:Jste 

problema tan actual y complicado, al contrario cada dia somos 

más los mexicanos que despertamos nuestra conciencia hacia la 

situación grave y alarmante de Problemas tales como la 

desnutrición y muerte de miles de 1dflos anualmente, la falta de 

recursos financieros en las instituciones de salud, el abandono 

y olvido de las poblaciones suburbanas sumidas en la 

promiscuidad, hambre y enfermedad, o el total descuido de las 

poblaciones rurales on atención y cuidados p1·evenlivos y 

curativos en fin, muchos son los problemas que enfrenta la 

nación mexicana y a ellos no escapan los relacionados con la 

salud, sin embargo y siendo reiterativos a nuestro criterio el 

dictamen sendtoridl y el realizado por la Cámdl'ñ Revisora no 

fueron más que simples ~CALCAS" y pensamientos repetidos ya por 

el más alto dignatario de la Nación. 

6) Continuando con nues!"1·as irleas comunes anotaremos que es 
aceptad.J la pl'opuesta de la creación de un Sistema 
Nacional de Salud oue tP.nga sus bases en la planeación 
nacional, la cual a su vez será la encargada de vigilar 
que los programas plasmados en el Plan Nacional de 
Desarrollo sean compatibles y complementarios. 

7) Prev;dPc.a la ide~1 que el sistema Nar.ional dr Salud no 
consistin'i en la c1·eac.ión de un "Aparato Burocrático" 
más. sino por el contrario deberá buscarse la 
coordinación e11tre las instituciones de salud, 
respetando su naturaleza juridica. 

6) Se tiabla por otra Darte de la concurrencia de la 
Federación y las Entidades i:n el cimbilo de la $alubridfld 
Generrt l, temil qur.! POI imDOI" tanr i.t abo1·daremos 111¿\5 
adelante. 

9) Así mismo se habla de alcanzar en el mediano plazo la 
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10) 

posibi 1 idad 
servicios 
protecc1ón, 
de salud. 

por parle de los mexicanos del acceso a 
i nst i tu<: iona les que contribuyan a la 
restauración y mejoramiento de los niveles 

Es pertinente 
expresadas por 
ejemplos de la 
nuestra situación 
de tres tópicos: 

* vivienda 
* cultura y 
* nutrición 

recordar en este momento las ideas 
la Senadora de Hoyos que son cla1·os 
ideologia estudiada y que reflejan 
nacional actual, la Senadora nos habla 

explicándonos lo siguiente: 

"Quién carece de unn vivienda digna, vivirá en la 
promiscuidad y por tanto no podrá ser sano" 

"Quién es analfabeto no podrá integrarse 
programa de salud" 

ningún 

Por último "quién está desnutrido esta destinado a morir 
por su vulnerabilidad A las enfermedad~s o a quedar limitado de 
sus facultades mentales" 

Si pensamos detenidamente en las palabras dichas por la 

Senadora Hoyos de Navarrete, bien podr iamos concluir 

apresuradamente que nuestro pais. bajo e-stos conceptos y de 

acuerdo a lé:t redliJc;1d que enfrenta en los 3 1·ubros o s~a en el 

ámbito de la educación de la Población. de la falta de una 

vivienda digna de id grdn cantidad (ID niftos y ddultos 

desnutridos, pensaremos oue la nación no UenC' uri futuro 

prometedor y próspero en el dmbito de la Sdlud, i·ncluso aún. 

que los esfu€'r7.0S. planes. Programas y sislernas que se han 

implementado a pal'ti1· ch.· !d reform.;1 constitucional no poUrán 

alcanzar sus objetivos, ya oue a ojos de nadiP escapa que estc1s 

tres renglones socidles y orioritarios a satisfacer en nuestro 

pais no han tenido, la atención debida y eficaz por parte de 
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nuestros gobiernos, o bien los esfuerzos realizados por las 

autoridades federales y los gobiernos estatales por implementar 

mecanismos a fin de que un mayor grupo social· tenga más fácil 

acceso a obtene1· un lu9cH digno y saludablo dondo vivir y 

convivir con sus semejantes, gozando de los m1nimos y más 

elementales servicios públicos se ha transformado en tarea 

árdua Y dificil para nuestros gobernantes. 

En cuanto a la situación nutricional de nuestros ni~os 

mexicanos, basta leer los periódicos diariamente para darnos 

cuenta de la existencic'\ de cientos de niños mal alimentados y 

desnutridos que son Drl?SéJS fáciles de enfermedades 

gastrointestinalos y r~spi1·atorias. entre otras, que no en 

pocos casos. conllevan éstos a muertes prematuras o en el 

menor de los males y bien señalado ya anteriormente por la 

Senadora. son condenados a vivir con limitaciones fisicas y 

mentales, Lodo ello no es mas que un claro ejemplo de las 

necesidades y problemas que los mexicanos y sus autoridades 

debemos enf1·e11tn1· y r~solve1· si es que en realidad desearnos que 

el MOerecho a la Prote~~ión de la Salud~ sea una realidad y no 

un proyecto legi!Jldtivo más. 

11) Dando se9uimiento l<'i PxDt:i~·i<-il·•11 de idP;1s comunc.>s 
l;t)Oclui1 t-:>/11ns diciendu nue en lénuinos dr::4 l¿-i 

Administración Públi~a. ~l ob_jeto de la reforma 
conslitucionnl es !oqrar la descentralización de los 
~~erv1c1os de salud PO~ conduelo de In expedic:ión de una 
Ley Reglamentaria que defina las .. Bases y Modalidades'' 
del acc~so a dichos servicios estableciendo la 
concurrencia de la federación y las entidades en materia 
de salubridad general. 
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Una vez realizado este listado de ideas. nuestra labor 

recompiladora termina, correspondiéndo entrar al estudio de la 

Reforma Constitucional en Materia de Sall1d, desglozando de este 

concepto los elementos que la integran. anotando de cada uno de 

ellos su naturaleza y acepción juridica para concluir con 

nuestra propuesta de modificación al articulo 40 

Constitucional. 

8) ANALISIS DE LOS ELEMENTOS CONSTITUTIVOS 
DE LA ADICION AL ARTICULO 4o. CONSTITUCIONAL 

Como es lógico pensar el objetivo de realizar el estudio 

de la exposición de motivo5 es ul de conducirnos a la adición 

misma, al verdadero sentido de la Reforma Constitucional 

plasmada en base a elementos bien definidos que son sustento de 

su alcance jurídico y de su obligatoriedad para todas las 

·autoridades y gobernados. 

Es asi qu.;> iniciar.;11:cis esta oarte medular de nuestro 

trabajo fin de compraba·· si los obji=t.ivos. ideas y 

pensamientos antP1inrPs, tri.1r1-;. Pllv~~. cumplc•n 1•1 co111r~tido de 

instituir como una ·Garantid SociJt· el Dereclio a la Protección 

de la Salud, transo ibie11do un~1 v~z ·nas la adic:ión Y r~xPlicando 

cada uno de los terrni1hJS ju1·1.::~;?;. q~1•: la componen: 

Reza asÍ el enunc.iar::lc.•: 

"Toda personn tendrrt dr-recho <.l la p1·otección de la 
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salud. La Ley definirá las bases y 
acceso a los servicios de salud 
concurrencia dr::1 la Federación 
federativas en materia de salubridad 
lo que dispone la fracción XVI del 
Constitución". 

Los elementos a estudiar son: 

modalidades para el 
y establecerá la 
y las entidades 

general, conforme a 
articulo 73 de esta 

1) Que es persona en le1·minología jurídica. 

2) Porque se usa la expresión ''Derecho a la Protección de 
la Salud" 

3) oue debe entenders~ por Bases y Modaljdades para el 
acceso a los servicios de salud. 

4) oue significado tiene el término Mconcurroncia". 

5) y poi último que es la Salubridad General. 

PERSONA 

El concepto que debemu~ dar a liE1 palaUTa "persona" es el 

que comunrnente los juristas se refieren como "una entidad 

dot.:ida de t>xi~;lencia jur 1dicil sucepliblP de ser titular da 

derechos subjetivos facultades. obligaciones y 

responsabilidades juridicas~ (146) 

Persona <le1·iv.l rJc> }d locución latina: "personare" 

"reverberar". Entre los latinos el significado original 

atribuido al vocablo fue el de máscara la cual designaba una 

careta que cubría la cara de los actores cuando estos recitaban 

alguna escena, post.€n- iormcnte .. persona" pasó a <.Jesignc1r al 

propio actor enmascarado o sea al personaje. 

En la actual i.dad la noción de persona 1:.--s un concepto 
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técnico-Jurídico comün er1 el l~nguaje de juristas y abogados. 

asi como es también utilizado en textos de derecho positivo no 

escapa a nuestra memoria que "persona" es usada en el sentido 

de "función" "carácter" "cualidad". romontandonos en el 

tiempo, los Romanos llegaron a comparar las relaciones entre 

los ciudadanos romanos, la vida deo éstos hombres. con un Drama 

en el cual el Derecho ~E;>ria el encargado de señalar a los 

protagonistas los papeles qlle habrian de represenLar ante las 

autoridades y su nucleo social. 

nos 

Otra 

dice el 

forma sencilla de definir a las personas es el que 

maestro Eduardo Ga1·cia Maynt?z, en su libro 

Introducción al Estudir) dt"'l 0-;orecho, rrdirióndosP. a éstas "como 

todo ente capaz d& tener facultades y deberes". (147) 

No debemos 1)lviddr o:..i~ nui:stro Derecho P1)sitivo, hace la 

clasificación de 1.:i·c.· PúT!-01·.;1~:. i:.·r. :· '11 .. ~PO~.: f1sic..:is y 11101;d1?s. 

Para nuest1·0 estudio in1po1·tdn las pe1·sona3 físicas. como 

individuos, con nersonalidac juridiLa, en otras paldbras, como 

sujetos de derecho. "De ac.uf.!1·do con la concepr.ión tradicional 

el ser humano, por P} simPlF.' hec.ho di? !".c:-t lo, no~:P.c• p(·Tsu11.1J idad 

jurídica, si bie11 bajo ci•~rtas limilaciona~ impuesld~ por la 

Ley (edad. uso de razón, í!lC. ). Sin embargo este principio no 

es del todo reconocido por los estudiosos del derecho. ya que a 

través de 1~1 histor i.:i 1·d hombrf::', como tal no s.it~mp1·t· hü sido 

sujeto de derechos, .~jernplo -.:la.ro 11) i::onstituy~ la esclavitud 

romana, en ol r11.-1l r:·l ind:\idt..l· •·'.:·•"l<1vo. 110 ... ,,, r11:1·:. q11c• un 
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objeto de derecho. 

Resulta 

criterio Uel 

provechoso, par'a nueztro estudio. mencionar el 

maestro Villoro Toranzo, al respecto del 

nacimiento de la persor1a Jurídica individual, a la que llamamos 

simplemente "individuo humano", y que surge desde el momento de 

su concepción en el seno mat~rno. 

El Código Civil e11 su a1·t1culo 337 no dice "para los 

efectos legales, sólo s~ reputa nacido el feto que desprendido 

enteramente del seno mate1·no vive veinticuatro horas o es 

presentado vivo al Registro Civil~, concluyendo "faltando 

alguna de estas circun~tancias, nunca ni nadie podrá entablar 

demanda sobre la paternid~d~.(148) 

El maestro Toranzc. nos e~Plica que nuestro ordenamiento 

legal, nCi olvida "los datos naturcdE"s :.:;obr~ la persona humana", 

esto es, que nace <:.t-.1' human . .J, desde el inicio de la 

gestación, ArgunH.=>ntlindt;1 ouP lo propid ley menciona que "la 

capacidad jurídica de las Personas físicas se adquiere por el 

nacimíer1to Y se pierde 001· !a muerte. pero desde ~1 momento en 

que un individuu o~ corc~bido, e11t1·a bajo la pral.acción de la 

ley y se le tiene por rii10: ido p¿p·a lus efc4 clCJs dcc.l .. orados en el 

presente código•. (149) 

Concluye nuestro au~or, explicando que la situación 

juridica que establece el articulo 337 dol Código Civil, exige 
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sólo, una ~i tuación clara >' fáci 1 de comprobar para que sea 

posible que aparezcan los efectos juridicos ya sea sobre la 

paternidad mencionada en este mismo precepto, o todos los 

efectos jur!dicos que r,r·úvo~ 1.1 lRy. 

Siguiendo el ~utor con el eslddio de una serie de 

doctrinas f1:- l dt. i v.1~~ ¡.-. nnr•:;on.l I id;1d, misll\cJS qut~ 

detallaremos en vlr llld de qut· nui::·stru idea es sólo Jar los 

lineamientos bAsicos y la defini=lón de estA p1·imer elemento y 

no por el contrario realizar tratado sobre el término 

estudiado, como deci;:imos, nui;i .. ::tro .:iutr:>r r:C""JllClU>'C'.· }Qs si')uiuntt"~s 

dalos espec.ífic.os dr~ la pi::r.::-.onú indivit.JL1ul: 

"1) Existencia fisica in•ji· .• itdual, o;:;ustancial. 

2) Ser rac.inn~1l PC•r r1;, .. ··:1lf';·:. 

3) Ser cap~,z de ,31:.to·; J.i::.-es ... HJnQu<:.o es,1 cilpacidad 110 se 
posea por el momento. 

4) H,Jber cido c.c-11cr~!.:i-:lc. SJ!· PlJl~•-!P. di$Cllti1 si la persona 
humana existe antc.•s del 1~a.:iw:•:·nto. Sin embargo, ya vimo~ que 
desde que un inrJividuo 1'.'S 0:onr.:ebido •:Or1tra baj(• la protecc..ión de 
la ley". (artículo ~2 dPl C<'.rdi·:;o Civil)". (150) 

Con la ayuda de los ~riterios me11cionados anteriormente. 

nuestro fín es estableet-".!r nuestro concepto de persona como 

sujeto titular de la Garantía Social i:studiad~. y de a~ta for1na 

establecer hacid quif"".:n va ·:li·· i<Jid,~ 1.1 misma. y quienec son los 

titulares de ese Jorechc. ·~··sPCL:enten1~nte quienes t~ndrán Ja 

facultad de exigi1· el cumplimien';_o d•~ la rnqncionadn gar"111tia. 



En primera instancib afirmaremos que persona es sinónimo 

de ser hurnc:'lno, físi~o e i11dividual, ya que resulta claro que 

las "personas juridicas o morales" no pueden ser detentadoras 

del Derecho Social estudiado, por el simple hecho de que no 

gozan de una estructura biológica y física que pueda ser 

suceptible de padecimientos y eníermodades así como gozar de u11 

estado de salud. Este punto a nuestro criterio no reviste mayor 

problema, por lo que continuaremos diciendo que son 

detentadores de la ga1anti3 social del derecho a la protección 

de la salud tod<::>s lo~ hl)mb1·es como sujetos fisicos y 

determinados considerados como tales desdr; el momento de su 

concepción hasta su muer tt?. Pensamos que para nuestro estudio 

la capacidad dt'" goc.(• .,.. ejercicin de la que habla nuestro 

ordenamiento civil, as1 como de la capacidad para realizar 

actos libres, no ':::On dEttP.rrninanl""$ v mucho menos excluyentes de 

la calidad de hombres-pe:-sonas, que encierra la adición 

constitucional. En otras Palabras sabemos que todo individuo 

pose la capacidad pa1·a gozar y ~jercitar un sin fin de derechos 

y prerrogatiwJs establecidas en nuestro sistema li::gal haciendo 

la clara disti11ción de~ momento en que el inctividuo podrá 

r.:-ijercitar sus d1.•rC'cho~. P<>r ..-,j :oi<:..mr1. i:~stc• es .:i1 vr.•1 c-umpl ida su 

mayoria de eddd, sin embar90 .,. como bien lo prevea nuestro 

Código Civil ~xisten in(apaces o inhébiles pa1·a ~Jercita1· los 

derechoc que gozan, por lo que en otras mate1·ias, como la Civil 

por ejemplo s<.• lC>~• •¿r· su iE>t<:•: . .:1 cil'·rt..:i::. reslricc.iones pi:ira lc:& 

realizació11 de dete1·1~in~~o~ a~to.~ juridicos y a su vez se 

tutela la protección ~ece~a1·i~ del incapaz en relación con los 
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mismos netos Ju1·idicos. 

Para nu~stro Oerei:ho Social, en realidad no debe 

importar si el sujeto so encL1ont1·J imposibililc1d0 ju1 idicamonte 

para hacer uso ele su~ de1·echos, '·' si su facult.:1d racional se 

encuentra restringida pAra qu~ el individuo llev(" a cabo 

acciones libres, ya CJU" '-:"! solo hN.:ho de habe1 nacido como 

hombre, cae b.:1Jo la t.ul1;.la di;.! di?n.•<../11;, sucial de la salud y 

bien poderno~. afirrrr .. 1r qll( .. !~• ::.allld no :::.e.lo debe estudiarse como 

una norma Ju1·tdica u social, si110 co11ten1plarla como un 

auténtico "derecho human·:-· 

la 

Dacfo C"/Llf:• f'.·1 ob i•'l: 

norma co11stitl1ciona! fundamental del problema 

tratado on eJ r.11..:.sen1_, ··:~:«:·· •r:.·r.(•P(lonal. '>'que nci ,r:;.s otr·o 

f . ..,roPuesta por" '·J C.JeCl!' ivr, -:k .. :~1 ·.1·1~-:"·~· en•.!} año dE.• 1983, Ja 

cual fuó discutid~ y an1·obd~~ 0Q1" td~ (Jmar~~ Legislalivas, oo 

!.:i r-.utl:rcJlE'Zi1 juridic.:t d~ 1";-1.0.RMI) 

S.QCI.t\L, esto es qun ya IM q.J1·~d<id'J i:la:.mado ouc el Der•'-C.ho a la 

J"'roli;•ccion de J.:i ·: . .:1l1HI, •·:, .:i: r•"•·r.lr• inmi1""'''l't1tt~1t11· S(1r i.:1J. 

ubicado dentro dr• la Tt~P:-c-:·;1 C!dsi~ic.:.ción did Derec/w, o sec1, 

e-1 Derecho S....-•ci.11 ~·~U(· c:i~ :; •. ::: -:: •• •- .:.•l :.1-:·1·i:-cho iil Tr.-1l.1ujo y el 

Derecho Agrario ri;-spond1· ,, - e··!~·'="':.::, ri1:taruentl':.> r:ot:..on1)rriico o dt-.• 

c.. la se, mol i vo q1J1· '.:.·,_,. 

hace difere1Jtc•-:; ··Ir• !,-, ... 1' ·;.,,-..ir.i·:·~····:- .itJrJdic.;i·; r-f,-. c!r-1rc.·c.f1c'1 



privado y de derecho pübli~o. llegando al final a la conclusión 

de que el Derecho a la Protección de la Salud, es en 1·ealidad 

una garantía individual y que si en realidad la intención del 

legislddor era c1·ec1r uniJ di5Posición social, deber.:i llevarse a 

cabo una modificación al actt1al texto del articulo 4o. 

Constitucional y que nosotros nos permitimos proponer seguido 

de este ~nalisis. 

Recapitulando nuestro concepto de persona, que menciona 

la adición, concluil"emos que son sujetos del derecho todos los 

hombres (en su sentido m.iiz. arnpl 1 o hombres y mujeres) desde el 

momento de su concepci6n hasta su muerte. 

Ahora bidn, c~be hac~rnos las ~iguientes preguntas: 

Todos lo~ homb1·~s cu~ habitan el territorio nacional son 

dete-ntadores d1;4 -;-zte derF.*c.!"'I<..::'. 

La Constitución o" su a1·~iculp primero otorg~ a lodos, 

el goce y disfi-ul:r~ do !o·.:: pr1?r'.1•ptos establecidos en ella, 

conociéndose cc1ruc1 Gar<1nt1<.1: ¡~1dividualr-~ .• las prc .. rrogatjvas 

,contempladas en los pr· imeros 29 art iclilos. 

El precePlO reza u~i; 



•En los Estados Unidos Mexicanos todo individuo gozará 

de las garantías que otorga esta Constitución .•• • 

Esta dcclarc.icion •.·':· 9en•.·1 ic..::1 C.'n cuitnlo que.- lodo aqL1el 

que se encLu~nt1·e •°'n el !1·: · ~':.0ri•:; n·H .. i(.>n~1l. tanto nxtr~1njcros 

como ciudadanos mexic.iJnos ser Ju detentadores ele las 

prerrogativüs lo que el derecho 

consagrado en el articulo ~o. se incluye eT1 esta declaración. y 

es aquí donde su1·~1) La int1l··1·1)9d11ta: 

inslitu1..-:ic•nc~$, 111c·c.ini::-.n11•~ .• ·~i-.!r•ma~., ,.1_.-•l1fi•'.•1r r'.:11n l<1 -:";alud. 

que los sectores socialP-s i:JC::onórnicamentt- di:sprotegidos y 

débiles? 

-:. i l l('t~'. 1 · •:111 i t .i llh ·~. '. ,: . 1 ... 1111 .1<. i ón 1h• 9oc c.: 

de los derecho·;; 1.;onSLitu-~!c:,1~ez .~ .. ~·~·, .. \loco. les individuales 

no hace dislir1ció11 ;1lq·.:!"1<1 l.:is cJ.1ses sociales 

de tentadoras de l•i':;; rni·::;•n .-.:; . 1 ie·;·H iamos a la conc l u :::ión que" 

.:iqut:•l índivirluo 

como s.ujt.·l<' ,·,i1( · ~-:- ::• i·r.-,;~nsos qu(;' lE> pennilun 

satisfacer sus 111~.:~.:;ida·j1...~;~ ::.:,=;.t:.i ~ ::•:-mo l;, dlim•~nt;11;ión. vl 

-:·;1 ,1 nu1:"'.:-I 1·¿1 vi~.lcl qur:: 

_. :lazez o ·~ectnre·~ sociales 



que legitimen todas !?Stas necesidades, conv.irténdolas en 

obligaciones a cargo d1~l Estado, elemento que marca la 

diferencia entre l~s 9dTantias individuales y las sociales, 

como ya ha ha quedadQ asentado on el Capitulo II de este 

trabajo, nos referimos Pues al Derecho Sociul como instrumento 

legitimador de las nec!)sidcJdes sociales de grupos desprotegidos 

y socialmente débiles en comparación con el resto de la 

sociedad. 

La def i n.ición dE-l Derecho $ocia1 contempla los 

siguientes puntos: 

"Es t-'l conjunl u d1;· norin.=:i~ jurídicas que establecen y 

desarrollan diferentes principios y procedin1iontos p1·otectores 

en favor de las pc .. 1·-:;on.Jz., 9r~,~v.:::·. y sectores de l g sociedad, 

integrados poi· indi·1idu0s !~~!Jlm~t~te d4biles, para lograr su 

convivencia con las otrA~ c!ns~z ~ociaJcs, dentro de un órden 

jurídico." ( 151) 

A mayor abundan1i~·'".to e-1 ~e1 echo S<.•cjctl nc1 :.e refie1·0 a 

individuo~ .:~1.111t 11 •I i 111 l•<Jr .1111 ,-0'.~ c.k· l]rUJ:lOS 

sociales bien Uefinidos. 

Su caract~rística Princ!=al. es &u marcado interés 

proli;,ctor dirigido d lr:>;::; sr:-•:tore$ c>conómic.clmi..~nte dóbiles. 

Mcls aún, "p1-c1c.ura 1;-stablece1· un :;.jstc·ma de inslituciones 



Y cont.roles parll transformar las contradicciones de·int.ereses 

de i'~s clases sociale:.:: en llO<l c.olaboración pacifica y en una 

conV.ivencia Justas" y por Ultimo "tiende a limitar Jas 

llbert.ades individuales e11 pro del beneficio socialh. (152) 

Es clave en ~ste ('StlJdio, el concepto particular que 

maneja el derecho social, pa1·Liculdr en cuanto a sehalar e11 

forma directa 

precisamente nuostr>:t adi(.ión constitucional tldolece de esa 

definición al sc4 r una declaración genérica de "toda persona 

t.endro:i derecho .:i ld pr•:itec•:lón de la s.~lud" caP. dantro de las 

garantías individuales, )'c.l O'.J(' no c.L11nplc4 cor1 los rt;:>quisitos 

contemplados P<JI' el D•.:or,,ch1' ~.or:.i.Jl y que heo!mos enumorado en 

lineas anteriores, por lo t~nto si e~ en est1·ict.o derecho una 

prerrogativd. indivldu .. 1l ·:-! t.re1l.1'llienlo qut> dt.:ibe darse es la 

obligación del Estado y suE ~v~oridade~ de r~~.p~lar la salud de 

sus gobernddos .1-:::i Cc)U1i:: ~:-! ff]'3Pt>t.o h<lcia lo$ instru1nentos Y 

estratégias impl~ri•entada~ o~·6 $ali~facerla. zituación qu~ está 

muy lejos do p1•)po1·cionJ' ~na verddd~1·~ aylJd~ a la población 

carente y necesilbda d~ aten~!~r. m~dic~. hospitala1 ia, de 

para la salud. 

Por todo lo ant~rior es fin último de estb est.udio, 

propone1· la modific:ilciór. ·: .. ~ Pál"ldÍO t.r:orcr-r<.• do1 01t,it:ulo 4o. 

Constit.ucional forrna dr.- .:onsi'lgt·én efectivamente un derecho 

social de la salud. 



Antes d~ flLIC .. C•~·nc !~Jy<.1mos con esta modificació11 y por 

simple fl1t.>Locl<"ll•)•Jl·, cn11•·l~1i1·0:-tn•..,s ,.¡ <111.'\l i·"':io:. rJ,-. lo~; dr:-m.~s 

elt!mentos co11stitutjvoc.: do;- ,,,_1Pst.1·r, di;-ri:: .. cho c1 1;1 -::al\1d, tocélndo 

el turno al concepto de: 

DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD 

Al inicia1· estf-> r-l03··•.vi 0·1 s1119f> como prime1 interrogante 

Que es 1 a salud, quP. do::b-=-1oos .-..nt ender por salud de todo 

Individuo 1 <) 1 ) ~11 1 i '· ~ ' ! ;• . l.1 ::_1lud df::' t:ste como ser 

integ1·ante di" una c.om111ddad. 

Ln salud, como cQr·ri:c':~mo:.,nt•:- 1;;! qued.1do definidn por la 

nr9:111i 1.=.ci .:.11 t·t1111•lic11 ·11· 

bienest.or fí.si·--:•, m._.n~ .. J'. ~·~ ·- i .. : • s61 ...tnir>nle ld ñUSencia 

qur.,. 

No 1:.'SC:él¡·/1 -1 riuei:::.t··.;i .'!s';;, ~.1• ... '-"¡ cc·1··~~plr1 propc1rcionado 

c..licho, hQcr· 1 ··f~·• .-.. u( i•1 -::r1111~. ri•1.1ll ipJr .. d.-.. OPt.t"Sitliides '! 

requer in1i~nt.o•:. '"''''d'"j ! ····, i' •tbl •.·11t•:•11t •· 1.•111.1 a1)an lll\rl 

relación ~i1·er1~ con -~ 

coLidianos ri1.1e tv) por :;:;.-.. ·· ,~·- .'.~· rr .... no~: i111p(.lri;dnt1~s como lrt 

habitr.i\ión, lo!i Pdur;,.:!.-··-. :~ ,.,.,,..,·~·~rir'•n. J;, ;rlin.,•nlrir·ic.,n. 1•1 



la salud, explicándonos que si la salud es un estado de 

bienestar físico, ment•.d social es un requisito "sine que 

nonH que todos los aspectos de la vida de los hombres o 

personas sean cubie1·tos y satisfechos de forma integral y 

completa, en el ámbito individual y en la esfera colectivo. 

La salud en nuest1·a país, ha sido equiparada con el 

término de salubridad pliblic.a, concepción que en lo p.:.rticular 

nos parece e1·rónl.,a en virtud de qu~ la s.:tlubl'idad pública "es 

la parte del derecho de proteoc.ción de la salud que se otorga a 

través de prestaciones realizadas por el Estado en beneficio 

del individuo de Ja sociedad general, tendientes a 

y 

colectividad d fi1l de alcan~ar un estado físicamente sano de la 

población del P~1t::~ c:h~ mane1·,1 individual o con• ur1·entc" ( 154) 

Aún rnd':.: "id ~:a!ud p(;b!icil, ~·-;:. ~fec:ir la .::;¿¡lud dc·l pueblo 

es una condición imprescriptible » necr:<::•lric.1 del Estfldo mod~rno 

y requier,~ de unv constant.t- intF•rvención nar:ional y de medioc 

idóneos. Se refl~re al aspecto lli~i&nico o sanita1·io de una 

colectividad por lo mismo enClJcnt1·a inli1nan1ente 

relacionada co11 l~ salubrid~(f públic<l, oue es un orden público 

material que ~ .• :• logrc.i ,11NHante P1E-scripcionE:1s polic.iales 

Nuestra dlsc1·epancia ~~dica en cu~ el l~1·mino salubridad 

pública se in•;t.l"umnnl o·.:.. m•·r.~111isn1os, 



instituciónes y orgardo:<1<.ió11 imple111c~nlados parll hacer efectiva 

la salud del pueblo, as dt•cir, qlll: no debemos confundir ese 

estado de bienestar orgJnico individual y social asi como la 

ausencia de cnferm1"°ddd d1~J individuo y la colectividad en su 

conjunto, con las politic~s materiales y objetivas que se creen 

para cuidar y proteger ese bienestar. las cuales se t1·aducen en 

prestaciones rEOalizadas por las autoridades estatales, 

verbigracia ld creacion de un Organismos P1·otoctor de la 

Infancia (DIF) una rnst j lución dedicada al cuidado y 

mantenimiento de la salud de los ancianos (INSEN). 

En conclusión Podríamos decir que la salud es la norma 

subjetiva y la $a lubr ldad públ ic«l es la norma mator ia 1. 

Urw 1.11·: 1 eal i;ad.·1 c•st;1 dist in< .ión pa::.c·mos iJ analizar el 

sginiflcado d0l termino ·o~rechc a l~ P1·otección de ld Salud". 

L~ inici~t.iva ~r~~!d~~cia! ~rOPlJesl~ por el SeDor Miguel 

de la Madri•:f J,1 c.u..i~ /•l hd ·-.,id<) mnt.iv•• rl•"' nui!· .. l.r•) f:~tudio, 

exponer los mol i vos 

expresión "Derecho 

razones por lo~. cuales sE· C.•Pló por la 

1.1 P1·ot~cción de l<l Salud~ <l1·gume11tando 

que dicha frase "tlen~ ~l ~érito de connotar que Ja salud es 

una responsabilidad qu~ como • .Hl.•?n indisnlublemenle el Estado, 

la sociedad y los interesados. En particular, debe llan1arse la 

atención do que sin !a Pa•tio:ina<:ión i11t1?I.iacnt1:<, informada, 

solidaria .. 1ct i Vc1 e!..:· : c's i nler f'!::CJ<k•z no €!S PO$Íbl e que se 

conse1 v1:<. rt•t'.UP1?ri:·, i ,,,: ···:rt.1. . .-111.•.· 



terreno no se pu~de Actuar en contra rle la conducta cotidiana 

de los ciu<.JAdanos" ( 156) 

Mas aun el Diputado Amador Izund~gul Rullan, militante 

del Partido Revolucionario rnstitucion..;l (PRr) &1epresa en su 

intervención real iz~da ~n ~1 OfArio d~ n~b~t~s las siguientes 

ideas relativas A la expresión ·oerecl10 a la Protección d~ la 

Salud". El Diputado nos •ilce lo siguiente: 

"La e>tpresi611 "derr:,.•:ho 11 Ja Sdlud" se h.=J 01·igJn11do como 

manlfestación de un inter~s ~eneral para apoyar lq,s d~rechos 

individuales, EntrP. l•s r·azones para mani festt1r esta 

preocupación se encuentran lo~ costos crecientes de la at~nción 

médica y la certezr1 de que en muchoo;; ca~o~ la falta de atención 

médica puede rep1 osentar 1 a di feorencla entre•· la vida y la 

muerte. Sin embar<Jo eJ coni:epto de "Derecho a Ja Salud" es en 

cierta forma in1Prt=-cJsa ya que puede h.iber distintas opiniones 

en cuanto su n.:ilurr.1lt..~zn". Nos podP.mos preguntrtr "si el 

derecho a la sall1d sjgnlfii:<i ':fue todo ~l mundo tiene d,..recho a 

no estar enfermo. Esto e7. nuJy di f ici J de aceptar Y'1 ciue la 

cnf ermedad, es d~r i f' r~ 1 P.!':I .•~!1.1 dr:- ~'"' ~.1 J ud dPfif":" ndr> {I 111r• mirlo dri 

factores 

desarrollo 

significar 

salud de 

fuer.:1 

de 

qu11 

sus 

de r..olltl"oi •:orno 1. herencia 

un nai~. El Derecho • lo Sall1d 

el F.·stado t. i r,-ne I• obligación do> 

miernbroc:;, 1>1:~r<'.l <e advierte (""JUE- no 

C> ~J IJl"F.ldO d<> 

t.arnbi~.n podría 

gdrantizar la 

r>UE'dr> l?M i St ir 

ningún prog1-.1ma, adelant" ": i~·nt iflc1) o tPcnjt'o quE" 9afantice 

que todas las personas no v~n a enf~rma1·se", (l57) 
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Continua el Diputado uf i rmando que la expresión ~Derecho 

a la Salud". no tiene un significado definido, y si por el 

contrario pose esta cardcteristic~ el concepto "Derecho a la 

Protección de la Sdlud" en virtud "de que implica el esfuerzo 

deliberado, orientado, y planeado Para desarrollar acciones 

con91·uentes con la:3 polit ic:as y los objetivos que favorezcan la 

implementación de progran1as especificos en que la protección a 

la salud significa ur1 conjunto de acciones realizable con los 

recursos humanos. físicos y financieros posibles. El Derecho a 

la Prolección 1., <'.""d•-ir:: iniPlir:.1 í.·l compromiso por parte del 

Estado para aumentar la dccesitii: id¿id a los ~~rvicios de salud 

existentE:s o dr•finir l1n.;, polltic.:i d1:• a1npliación de los mismos y 

la extensión de la cobert~ra, el m~nifeslar como una garantia 

constitucional r.ll derec:h,-, a la protección a la salud, implica 

las institucion~! d~ ~~lu~ a trav1J3 de sus acciones r~spect.ivas 

pueden competir ante otro::. dert:-ctv:is va consolidados en nueslra 

estruclur.1. t·•.>m" 1.•J <J,... J,1 •."U•.:<1•:i•l11. 1 .. 1 J1:•9itim .. 1 hu~quodu di:.i 

los recursos oue pi:rmit .. 1r, edcc.r'7<:r la má.drna equ'ictad de t.odos 

los mcx lc,111os ... ' 158) 

Conc!L1)·e $U ~iputadeo izundegui 

a1·gumentando quf: ''la :.a~· .. .-.: '/ la vi do pueden protegerse pero no 

pueden ga1·antizars~. en esto hemc>s asiin1ldo una actitud realista 

congruente con nuost1·as Posibilidades, diferente otros 



educación y en el que todas las causas son conocidas por 

previsibles. no son Cltusas que aún escapen al pensamiento 

científico"( 159). Por otra Parte "eldste la necesidad social, 

producto de la demanda sentida de 1~1 población mar9i nada que 

carece de este servicio. Existe la decisión política, producto 

de la planeación democrática, nutl'idd en las reuniones de 

consulta, popular, y Poder asi s::atisfacer legitimas 

ospectaliVHS. Existe l~ inf1~e~t1·l1clu1·d básic~ del sector, 

tanto en recurso humanos, financieros y materiales. Existe al 

mismo tiempo la necesldL1d económica de utilizar al máKimo los 

recursos disponibles a través de una redistribución de manera 

prudente, rncional y P.fer.tlva, de suerte que lo disponible 

permita ampliar Jo posible". ( 160) 

Antes de eKponer nuestro pensamiento respecto de las 

razones antes aludidas, es convPniente dbr a conoc~r ~ todos 

ustedes, las ideas del Licenciado Salomón Oiaz Alfarq Plasmadas 

en el estudio realizado en el año de 1983, por varios abogados 

y médicos destacados de nuestro país, 1·eunidos en el Libro que 

recibe el títuJc1 (f~ ·0&11~cho Constltu,ional o l~ Prol~cLión de 

la Salud• y que anotamos a co11tinu~ción: 

Las eKprF.-sionE"S derr~cho a la s..=ilud o a la prc1lN~ción de 

la salud, son utilizadas 

textos legales relativos 

indíslintao1e11L~ en lo~ estudios y 

este derecho. La delimitación 

precisa del contorno del derecho la p1·otecclón do la 

salud.... y su c.ontenido pur..-de ser tan amplio como ~l concepto 
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mismo de salud -no obstante. sesenta y un Estados conincidieron 

al aprol:Mr l.t1 Consl.it:ución d•• In Orgdniznción Mundinl de lo 

Salud, que la salud es un estado de completo bienestar físico 

mental y social, y no sólamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades. De acuerdo con esta idea. el derecho a la 

p1·otección de l.=i Srdud l.oncfrici como objeto p1·i11cip.:il gar,1nliz.;11· 

el acceso a los servicios que permitan e1'· mantenimiento o 

restauración dH dicho bienestdr. 

El derecho ~ 1c1 l.H<.•l~l(.ÍÓn d• .. ld salud eslá vinculado. 

por su origen al dereclio asistencial y al de seguridad social. 

La asistencia conslitu)·e ~ina de .. las primeras expresiones de 

solidaridad social, para al ig>?l'ar los efectos de la indigencia. 

Hasla antes de las 1·ecientes tend~r1Lias conslill1cio11ales, el 

de1·echo ü la s,"l!ud era sólo una parle de los servicios 

asistenciales y de las prestaciones otorgadas por la Seguridad 

Social, por l•:i que su origen , evoluci6n nslcin intimamente 

Sin 1;,.mb<1r•;::1n, al j1·,clt1i1·se er. lo?, tHxtos consliLucionalE:•:o. 

!a Pio!~c~i~n dP la salucl no solo ya no se 

social. zino nu~ i1dqule:-rf:" rangc• oropio, c,dqu.i('r1. .. autonomia, 

incoporándos1.· al lado de .;¡q~1el!o~. en la cada vez más larga 

Ya anteriormente hablamos a11otc1do algunas idr>as dP.l Lic. 



Izundegui, expresadas en el Diario de Debates de la Iniciativa 

Presidencial en mr1te1· la de salud. por considerar 

indispensable complementar estos argumentos, señalaremos que él 

mismo exptesa nn el estudio realizado en e
0

l libro Derecho 

Constitucional a la Protección de la Salud que "el derecho a la 

protección de la salud" tiene el mérito de connot;n que es un 

derecho de todos l~s mexicanos y es una responsabilidad 

indisoluble Estddo. Que dispondrá de los recursos 

necesarios para asegurar su protección". ( 162) 

"Asi la expresión derecho a la protección de la salud, 

implicb el esfuerzo deliberado, orientado y planeado para 

desarrollar acciones congruentes con las politicas y objetivos 

que favorezcan la in1plantación de progr~ma~ espacificos. Esta 

medida viene a beneficiar d muchos millones de ,:ompatriotas que 

hasta ahora no tiene satisfechas sus necesidades de salud, en 

los que están comprendidos los grupos sociales más 

desprotegidos, tu.is pobres ec.onOmic.amente, e.orno son los 

desempleados, los subemp l 1JadQ:.i, cetmpes i !los y habitantes de las 

colonias populares y de l~~ ci11turon~s de mi$cria." ( lb3) 

"Por ello hdblcir d~l derecho -3 ld protección dE- la salud 

y socied~d igualltari~ ~cuiv~le a ir más alla de la concepción 

simplista Ue b1 inda1· •ltoncion mt!'dic•J -:t la PQb}ación abierta 

carente de este servicio, sino que por el contrario. las 

acciones deben contempl.;H dl se,· humano r..1>mi:i int.e1Jrante de un 

grupo social, al c.ual dl'..1be-ran asegurarse los mínimos de 
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bienestar requeridos para su correcto desarrollo". (164) 

Creemos que los pensamientos de los diversos autores 

anotados en líneas precNk•nles, nos dan una clara idea del 

porque fue elegido el término "Derecho a la Protección de la 

Salud" la iniciativa Constllucional. AJ decir nosotros. 

clara idea ,no queremos d(.1r a entender que sea la correcta, solo 

anotar el criterio general ou~ gira er1 torno a nuestro elemento 

estudiado. 

A fin de llegar a una conclusión nos permitiremos 

enumera1· las c~1r¡¡cterist icns ~nu11ciadd'Z resaltando on e.oda una 

de ellas, los acierlos y errores que nuestro criterio 

aparecen rt:J a t. ivos d lc1 i 111_,,., p1·i:-tac ló'i dL~l conct.'-'PlO sa hid. 

So ha hi1l•l.idC1 l!'li"."t:o .-;Jr.• titJ1.• !;, ··~ . .:i1ud" 1rc• !'.""$una c.C1nc;epto 

de fácil :1t> 1 imi t.1 i .', . 

múltiples ~nf0quPs 

cierto este problem,.:i d1"? int.erPrí.'t.ación si considPrtlmo-;. que 1.1 

Salud es un l1:·1111i110 ~U''' ~r.g!ob.-1 ··.c.· sc•lci u11 .;:1';'.::.pc·clo 1.k· la vida 

humana, e~~ dr>cir: au$t-n•: i,:i de enf..,,.m~dad-Pnfermed.:id. sino por 

el contr~rio r~qui~r~ e: &$~udio de .1na ~~rie de factores que 

inciden en la ~.1ll1d dr~l homb1·~ ou1~ solo 1111.:.-diante su 

comprensión a~.imi };¡.; :;_,;: !ogrC!1 1.-.:nc.1"$ int_r,.gr.::1r f.J0.:•1 fectamcnLe 

el esquem<:1 1j,~ t.1 5dluc. Mur.ho se mPncionó que aspectos 

cotidianos c.omo !.,i v!·.rie;""lda, el trab.:tjo. la c•ducoc.ióu. la 

1·ecreación, le .r:tlimentM:ir:-n. i;o! v .. :st.ido, etc .. íorr11dn Pdl te del 

231 



todo que integra una espectativa de salud, esto ha sido 

reconocido y expresado desde el año de 1983 po1· ol el<p1·esidente 

Miguel de la Madrid Hurtado, sucediéndole en igual opinión 

Senadores, Diputados, Abogados, Doctores, etc .. Todos ellos de 

una forma u otra coinciden en apunten que la salud es un 

problema multifactn1·iJl qu~ 1·oquierc u11 ~studi1> mulLifactorial 

para poder ser resuelto, a pesar de ello nos percatamos a lo 

largo de este estudio, que en la gran mayoría de los casos, 

desde el momento de ser aprobada la iniciativa constitucional, 

hasta nuestro· digs, mlld"I~, de lo dicho no ha sido mils que 

retórica política, no ha sido mas Que un manejo ma~oso por 

parte de nuestros goberncrnl~s. desde el más alto f~ncionario 

público: el Pre.·sidenlE•, sigul~·ndole una larga lista de 

funcionarios >: ·~mpleadr.i~.; di:• lf)s set: lores uu\Jc .. 1 n~mcnt..tles Y 

privados, asi como medio de comunicación masiva, radio, 

televión, prensa: basta ver lds estadisticas de desnutrición 

infantil, y el indice de nnalfabetas en el país para darse 

cuenta del manejo Polil.ícu 1fol our:• t.~;; objoto la srtlud., r.itlcimos 

que en realidad constituy~ un engaf10 al sustentar nuestras 

autoridades que la inte1·pretdción correcta del Derecho Social a 

la Protección de la Salud radica en que ~1a salud y la vida 

pueden protegerse pero no puodQn 9a1'dntizarse~. 

No creemos que los verbos p1·oteger y garantizar se 

encuentren divorciados grama:lcalm~nte especialmente si éstos 

son referidoo a la salud. 
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Por el término proteger e-ntendemos "amparar, defender 

una idea, una persona, una empresa, etc." así como "resguardar 

una cosa de un posible daño poniéndoJ e algo encima, adelante 

alrededor etc.". ( 165) 

Garantía a :::u vez, como sabe1nos, ~proviene del término 

anglosajón "wan·anty" ~wa1·antie~ que significa acción de 

asegurar, proteger, defonder o salvagu~rdar~. (166) 

A través de estas definiciones nos percatamos que el 

término garantía piiede se1 definida corno la protección de algo, 

o alf,Juien, y mc.i:.; dll~1 de..~ ·:.:i9uifii:a1 c..ost1s opuestas, una a. otril 

van de la mano tratándose del Derecho a la Scl)ud. 

Se comete una equivocación i:!l deci1·se que la vida y la 

salud sólo pued~ri pfotc>gi;:·rse ;· :·.o 9¿1r.:1ntiza1 ~e-. y este error se 

desprende de 1~ intu1·p1·etdció1i Que los distintos autores 

enumerados han dado dl •.{•·m!~·r- .:il:.;dic.!l' c11:.·c·nic15 que r.:1 problema 

fundamental dHl Dor,..ch,, ,3 :.1 Sd!•.1··! se !"úsu~~1v(_. s1::onr:illamento 

con la c1cepc..ió11 r.l.:"nla 

cual no const.r i. il1:: 

!a rgani7ac.on Mundial de l~ Salud la 

:,¡ "5-Jll1r:; it lrt rlUSenci~l de e11fc·rmodades. 

sino por el cc..ntr~ric> al.dé' 

protección y mir1 1 1-·11imi~-.r·':·" 

111ental y soc.ial. r:-::.·t¿l(J•:1 -::~ . .;.· 

:o creación. con:I:ervación. 

l!~ldd0 dA bienesta1· físico, 

.1·::'·.Jc1:- •· ir·1 t.amHnte cJ11 ::.er sane•, 

pero que esta primer or..:.·mi'!:d c<>nllr.·v-·1 .-:.."! cQnsidtHill" que a peosar 

dE' no f.nci'.;;ti1 c--rrfcJ1ni~.-d.1.-:! •;~i,.:i :. mc..Jnt~11. el individuo o la 

colectivid,1d Plffnk~n .-:·' ,,• ,, • ~ , .. ¡ ! "'"";•'- .111t1' y 



acontecimientos cotidianos que no le rcporton un estado de 

bienestar completo, en otras P.~dr.1bra~. un individuo que vivo en 

lugares marginados, carente d& servicios pUbllcos: luz, agua, 

~lcantarillad'l, seguriU.lt.i, .:."l::;.i di1JIHt, trabajo remulHH'rldor 

lugares de esparcimiento, ~te., ciertamente podrá ser sano 

biológicamente pero se v1Há somel ido a un estado de necesidades 

que le reporten poco bienesl~r individual y colectivo y que al 

salud Gorporal p:.icoléi9icn, .:u..1nado lo anterior al ya 

gravisimo problema de contaminación quB sufr irnos dia a dia 

miles de me~lcanos que habitamos ciudades altamente pobladas 

como lo son Hontor1·ey, Guad~laja1·a y el Dlst1·ito Federal, 

problema ambiental que originan múltiples problemas sociales. 

El problema nosotros lo resolveríamos en cuanto a la 

interpretación de la sah1d, una vez más lo afirmamos si los 

estudiosos de cst'' m~1te1 ¡~1 se constriilen al significado 

globalizador que Propone la Organización Mundial de la Salud (y 

que además como cle1·Lamo11te apuntó el Licenciado Salomón Oiaz 

Alfaro: ya ha sido aceptlldo por nuestro p.:ds al igual que 

sesenta Estados, ,,¡ anroba1· la Cl>nstitución di:- esta 

O'!"ganización Mundial) y no bu$caramos en E-1 caso de México, una 

expresión politlca sino ur concepto sn~lal Que corresponda a 

los requerimientos y n~cesi(!~d~s tomunit~t la~. 

Sl leemos d1~tcnid~m~nt~ ld Iniciativa P1·esldenclal 

encontraremos que en ningün Dá1·rafb fsta $e refier~ al porque 



se hace la diferenciación entre "Derecho a la SaludQ y "Derecho 

a la Protección de la Salud". la misma solo se limita a 

mencionar que la salud es una responsabilidad que deben 

compartir el Estado, JH sociedad y los inl~1·esados. que no nos 

deja, una clara idea del Porque se estimó conveniente utilizar 

la segunda frase en ll1ga1 de la prin1eril. 

No es si 110 Yi• r J'dVi!S del (Jj itT jo dP. Deba les y del 

análisis legislativo cuando surgen las ideas de Diputados y 

Senadores en torno e$la, apa1eciendo entonces a nuestros 

ojos, contradicciones ya no sólo juridicas. sino lógicas, como 

por ejemph,"t, qut:•rt.~1· P:.:pJ it<11· oui::~ r;>} ti>rminci u-::;1do c•n Ja udición 

es el correcto porc:iue ·~! EsL.1do IH) puede garantiza1· que sus 

gobernados nunc..a se i;.nff'rrr1f'n, o mas aún. porque el "DP.rec.ho a 

la Salud" 110 ti0ne un signifícrldO d~finido, cuando en 1·ealidad 

ul sólo l.C:-r111i110 s.:dud, Pfl•PlJ(":.:to por li:i O.M.': .. y aceplt•do por 

nosotros las condic iQnes. supuestos y 

r~querimientos que d~b~n contemP!~1se ~n una coJ~c.Ljvidad y a 

nivel individu~l a fi11 ~r. 10•J1·~1· es~ esti1d0 de bienest<lr. 

Mcis alin J.¿¡ i'"'te1·0,f;'tacio11 del Lic. J;¿undegui al 

menr.ionar que H] Estado no ouedA- 9;ira11tiz;n o nrott-:ogPr la snlud 

de sus nacioni.lles ~rt vi1·tud de que Ja élC.Ción gubernamental 

escapa a las CdllSdS 'JP.llét ic<ls o de herenciil motivr1do1·as dt-. las 

enfe1·n1edades 1 

nos atravemos 

nu•J~;t ru r:ritf:'rjo, i::-s pci1 dc1mils tc~ndenciosa, y 

c.1lifica1 l.:t·1 w~i p0rqur.- el DF.RECHO SOCIAL 



consagrado en la Consti lución no puede ser constreñido a este 

criterio, es decir, el Estado no dobe argumentar que su falta 

de capacidad para proporcionar a sus ciudadanos atención médica 

eficiente y compete11te, a~l como accio118s preve11tlvas y 

curativas y más a~n educarión para la salud, estribe en el 

criterio de que no pundc asegurclrscle a nc1die el no estar 

enfermo o no enfermar nunca, Si en realidad las autoiidades 

estatales en eol afio d•'! l'~'):'t µe11o;.dlM11 c.:onsagl'c11' un dl!recho 

social de la salud la direGtrit cor1·ecla a seguir es reconocer 

que el Estado tiene ld obligación de proporcionar a sus 

Ciudadanos los mecanismos, I ns ti tuciones, Recursos Humanos, 

Materiales, Planes y Programas Acordes con la demanda social de 

servicios de salud, encaminados primordialmente y en primera 

instancia a los grupos sociales económicamente desprotegidos y 

débiles respecto del resto de le población, tanto en el ámbito 

individual como social V!J1',: Medio ambionte, habitación digna, 

servicios püblicos, trabajos remunerados, educación para la 

salud, acceso a alimentos nut1·itivos, etc. 

No negaremos que la salud se ve-a af(;'ct;1da on prime.-r 

momento por la prese11cia de efl.fermedades sólo que en este caso 

olvidaron nuestros legislador~·s que esa tausal no e-s la única 

que altera el estado de bienestar de los hombres, ya que 

existen una serle d~ factor~s sociológicos que inciden en la 

salud, y que ya hemos mencionado, los cuales son tomados por 

los autores señalados clntc.•r ic..r·1ncntP como dE1rechos ya 

consagrados en nuost1"1 Ca1·t.r1 Ma91h1, r1t.revit'1ndose lnc:lu~o rl 
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manifestar que nuestrCI d('rr~cho estudiado al momento de ser 

consagrado en la Constitución ha iniciado una competencia 

frente a otros derechos miis antiguos es decir aquellos cuyo 

reconocimiento legril d.,t.a y.;1 d1.~ r11io~ dt.l'Js, como ~l Derecho a 

la Educación, el Derecho a1 T1·ubajc1, el Dert:•cho a lc."1 Seguridad 

Social, situació11 .i 11w~st1·0 crit.1.nin po1· demds dbel'rdnle ya que 

es aqui donde el E!:>t,1do y nueslt as Autoridades ,no pueden cerrar 

los ojo~ l.t \ll<J1•11l•.' vi111ulr11 it"ll1 q\¡P (•slu:; d(·1uchos Y•.l 

consagrados al igual qur- .. 1ecesidade-s sociales alm no elevadas a 

1·ango constitucional, como la vivienda, la alimentación, la 

nutrición, etc. deben tene-r c.on el Derecho a la Salud, por ende 

sociales, solo en conju11Lo reunidos en beneficio de los 

individuos y de la colnct.ividad logra1·ían proporcionar la 

unidad de biene-sl.-n de la q.._:e h.:tbla nuestra df.•f j nici ón aceptada 

de ld salud. 

Por otra partr• ·:r- ;tnr•tó our· f'l Der(•cho a la Protección 

planeado par~1 acciones cc1ngruenlc$ con las 

políticas y los objetiV<."'5 QUe favorr~zcan la implementación de 

programas especifico:.'-'~ ~1•.J(· !a r.,.0tecci6n a la salud significa 

un conjunto df1 .. He ln111.•· ··i:•..i i i 7 1!.d•· col! los rt.~cu.-.~-;ns humdnos. 

físicos y PO::;i ble::::.~. Al respec.to nosotrc.1s 

consideramos unil vrn m,js que el término "Proti'-'cc:ión" en si 

mismo no englobn todu r~sc· c·sfti(•rzo coordinado en acciones 

gubernnmt~ntdles: t:•n "":"twi ""I e: c;11 ,11:l.1~r ~nci;1} dr:l d1~l'echo a lf.l 
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salud reconocido a nivel constitucional es ol que proporciona 

al aparato gubernamental la facultad y al mismo tiempo la 

exigencia de implementar las acciones, planes, programas, 

creación de Institucil)ll•n.~. rJsigfü1t:ión da 1ec.urso!3 findncieros, 

humanos y materiales a fin de que los detentadores originarios 

de la ga1·antia estudiadd tengan acc;eso a ll)S se1·vicios de salud 

existentes y más allá de los ya establecidos el goznr de los 

se1'vicios c1·eodus espec l r icame11Le Pllra da1 dlP.11c ión preventiva, 

curativa de rehabilitación, de educación, de nutrición y de 

orientación general de la s~lud en su concepción globalizadore. 

Por todo lc1 1tntes expue5to. c . .onluifnos que __ la_ad¡_c;J_QJl 

g__Q..D§_IBµ.c;j_qJLaj. __ Q~ l. .a 1'. ti e.u lo .-'to •. b i~í! .. P.9d ~a .. q14e_!=i.9..r: .. c.011.(o_i:.111ª9..a. 

9_crn ___ J.~ .. -~l!P.."(Q~ió..r1 "Qer.~cho a l~ __ Si?llu_cf' .d.~bJt!r.1dose .. fi!.D.l.e_n_Q~.r.-es:>J: 

~.1$J.i!!...1--l~_f..f!;_9.t,..1l.l;..a.d .. da.rivaQ"' de nuestr.o .~A"!<imo 01·d.enamiento L.e.s.a_l 

l.~.M.fl.J ___ ~_e ____ tr_aduc...~ en c.:l _go_c.!-~ y Pi.sfr.uLe p_o1: pa1:t,e.P_tjt_J.Q.S: 

;3~t;.QL~-~--~9.c;l.A.l~s .. m#!J.'.o;:;ln~.9Q? e.9..Qn.Q.111k?._)!_SQ..t;_ia lm~nt.~. 9e _f.!M~.?.t.LQ

eA.l!:?._d§.._.lo~----~~.tvi~ios r:c• per.spna.les_, Y.. .de l.Q~. sen.~JPJ.o_s. 

e..~r..§2.na.l.~~.i .Preventi~np, cur.at.ivos y rel_,_;;1bilitc1lo_rips_!l J.11'.'1.-~e 

PCQP.9_'tcJoJ1ar a es los _st:-c. t.01 o;-s rn""r CJÍ na dos un e.staqq d.e b1en~~J:.~r 

.lnsttv.ld4.~l., .... Y .. cole.ct.ivo a.~.or.Qe. cQn. s1.;1s. ne:.c;.e.siqa.d.Q.~L._Y. 

r§ _ _ql,.1'3..!..lin.t~nt..o.s. r.nl!s eler.i~ntales. 

Cebemos hac1H lu •'.l«l•H'iiClón dul po1·quc;;o m1cst1'0 concepto 

ciado. habla en prim1n tÉ'rrnini .. -. de !'.'.cnvic. ios no Person¿des y deja 

pa1·a el final los Servicios Pe1·sonalo~ de la Salud. La 

explicación gira er1 torno~ que con~ideramos qu~ los Servicios 
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Personali:s juegan un nar:ii:d importantísimo respecto de la 

Salud individual y colectiva de la población. Si partimos de la 

base que los Servicios no Personnles consisten "en acciones de 

alcance coloctivo destinado~ mejo1·a1· las condiciones 

generales de salud de vida" (167), las qu~ SE' traducen en 

potc1ble, .tlc.1nla1 illado, programas de dotación de 

alimentación, saneamiento basico del an1biente, lucha contra la 

contami n.1c ión, 

padecimientos, medidHs avanzadaz de legislación sanitaria, 

higiene 

creación 

d~l 

de 

pldnus habitacionales, 

empleos, siste1nas efectivos de recolección, 

distribución y aprovechdmi(>11to de brisurd, sistemas de tratado y 

reciclado de ,.39uas ne'"J?',;is, c:uadro basic.o de medicamentos, 

información veridica y fidedignd a la población de los 

principales par.l,;1cimi('ntos y enfermc•dades sufridas. estadística 

de enfermedddes .,. pad·~c imi1~·1LCJ~:>, t!lc .• nos d<1ro111os ':1.wnta do la 

priorick1d i ndi:":rut ihl "' p1·0norciona1 los, y L}aro es, 

personales "que SUPC•flt.:!fl ~;i atr~nc iún i 11dividual con fines 

p1·eventiVO$ GUI dti 1JQ~';. 1·+.•hcJt.,!litatorin~:_;" (tr,8), como poi 

ejemplo: i nn11.1rd .~~·u~ionc·o;;~. 11-o-didé1~. de prcit (•cció11 e-specifica. 

planificación famili,:ir, •.ltenció•~ ;.i1·i:natal. <:•Jnsult;t d población 

sana, educación sexu~l. campa~as contra el tabaquismo, 

alcoholismo y dorgadi•:r:L.)n, .~ti:nción mr:tdic.-1, r::odu1:~1ción P<.ll"d lo 

:!:;d}ud, ~·ti;. 

D(· t'.·sla form.-J "':!niC•~, irit.-·-;11·é1dc1 ri l~'l S;1lud como un leido 



globalizado;· de las demandas sociales y de los requerimientos 

personales tal y como nuestra definición nos pone de 

manifiesto. 

Una vez concluido el estudio de este segundo elemento, 

corresponde explicar que debe entenderse por Bases y 

Modalidades para el ac.ceso ,, los servicios de salud, los que a 

continuación detdlldmos. 

BASES Y MODALIDADES PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD. 

pa.-a dar inicio (11 dlHilisi":. dol p1~miltin11, alemcut.o que 

conforma el enur11: iado ((1n$l ilucional sehalarPmos en primer 

término que entendemos P<H $ervicios de Sdll1d remit.iéndonos a 

nuestra Ley General de Salud, public.ada E>n el Diario Oficial de 

la Federación ttl i' dt.· fehri:'rrJ i..lt:' !"H34, y quu en su articulo 23 

sehala que debE' entenderc;;e cor SPrvitios ele S~Jud, a Ja letra 

reza el mismo: 

"Art. 23.- Par•1 los 1?fr·i::tc1c;; d~· esta L("y, ~e ent ie-nde por 
servicios de s.1lt1d tod~1!'. c1quellds acciones, 1·e.JJi~adas en 
beneficio del individue• v dr.- la o;;rJcic~d.Jd en general, dirigidas 
a protege1·. promove1· y 1·ost~u1·~r la salud de la person~ y de la 
colectiviclüd". ( lf:.'7 > 

clasifica<:ión dP. l1is Sf-.!1·vi~i···::; Ut• $,1lud. ~l p1 im1:Ho de ellos sr'J 

divide en: 

1) St:•rvlcic•"5 dff ~·c"lll11:J de Ati;-nciéin ME-dica. 
?) Stlrvicitlg d1~ \· .. dlld r:I•'- -:,.1!ud Pllbl ir-•.t, y 
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~)Servicios de Salud de Asistencia Social. 

Poi· lo quu $1~ r·efiure los Se1·vicios de nte11ció11 

Médica. la ley en sll .Hticulo 3~ los definr1 zeñalitndo que "se 

entiende por Atención Hédica el conjunlo de Se1·vicios que se 

proporcionan al individuo f .in ele protpger. promover 

restaurur ~ll ~ ... dudM ( 170) "Ld'..:. ~1cliviLl<1dcs de c.1Lcnción médica 

son: 

I. Preventivas. que incluyen las ele promoción general y las 
de protección esp1Jcificd, 

II. Curativas, que ~!ene e.orno fin efectuar un diagnóstico 
temp1·ano y pr·oporcionar tr·atamienlo oportuno, y 

TII .. De 1·ehabilitacion, Q~;t i11cl ... ye11 ¡1ccio11e~; tendientes a 
corregir lds invalid1>"c:~::. fisicc.1s o mentales." ( 171) 

Cn 1 el bc:iv11 le•<: clos r.1 itl·1 io~. dt.• c.Ji.lsiflc.ación 

restantes. nuP:::t1·c 01dt:-t1r.lmi·~nt;o nn lo-: t.1efin• .. · 1ri •:?SPec.ific,;i que 

actividad~s ccrl~r1ezc¡1n i:ada ""'º d(• eJJv:.., 110 ob~lL1nte el 

Diccionario Jui ídit.:.o M~.n.i<..:r.111c.., d1:'l Instituto d1~ I11vesli9aclone~~ 

Jurdidlcas, T(lfllo J, ·1(·~. ,·.,.niitt <1: : u~.c;:11 ~<• d1..~f i :de ir ... n de- la 

Asistencia Soci.-1 l término MSe9uridaJ Socí • .il". ram,1 

intrinsec.an1ente ,·elacic1rada con ~l derecf)o al trabüJo y que 

nosotros conocen11r.:;., y p1;1· l·:i qui~ rF>zl'lect.1 ;1} r-.crvj1:i•) d1~ 5aJud 

Pública. nuest1·0 Uicci~nA~io :t11·idlLc1 M~xjcano. TON10 VIII. nos 

refiere 

imprescriptible nc.•ci;·:::.c.ria dcd Est..i1do modi:rrro, y requiere de 

un;;1 concl;lnti:: i11l.•:!1·v,.1v:iór. nar:i•-.nri! -¡ dr.• lllt."dios icJ•'illl?OS, Se• 

roficre ¿¡J ..,1~P1.•ct.~· hiuit-H!~o v ~c1r::t<J1 ic1 d1· u11c1 col•·(! ividiH.I y 

por lo misnios, ::.1· •?nc:u•1nt-.1-d 1nt.i..mtlmAnl..1~ re1.-1c:ionada c.011 1.-:1 
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salubridad pública que e~!. un órden público, material que se 

log1·a medlunto presc1·ipcio1le~ P1llici~l~s 1·etativas a la higiene 

de personas, animales y cosas." ( 172) 

El segundo c1·it~rio de cldsificación que contempla el 

Ordenamittnto Sanitario 111.if:"ntlt:t 

servicios, dividiéndose en: 

Ml. Servicios P0blicos ~ l8 problación en gener~l. 

II. SP.rvicios "' r:k•l'C>chi)IMbi..,ntes dL" institw:ionós pliblir..as 
de seguridad soc.ial o los ~ue con su;. Propios recuri:;os o 
por encargo del Poder Ejecutivo Federal, presten las 
mismas lnstitucione$ <1 otros grupos de usuarios. 

III. Servicios Sociales y P1·ivados 1 sea cual fuere la forma 
en que se contrate11, y 

IV. Otl'os que se nre~t.•:-11 d1·· c:.onfo1 midtld CIJl1 lo que~ 
establezca ln autvridad ~cinitaria." ( 173) 

Todos ellos son d1~finidos por la lí.!Y, Por 11) que 

nosotros atendiéndo a estos ~ .. oncePlc•S anotare-mas lo siguiente: 

•Art. 35.- Son ~e1·vi~ios P0b!icos a la RObl~ción en 
~eneral lo~ qu~ s~ pr~sten en establ~cimientos públicos 
de salud A los habit~~te~ del pais QUe a~( lo requie1·an, 
1·egida6 Por criteri(iS d~ univer~alidacl Y de gratuidad 
fundada en las corwJiciunes soc i1::oconomicas de los 
usuarios. 

fH'l. 37.- C:·l."•11 ·;wrvicio~ a dert·L·hr..habiPnl.c•s ele 
Institucione5 Pl'ibli..;.13 de se9uridad social los prAstados 
por éstas a las Personas QUP colizftn o a las que 
hubieren cotizad" en l~is mismas confo1·me a sus l•~Yes Y .-1 

sus beneofirl,~rior:., le":; ~ue C"On ~.ut. Propios rE'cursos o 
po1· encarg" dr. l E ji;oc•Jt i ve• r1':1j~·1 -,1 l presten ta le$ 
Instituciones a ot1~$ 9runos de usuarios. 

Estos servi~ias SQ 1·B~ira11 µor lo establec~do on las 

disposiciones lega leos l• orgardzac.ión y 
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funcionamienlo de 1t1s ~nstituciones prestadoras y por las 

contenidas en esto lr.>y, t-:>n lo qu¡:. no s'o 000119.1 a dquel las. 

Dichos servicioc en los t~rn1inos de esta ley sin 

perjuicio de los que prevengan lds leyes a las que se refiere 

el párr.1fo c1nterior, curnp1·(·nd€-•r,in lc.1 atc--nclón médica. la 

atención materna inf .. 111til, Ju Planificación familiar, l<J salud 

mental, la promoció11 de la forniac.ión de recurso humanos, la 

salud ocupacional y L:l prevenc..ión y control de enfermedades no 

transmisibles y accidc .. nte-$~ .~ :74) 

,.,RT. 38. · $c)r 5e•··~·icios de> Salud P1·ivados los que 
presten p~1·sur1as físicas e, mo1·ales en laE cc•ndiciones 
que convr'!rio;¡an •:1:-r~ los usunr ios y sujetas a los 
orde11ao1i~ntos l~qa!~s. ~iviles y me1·cantiles 

f'lt.. ·1·1 •;.on ·· .. ·1vir:i•.» di.• ·:, .. -.Jud d•! t.:.11(11.;l1;'!1 :·~rn:i,d los 
que preston dJ·Pt tan10:;t~ o mediante la contratación de 
s1?9ur1l'?• indi.•.;id11.iles ,~n!Prt ivn·:;•, lo::; •.irupos y 
11r9<111i~·.-1.; i•1l1C''.· '"·'·'' :.ttl••' ~-u~. 111i1·ml.>1 o~. los 
benefici.11·ios d~ los n1ismos.( 175) 

Uncl ve;- ;1not.;1d•.·~·. <?!.:r::•s crilPric•s 

de Salud, 

"I. La educd•:ión pa1·a ta salud. la Promoción del Sdneamiento 
básico y 1?! ri1c•J0r.1T'i•:-nto ~~,._ .. las cnnd.icio11e~. ~anitar.i..=is 
del ambinn~·.i;·. 

!l. La PrE•vr·nc ió1: ,,.; --r,ntn.J efe .. );:is C"·nfc•rm¡;.dadc•s 
transmisihli:1s ,J,-,. ,1•.r:•:i•.irJr Drir11·it.t:l1'i;i dt:- lns no 
t1·ansmisibles rr1ás ~r~cu~r1tes Y de los accid~nles. 

III. L·1 rlt1~n.; iüi·· m.~1~:.-: l, ol1n •:omn1·1:onde actividades 
f"'ll"l..'VC .. nt i v.1.... ..u1 ••' ~ _,,..:_.. v dr· 1 r·hdl•i l i 1 ;~1 i ••11, i ne luyr•rH.IO 
lu ,1te111..i•·t• di· ui _l•·~:·.ic1·.:., 

IV. LV atc~nci(•n materno-infrin~.::. 



V. La Pl~hificacidn fumilia1·. 

VI. La Salud Mental. 

VII. La PrevenC'ión 
bucodentales. 

y el control de las enfermedades 

VIII. Lo disponi~bilidad el• medicamentos 
esenciales para l~ snlud. 

otros insumos 

IX. La Promoción del meJoratt1iento de la nutrición y 

X. La asistencia soci~l a los 9rupos más vulnerables."( 176) 

A efecto de quo: r!Sl(1s servicio$ básic.cis de salud se 

lleven a cabo, st: disi.>1.1;;1. 1.:3 el.:1b1 .. Hd•:ión do un "Cuadro OásicO 

de Insumos ·del Sector ~·a!'.1d"' P.l cual seria elaborado por el 

Consejo de Salub1 idc1d C:1c.:onerc1l y al cual debe1·ian do ajustarse 

todas las dependenci~s entidades Que preslf:"n servicios dE" 

salud, 

Corresponde estudi~r en este apartado cuales son las 

modalidades y bases qui~ lo'\ lPY establece J~ara r.l acceso a los 

servicios de salud, no re::.ultancJo fáci 1 la leirea en virt..ud de 

que la LE>y General du Salud nos remite o bien en el caso de los 

servicios a derechohabientes de instituc-iones .Pl..'1bUcas de 

s:eguri<-~ad socidl, ..i lds dtsposiciones le9dles ClUe 01·9anizan y 

regula;i el func.ionnmic•nto ele la~. instituciones prestadoras del 

servicio, o en su c"lso nos 1·1?mi to? a l;is convenciones qua pacten 

pre..otadores y U5:.uarJos i:omo es el caso de los servicios de 

sa.i.ud de carácter socidl "Pl'ivados. Ello hac.e nuPst1·a labor 

dificil e inagotable i.:or una parle por la multiplicidad de 

1.1odalidades existentes y en 111 fondci porqur.? nuest.ra l~ll"c,J no os 



realizar un estudio e;..auslivc1 de las rnodalidadec que pueden 

presentarse sino analizar en forma gene1·al que entendemos por 

Modalidades >' Bases de f.K::eso a los Servicios de Salud, y más 

e.nin anotar algunus d.ilos qui:- Por· su cQntcnido µw:dnn guiarnCJs ll 

encontrar los fundamentos orgánicos y estrict.urales de un buen 

sistema de salud. 

Para el lo habr.l c:u& mene ionar dos aspee los importantes 

que se relacionan con 11'1 buen funcionamiento de un Sistemü de 

Salud y que son: 

1) L1 tr.:!c11olo9la ;1p1·opii1da y 
:.! ) L•.1 .:1l.f)n1: i.Ui. µr i111"1 t,1. 

Ir1icien1os oxpJic~nd~ Do1·Q11e la Tc·cnologia con~lituye un 

factor dett;irminante en m1~:;t:-o Sistoma de 5<ilud, la reSPlJesta 

l<.1 obtendremos ::.i Pf·n·."11111.·~ qur.- .<: ·.lr·1Kli1 rn(·dica se· c.•ncuenlra 

e11 un constd11t1~ deve11i!· / c1ue !d~ i11novaciuna~ lecnológicas so 

han difundidn <l unit 'P·..J:i ·1r.·l('ciU~d. e-n Pf:'riódos rc~lativamenle 

brev13s, poi ¡., qur! I.• ¿¡;~!ic,1( iiJI' di:.> la c;jenc;in mt>dica ha 

1· uprosentado in nLHJI••"•· d~· dVc11lt'S. tc .. 1.nologj(o!:::. 

salud ha sido camb!clr.!.P a tr.:ivéE. del tii:!mpo, asi en la década 



provocó que México alcar1zar~ el liderazgo entre los paises en 

vias de desarrollo, en la introducción de nÚevos métodos y 

técnicas en la atención de la salud." (177) 

Desafortunadamente en los Ultimes años y debido a la 

crisis económica, &1 av~nc~ logrado po1 México en este campo, 

se ha detenido el no existi• P.l dinero ~uficiente para adquirir 

los equipos costosos y da1 la caPA~ili1ciór1 adecuada al personal 

médico en los cent1·os médicos del extranjero. 

Ahora bien, p~ra ir.troducJrnos en esta materia debemos 

indicar que se ent lende '-'º' t~cnoloyia, la cua 1 se ha definido 

como: "cualquier técnica o herramienta, producto o proceso, 

método o aparato que permito::· ampliar la capacidad humana Por lo 

t.anto "el cambio te-cncdóo::.ii•i:• e~. (-'ntonr~es el e-:;tablecimiento de 

alguno innova~i·>11 <.li:- la ri;,.·1 .. , .:1 de h.:tc~r lo~ <.;.os<:1s que:- resulta 

en modi f lcaciones sc1bn• P .. c.duc !.e•!.. ar tl"f lJC.-t (l$, servicios y 

procesos denln> de 1.J so._·it.,Ja•."1~. C 178} 

"La tec.noJ..: 09ic:i e11 :.l. $entido mils C1mpJ lo inclUYI!' no solo 

máquinas, aparato~' y m.1ti.:•r!.,Jles, ~i111> tambi6n compn:-ndv el 

conocimiento humdnc1 S<•brc• lb ·Jt.ílícJad y manc~jo c.Je las 

herramientas, lo~ mél<J".iu<:-~. t,éc.nj.;.1·.;. 

or9anización y financiami':'''l•:>: grandes: capítulos que :se han 

denominado "compc>nantes flsicoz" (equipo) "i:omponenteB 

lógicos .. (conoc!mif•nto y organizlición)," { 179) 
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Así los recurso tecnol6gicc•S extienden lo capacidad 

humana pc11·a ll1:-va1 c1 cnbi) d•:>tt:.-rniin.::idos objetivos y sirven para 

una función determinada. he ahi su importancia. 

El desa11·ollo de pais, tiene su fundi1111ento en gran 

n1edida, en la tranferenc.ia de lecnologJa, en nuestro caso 

módica, misma que e11tendemos como el proceso de introducción de 

elementos dentro de un 5i$lcma, orir1inaclos '>' produc.idos por un 

agente extt-31·110, pero debemos t)lvidar que dentro de cada 

pais, i ncluyeno el nuest1 '' e¡.. is Le (·l cc.1ncc•ptc1 de "tecnología 

autoctona" la que se traduce en la "c<:lpacidad de una región, 

país c1 loc~1lid.::1d p.:1rc1 desarrcdlar f:" .impl10<menlc"11- sus propias 

formds tecnolóo;iicas" ( 100}. Pr.;oH1 el proceso por gdqui 1· i 1- estas: 

bases técnica:::: 110 es sencillo ya que al introducir a un país, y 

sob1·e todo t.r~1tándose Je un pai:. en desarrollo como México, 

deciamos al introducir 1.rn ::istema de lecnologia avanzada como 

un gran paquetu, su1g~ ·~r •. J 1·~s~~estd y 1·~dcción nAtU1dl dentro 

del pais, qu~ ~~ tr~d~.~ ~n la ~c1·eación de p1·oblemas de 

dependenci.a ;.1snt i;Jdos •:.or- los ::;.rn1i,nislros y conocimientos 

necesarios pnn1 'JPEnoclt:l111?$ y mantc--nirui.;:·nl<.>"'. ( 181 j 

En nMlidad. 1.::1 f•)rrn,3 idf:.-!: que Múxico dub•.- Uusca1. es 

crear una t·a::...-:• 1_1.•cn1.>!c"iq.;.-·, ricordr: ·• adc·clrndc1 i1 fin dt:.- producir 

bie11es y se1vici·.·~ íllot/l .. 1P::- =:.:+1"d ·.'-·..: oobla<-.ion. "L,:-i unir.a manern 

de ava11.·ar h;1,-i.i ,o.<;.t.¿1 m("º1 o;•::. ~·1 1..nrnin1> d<•J c.lc·s-.i1rivllo qu~ :;.;e 

asoci;1 1;011 r.-1 i:.unbio t~:r.n·Jló9ico, que. ús el establ1.>cimiento de 

innovac·ic1nes en 1¿1 rna•1fo'ra :!e hace:r las coséis que 1;unfc1rman los 



productos. servicios y procesosK ( 182). Sin embargo, estudiosos 

de esta materia opin.in QlH~ os dudos() que la t1·ansferencia 

masiva de tecnolo9ia compleja, creada en !os paices altamente 

industrializados, sea de tot •. 1J provech0 y utlidad a los paise::..:: 

en vías de desarrollo en virtud de Que ~1a adquisición de los 

componentes do infr;.u~struct.lll"<.l de 1·1;ocu1·soz fü;ir.os y humanos. 

implicaria una carga económica lesiva. y cidemás puede inhibir 

la realización de las capdcidades locales para la inovRción•. 

( 163) 

Como objetivo prlmor1iia! alzcanzar dentro de este 

marco de ideas, surge el concePLo de "Tecnologia apropiada" que 

no es otra cosa "que pj ¡ ritento por ajustar la escala y la 

complejidad de la tecnologitl con r~speclo a !as necesidudes 

locales en función del ~1·;1bajc1 que ::-t.• de$r:'a realizar. los 

valores culturalcz vigente:: y de> otras consideraciones 

económicas". ( 184) 

En nlgunas occ1c.ionoe hemos oido hablar de djversas 

clases de tecnologids 1 con apoyo en los conocimientos de 

estudiosos como Jc1sé Rodrigur1z S"o1ningu(•Z y ~·UEa11 VandaJc> Ton~y. 

"l) Tecnologia dE- baje, r:o~.~o. c.aract.c.•1 izc1rla por su 
producción a pequpf"t~1 1~scal.:1 , un bajo nivl~l dr~ rngenieria, 
siendo en ocasionr:<s sofisticñda en cuanto a sus ccimponenles 
lógicos (conocimif!nt-.\1 y or•y111i1:a-:i6nl, 

2) Tecnolo9i,o, inle1r.i-=-d!,1, ~,., r.~ . .!:tl 
complejidad jnti:-frn•"di··· Pn!.r~ !.;i t•:>:~'1c!•."Jia 
avanzada, en •_/f:•11er.Jl 1 •:"luic .. , r· (!e· i ~·Jc·r~.i<"r1<·~. 

~iene un ~1ado dP 
rl~ b~jo GUZl<l y la 
111(·111.•rt•s <11.:• r .-:ipj Lal 



e involucra recursos humanos más o menos numerosos. 

3) Tecnologí.1 1\v,Jnz~1dfl, so caractc?rizD po1· una olt.a 
complejidad de ingenieria y un empleo a mayor escala, en 
consecuencia, su función depende del pet·sonal especia 1 izado, 
así como de grandes gastos de adquisición y operaciónM. (184) 

Como consecuencia do esta clasificación sut·gc la 

pregunta de cual de las tr&s ~s la tc•c11ologid apropiada para el 

caso de nuest1·0 país, es claro poi· una parte que la t.ecnologia 

apropiada puede ser senci l lé1 o compleja, costosa o económica, 

dependiendo del país a la que v., a S€'1" aplicada, por ejemplo. 

la tecnología intermE-clia es mi:11os co111plejé1 que la avanzada y 

claro est.á mucho más eficicntr;i que las tecnologías primitivas, 

por lo que podría se1· utilizada por pciises como el nuestro. lo 

que debemos puntualizar es que "l;i priorfd,1d de la t€.•cnolog!a. 

apropiada está clilr~1mentc:. rf.:l~c,ionildil c,on el i11cri:mento de 

desarrollo en los componentes f isicos. precisamente es esta 

caract.eristica la que obstilculiza la transferencia de la 

tecnología apropiada». (185) 

Las ant(:'riores id&as, son el antecedente que nos guiará 

para comprendi;o1· qui.:i e-~ !o qu¡;. sucede on nuestro país en 

relacitín a lc1s $1;•rvicic.·~· di:' ~-alud. su E•fc-ctiviclnd y cnmpetencia 

para satisfac1~1· la'":> nt:-CO';;iddde~; de c.obc1·tura nacional. ya que 

no podemos n("gar qui:? en Mf:.:.-ico existen importantes problemas de 

salud que son di.:1gno::::Lic.:i•JQS .,. ti·.~sados con base en Tecnología 

del sistem.1 de salud •.!t.· ":.=:i::•.J•tc·? ln-c, servicios alL •. unent<: 

tecnificados o no. que re;dmentc• df;'nlU(~sLren un b"neficio c .. n el 
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trato de problemas e'3Pec!fico$ do salud. 

"Para determinar cu~1leos tecnolo9.ías médicas pueden ser 

productiva::; en este contnxto, se necnsit.~ unn metodolo91.a do 

evaluación que tome .. en cuenta: efic.:icill, costo-efectividad, 

ac~ptabilidad e impacto socf;1l .• ( l06) 

Para que ~~isla ur1a atinada planeación en los servicios 

de Salud se requiP.f~ de la implementcti;ión de un s~stemD de 

evaluación, que valore el papel que dc1sempe1•u~ la nueva 

tecnología médica en 1·oiaclór1 con la calidad de la atención. Jo 

anterior as lndlsnensabl& ya que la adQ~1Jziclór1 1 operación, 

manejo, conocimlento y md11teni1niento dP toda innovación 

tecnológica 1 devengcJ un elevadCJ 9~1-¡.to 1';1Conórnic.o, !O.r.1bre Lodo sl 

noS referimos a la t~cnolo9ía avanzada. 

Por ctra Parte, no clcabe olvidarse dEI que- es vital el 

saber las verdadP.ras pr ir.ir idades de s~ lud, de esta forma la 

tecnología apropiada será la que resuelva los problemas de la 

población usua1·ia. 

Claro está que al adqujri1 un Ptd~ nueva tec:nclo9ia 

médica debe de conti:nse con los recur3os de compra 1 uso Y 

mantenimiento nac~sarios no ca~r en el erro1· de utilJzar 

Por lo antE>rior, ne,,$ p(;'rmitimos anc•tnr a conlinL1ación e-1 
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Modelo de un Slstem.;1 de Aleonción a la Salud propuesto por el 

sociólogo Mork Field 1rn i:4 l ;1110 dl'J' 197:3 y que segurmnente no~~ 

servirá para mejor comPrerider lei organización, €!structura ,, y 

funcionamiento do los So1·vlcios de Salud, existentes en el 

país. 

Primeramente el sistema cie salud se organiza de acuerdo 

con tres funciones principales: 

a) Servicios Médicos, 1ur ~u~den ser directos (atención a 
personas) e indirecto~ {programas de salud pública). 

b) Func:lones AL1xlliar,,.~. que c0mpre11den los programas de 
cclpacit.:ición .. iJ pt·1·~·.nn .. 1 dc.o ~..;.1lud. y 

e) La investigación con la (tia! se dcl)e asegL1rar que lo que 
se ofrece r.orno servicios y como progrc.1mas de capacitación 
sc .. a lo ude•cu.:1do. 

El Segundo elemento rl~l SiEtema d~ Alención a la Salud 

se 1·efiere a la~ p1·ácti~ac, es deci1· a la maner·a en la cual se 

realizan las actividadf:!'s médictts. Est;is son íntervenc.iones que 

se toman por par 1:1~ de loz individ1.10;. s;inos y enf•·~!"mos y quo en 

su conjunto pued~n tPner efectos favorableD sobre };1 población 

usuaria de los servicios. Com{) es cvidunte, los grandes 

capítulos que comprenden 1az p;.;ic~ic·as son también ccirnplejos do 

tecnologías catl.;o')i)rizi.ldd:: ~1'.!·Jt'.111 zu-z; fin1.?s, estas dctivid.:1do~ 

.incluyen prc~venc:ión, dia9nóst.lcc>. 1 r.:tt.·wd<4 nlo, rchotdlitación, 

custodia y educación p.Jra lci salud. 

FinalruantE- SF.- vc•r• ~:.s rto-;;.ulladt..•~· d(· lo::. ~i..:·rvic.:ios, Jos 



problemas de salud y esPt'cJficamente ~e espera que los 

servicios se asocie1i co1i ld meJ01·ia en el estado de salud de 

los usuarios, esto depende por supuesto dt> la eficacia de la 

tecnolog!n médica en si, a~í. como de 111 efectividad de las 

accion~s correspondientes er1 el ~ili0 ~n donde ~e llevan 

cabo. (White 1984., BanL~1 y Crll.ib 1')81, Fir•ld 1973)". ( 187) 

A continuación presentamos a ustedes el Modelo Gráfico 

propuesto por ol SociólQ90 Hark Field de los comP.?nentes del 

Sistema de Salud: 

GRAFICA 1 

FUNCIONES 

··Servlclos 
-Educación y 
Capacitación 

-Investigación 

COMPONENTES DEL SISTEMA DE SALUD 

MODALIDAOCS 

··Prevención 
-Dl.;:1qnl)stico 
-Reh~bi ~ i tac:ión 
-Cust.odi~ 
··Edl1cac ir.in par.:i 

1-3 Salud. 

PRODUCTOS 

-Cambios en lo.e:; 
problemas de salud 

( 168) 

José Rodríguez Clc1mi11guez, nos e.vplica el Modelo de los 

Componentes del Sistema rle 5,.:ilL1d nrop1.1c .. 5t.o po1· Mnrl-. ri1,31\d en 

los s19l1ientes rni~.mo~ que teproducitt1os por 

considerar los de ~yudri a lln mejor ent1rndimiento dcd asunto 

tratado. 

Noc dl1:f': 

"El esquema quo st.• ac~1bil de describir -nos ele la idea-



de que se~ ost.á denorninanrlo c_(imo tecnología médica a todos los 
métodos por medio do los cu.ili;-.r,: se 1'.'f1~ctllu.n las ~iclividades de 
atención y de organización en el Sistema de Salud". (189) 

Por 0L1·a pa1 te nos cxpl ic~i el autor que el modelo nos 

habla de "niveles de ulilidad o 1·esolución en la tecnologia 

médica. y citando al médico eslodounidence Lewis Thomas nos 

señala 3 tipos a saber: 

"1} Tec.nologii'l HC•dlc.a alln -la cual es sencilla. 
efectiva y de bajo costo. ve1·big1·acia las inmu11izaciones. los 
antibióticos y ciertos p1·ocedimiento$ qui1·úrgicos pueden 
calificarse a$i porc1ue con igPn o iiún n1ejor. evitan el p1·oblema 
de salud. Tambien si:- definen como tecnologías médicas 
"definitiv~1s" y tienden ..:i despla7.arsP. a los niveles de 
atención rnás basica y 12>! p12rsonal quú suele tr~ibaj.;ir con ellas 
son los mPdic:os e i1·uja11n·'- .,,. Pnf,_~rmcr.ts gcnc1 •"lle'.".:. 

2) T~cnologia de M~dlo Camlno ... Son los tratamientos 
paliativos que no ~foctGan un~ cu1·ación sino solamente rot1·asa 
la aparición de cierlélo;; rn111pjjc·~1r:ionr:'-:- dC' enferm€.'dad crónica. 
estas tecnolo9ias cornUnmcnle co1·1·espo11den procodimientos 
basados en la alta in1Jenier.ía, ascicíados c1 gastos de 
adquisición y ope1·~ción elevados. Este tipo de t1·atnmionto se 
;;isoc.la a un ,11tc• 11ivc•! di:· ati:•nción y <:·n g~nc·r;1l ::::e:• ac.t.imp(lña de 
la actividad dt.· pcr~o11:.l 1r.1:,Jic:J )' Lt:'•~nico mLIY 1,:0::.:;peciaJ izado. 

3) Por •.illimo lit t(·r;rc,.!t,J!~• ':1€· $.(1r.c11lt .... ésta vc1 desde el 
uso de Ll na11r1•:(·1 p,Jr¿~ !•.i'" "-: . ..i110:~ 1.>r1JOCL!P<.ido~-::" hasta cd cuidado 
afectuoso y apoyo al enf~r~1~ ~''" Rrr•nóslico desfavorable y para 
el cual no su puod1:·•· 0'1·1'..!c1:r npo::ionc-~~ t~fic,1cr:os P1J1·que 111 
evolución de :;.u padi:>ci1•1if·r.~.(• no t:uede rnc 1dificarse a partir del 
arte módico, ~-.on lo·.; 1111>.-!icn'.:; 9P;v•1 1J'"'.._~ 'I 1·1 1>t_or~:;on..11 d1;- apoy1, 
los qua d~bún r>r0Do1-c.ir.1:1ar loz. c.ujdc:1dos impljc..itos en la 
tecnología de 3tJP•)rte.~ (190) 

Concluye-- !"1Ut-St1 ._, .:.uto1 c.:on la~-. sjguic.,nte-:o. ideas: "Los 

Servicios do -:~.llud int•.s-<11.ilo::; n•~·ci:·-:;it_~)n omplP<ll' f¡1s trE•S clase~ 

de tecnologid 111édic:a rn>::xic1n.:i·.l.;1s, Jn<.luy(~11do liJ de "alta 

efectividad la d1:i "múdiv •:rimi :1:1·· y la d1'.> t.:>Xchd1· t.>l uso de los 

equipos y proc.edinde1it:o$ rricts i:oinplejc·~· porque una parte de 

ellos ha11 alc.1n•~odo s·~· 1~;9-11 ck•ntro dc-· ld .1tcncir'ln •.::orno 



elementos que contrlbllY~n a la rn~Joria el~ la calidad de los 

servicios". ( 1'11) 

Por nuestra parte poclE>tnos decj r en resumen que la 

"tecnologia adecuada" puede SP.r sencilla o compleja, siempre y 

cuando el beneficio del uso de la mh::rna ce baco en la 

posibilidad dn prodl1cir un mejoramiento e11 la salud de la 

población usuaria, en ctJ~nta, los aspectos de 

prevención, cu1·ación reh.Jbilitación, y que Ja misma se 

apJiqlJrt en comUn y tota? ac.uerdo con Jos requE>rimlentos 

indispn.nsables y prioritario~ dFJ salud dfll prtíc, conllevando lo 

anteric,r al análisis dt' los recurso:. financieros valores 

culturldes y' repercución soci;,iJ que ocasionan Ja apJ icación de 

dicha "tecnolo9ia adecu¿¡cJa~. Cn otras Ptdabn:is el concepto de 

"tecnología aP!'oPiada hacl? lncaple en dos elementos: "primero la 

reducción de costos por unidad en !a Producción de bienes y 

servicios y on :.'.:egundo, el uso programático de los recu,·sos 

Jocalea". (In) 

Antes de proseguir con el estudio de la atención 

primarlci, no.,. d,, .. ·' C()1lc)r.f~1· H l 'Jll nn·:> dn too 

p1·oporc1onados pcw la Orgc.nj Z/jCi 6rr Panc:imt.4 r icana de Salud 1 

respecto de las ~1·eas p1·ioritarias para la tecnología en 

matarla de salud (O.P.$, 1 Reserla 1981) comprendiendo las 

siguientes materi~s: 



''·•·Educación, comunicación y promoción de la salud. 

*Infraestructu1·a física de establccin1ienlo do salud. 

*Nutrición. 

•Tecnología parc1 la ~jt:.c.uc..ión de~ prcJgritlllll::i preventivos, 
de vacunación, mate1·no-infa11til, y medicina labo1·al. 

·...-Tec:nologia que cont r· ibuyE" a la reducción de daños por 
enfermedades de 01·igen hid1·ico y parasitario. 

*Mejoramiento administrativo para favorecer el 
desarroollo de mecanismos de participflción comunitaria. 

:tOdontologia 

.t..Tecnologia para !él ~.orna de deE:lc.iones. 

*Planificación de servicios y acciones inte1·secto1·iales. 

tl11vc~sligacjó11 operc1l.ivc1 d1.· ~~c·rvic.ios. 

:tHedicina popul,11 tradiciondl .~ ( l'JJ) 

Una vez realizad.;1 lci anot.lc.ión anLerior. posemos a 

nuestro segunda •:demento fundamental dPntro de los SP.l"vicios de 

salud nacionales >. que """'; !a "ltención primaria. anlt::$ de dar la 

definición del concepto es neceFa1·io comenlar que "d pa1·tir do 

la reunión intc .. rnae:ior..:i~ i:n Almñ Ala, URSS, en 1978, se di6 a 

tecnificac.ióll f ilVOr de la 

reorientaci•!>n dn los -::;ervicif)S h:1c·i.;i "},, s,dl1d p¡11.1 todos" el 

cual se basCi on lo~ !1:>g:-":'ls del n1c .. jorwniE>nto en 1.:. atención de 

los p1·oblemas de Sdlud p1·io1·it<l1·io~ y l.:i ate11ció11 especial pa1·a 

los grupos de mayor 1·i~~s~. (O.M.S. 1983, O.M.S. 1978). En la 

reunión de Alma Atd se establecieron los íundamenlos de 

atención primaria como :a estrategia principétJ del nuevo 

enfoque, tJmbién se dest~ca1·011 d~s nsPectos adicionales: la 



extenslcin ele lo cobt:H Lura pll1 ;1 i ne )l1i r a tllclft l;:i pobl11c: lón y ltt 

implementación de- mecanismos PcHa evalL1a1· los 1·esultados de la 

atención por medio de indic-.adores sobre los camb.ios en el 

estado d11 salud en la polllaclón~. (194) 

"Para poder l lev.=tr cabn e~tas ruodific~cíones en el 

enfoque de tos siste1n<'ls, los paises se compromeLieron a 

orientar la proporción ne~es~rla del pres,Jpuesto tolal en salud 

la P•QStación de lQq ~~1vícios básico~ de snllld y h;:ieia la 

lucha p~ra reducir los nroblernas so~iales y amblenthles que 

afectan ~ lo~ grandes grlJPO~ de población.N ( 195) 

la. atención primaria as fu11damAnL11l y se dF.ríi11e <:orno ''P.} nivel 

en el que se proporcionar tan los servicios b.ásicos y el 

personal que lo of1·ezca debe estar constituido po1· generalistas 

profesionales o l:t.!cnico~~. l.i1'"o·. ac.Uvicl.=.dF-'S quP. !;~(" llevan a cabo 

en este contexto ':"'1)11 l'3s •lec.iones CHIP se h~111 i:;,ilific,:ido como de 

mayor costo-efec.t ividod v -;r.· i ncll1tPn lais siguientl."s tareas; la 

promocíó11 de la ff~lud, la prevención de l~s e11fermedades, el 

trat.amie11to prnpio al fdvel dP p1·ime1 co11lü< lo. Y la 

canalización de los ~asos Que rAQUieran ~lención especializada. 

Se plantpa también lrl uart.it:. iPilC'i(1n pl~•VI r,1,. la c·cimunic.l~d t:rn la 

planeación y la ··~dlización ~~ las actividades de sAlud dentro 

da un pr nc~"SO F.'dUC:ll I l vo i ni t-r ;H~ t j vc1 d,.. 11mbn';i gr upni-:; dt• personas 

en servicio y la población. (O.P.S.-r.1·ónica 1981.' O.P.S./O.M.S. 

l98E>)".(1%) 



La necesidad de ... dcir mayor énfasj s en la práctica 1nédica 

al 1·amo de la atención primaria ha surgido a través del tiempo 

como consecuencja del desar 1 ol lo de- la medic:i na occidental, en 

las ultimas décadas ya que esta última ha asociado que el 

modelo de atención médica en los Paises en vías de desarrollo 

destinen casi todo el presupuesto Pa1·a la salud e11 inversiones 

y operaciones relacionadas con la alenclón hospitalaria, 

olvidándose do las necesidades méd.icas de las poblacionos 

rurales, o cornunidCldes alajadas de~ leis e.entro hospitalarios, 

recrudeciéndosP. en estos lugares la escncez dH Personal 

entrenado y cap<ic illH.k•, c1~'l <0111i:.1 Ut· 1111.•dici..inenl(ls. in~t1·ument<ll 

y equipo. Estos 3 niveles de la atención médica occidental son 

los siguientes: 

~1) Avances import<irit~o :~ ~rPv~nción y l~rnpoútica da 
muchJs e11formudddc3 y sobre todo las t1·ansmisibles. 

2) Proporción crecjente de lo'.:. mlf-dicos dedicados a las 
especialidades clínicas, 

3) Intensific~ción e~ el númE'ro J compJPjidad d~ p1·uebas de 
l.;¡bor,1!:01 io y g.Jbinr;otc QUC' S•·~ utilizan p¡¡r,J r.onfirmar y 
dt:-~c;1rt,-.1· r:-l dii1~mó::.t.:i::c. 1.!irdco y r>iHF.J monit<:1TE'ar lu 
estadid di? las enfermt.:'dades c1011ic,Js -,·/o gravP.s.• (197) 

Desafortunadame;iti:-, lo-:;; ..-.::i.i::.:r.·s e~n vléts de• desarrollo, 

corno ~l nuestro, "._11 $C:.··,;.i!r ~l nu ... d(?lo dt: la nmdici11a Lle alta 

básicos la pobla(::i•:i·~ 1;!n 9L•nr::.ora1, El 1·1~sultado hd sido unu 

mal~ distribución, con la conce11traci6n de Jos servicios en 

ciertas ciudades principales (capitales) y un déficit notable 

en oasi toda el Jrea rura:·. {!98) 



Todo lo anterior .1l111ntlo a que los Sf"rv1c1os de Salud de 

Paises en vias de desarrollos~ han cara~terizado por una falta 

de eficiencia, y el PE-rson;:il médjco ha crecido en forma 

desorganizada, 01·iginando una ausencia de atención médica en 

las poblaciones marginadas y realmente nec~sitadas de tan 

mencionarla atención. Por todo lo anlerior, JoséRod1·1guez 

Domíngue1 nos sugiere "ln at.~nción prima1·in debe incorporar las 

tecnologlas de salud ariropi-'das St-~gljn P.} conte'<to local y los 

recursos disponibles. Pin· su parle lc1s otros niveles del 

sistema deben coordinarse estrechamente con la atención 

primaria, do tal manera CllJ(• t'") lt1r~;1 el(' Prioridad ~a~.:i esta 

última Y da se1· ''eces~1'Í•l, los servícíos más espnclaliz~dos se 

subordin11r ian término~» rtl" 1 e<;ur· .. ~c1<;"". íislcos, hlHnt.1nos Y 

fl.nanc!eros." ( 199) 

CONCURRENCIA OE LA FEDERACION Y LAS ENTIDADES 
FEDERATIVAS EN MATERIA OE SALUBRIDAD GENERAL. 

Surge al hablar de r.oncurreni;;ia, la pregunta obligada si 

ésta y 1 a compete ne ia si9 í ni f lean lrJ mismo, o en su cacso si la 

competencia es pcHte de la c-onc.urrencia o vicevP.rsa, nnte tal 

término competencia, "la qu~ ('ncuenlra su rai1 etimológica en 

las voces latinas competPnt la, ~P, sígníficand~: r~l~ción, 

Proposición, apt i tucJ, aDto, cc1mpet~nte, conveonie11cia. En 

castellano se usnn como sinónimos Jos vocablos: aptitud, 

habilidad, capacidad, ~ufici~ncia. disposición". (200) 
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"En un sentido jL11 ídico gunerlll, se alL1de una 

idoneidad atribuida un órgano de autoridad para conocer o 

llevar a cabo determinadas funciones o actos jurídicos~. (201) 

Sabt:l'mos que exi.-stcn critorios de clasificdción de la 

competencia (hablando de Plla en sentido específico). de los 

diversos organismos judiciales, como bien lo ha señalado 

nuestro articulo 144 d~l Código Adjetivo Civil. al determinar 

la competencia de los T1· i.bun.:tl1_•s poi· 1,1 mater L.t. la cu;intia. el 

grado 

la 

Y el territorio. sin er.1bargo, el objet..p de introducir a 

compete ne ia en <Jnál isis- nuestro elemento 

constitL1clonal. es el de ::~rcata1·nos cL1al es la diferencia que 

oxistc enL1·e los vo<;al.tl1)·::; concL!l"l ~nci.,l / <.;:1)1npc-te11cid. llegando 

a la correcta ublcaciór1 de la facultad dada por la Constitución 

a los Pode1·e.;; Fcder1il~·3 v Estatales en mate1·ia do Salubridad 

General. 

Conti nuélm<:•s c.<.•n !.:i idea e!.:• Qlle ya nuestra Ley Adjetiva 

Civil nos d..;¡ u11 criterio de cldo;;;ificación de la Cornpetencia de 

los Tribuniiles Organos Jur isdiccionalos. prira nuestro 

estudio, i111porL.1 L:1 dt-!f~niciür, d8 L;¡ (l)rnp~tt;onci;1 Concurrente. 

encontrando dich~1 dE>fi11ición ~n r.uestro Dicc:iona1·ío Jurídico 

Mexicano, refi1·íCndosf: d , .. gl;} COITIO compel.t~ncia concu1·rente y en 

contraposición a lil r.ii.c-,:u.J !a r0mpetencia Excll1siv~. "la primera 

es la quFJ tic1111,..11 v.11 ios t.1·ibu11d!cs. •·•11 PI iiwiµio, Pi.11rt conocc1 

de cierti1 c:lase de ni:•9i:-c. ~os, 111ic.-1~t1 <Js que .. ld SE•gund~ es la que 
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exista otro órgano ql1e tenga igual compet.encia". {202) 

Una vez que hF:mos dadc1 en términos genf'rales el 

siglli ficado del voc;;iblo 1~u111pet.e1ll.. i.:1 concl11renlo debemos 

referirnos en forma rnás extensa a los orígenes de esta facultad 

o competencia <lnot<lndo "c11Je su or ig~n lo ern~ontramos en la 

doctrina la Jurisprudencia de los Estados Unidos de 

Norteamé1·ica, dr-i donde s'~ t1an tomado para i1nplant.arlas en 

nuestro sistema constitucional y reciben ese nombre de 

concurrentes porque las pueden ejercitar los Estados en tanto 

no ejercite la Feder8ción aquellas facultades que le han sido 

concedidas, pero s l emµ1·c· cuando se 1·efieran solo a 

determinadas materias, pues si el asunto es nacional por su 

carácter y exige uni fo1·midad y regulación, solamente el 

Congreso de la Unión puPde legisli1r y si él no lo hace se 

deduce necesariam~ntf'J qua l.c1l asunto. debe estar exento de toda 

otra legislación 

del Congreso". ( 203) 

a ~5to se le lla1n~ ·ooctrina del Silencio 

Por otra parte "Tena RamJrez indlce qu~ las fa~ultades 

concurrentes, e11 el sentído casti20 de l~ p~lab1·a, deberían 

llamarse COINCIOENlES, Pu~n estas sc1~ las que s~ ejercitan 

simultáneamente poi· la FedP.ración y pof' los Esl¿ido, y no en la 

forma supletoria antes dicha, pero de cualquier modo 

constituyen e)(cepciones ril principio rh?\ sisti:-ma fP.dc .. ral, Por 

lo cual la cltrlbuclón df' u11t1 íac.ullad c.i:1ncec.lirlrt a la Unión se 
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traduce necesarlam~nte, en la suPreslón de la misma para los 

estados. " ( 204 J 

Respecto del SistE•ma dE> Distribución de Competencias 

entre la Fede1·ació11 y los Estados. quisieramos explica1· de 

forma más precisa, cm que com;iste- el mismo y cuales serían las 

distintas facultades que eje1·citan unas veces la Federación y 

otras tantas los Estadc.•s. El maestro Jorge Carpizo nos dice al 

respecto: 

En nuestro p¿dz existen divi:-rsos sistemas de 

distribución de compntenc ia3 r!nt re lu Federación y Jos Estados. 

México se enc.l1€1nt1·a regido Por E--1 i:r~ncipio Norteamericano que 

dice: "todo aquo l liJ quL· r.• ... I!~, .. ~ 1:1;:.ir e"Gd,111..n1tc .::.1tr ibu ido a lc1s 

autoridades fe-dcral~s compctc.-ncia de las Entidades 

F1:?derativas. LiJ Con:::t i t.u1: ión numerd. lo que lo!;: podol'l!S de la 

Unión pueden hac.f?r y tc.d0 !o de-mas es comrietc~nc ia de laz 

entidades fode1·dliVdS.• r:=s: 

La dlf.;or&ncia i_-.r·•~rt:~ .,.! PCl':..lld.:.do Mnt:•rlc.ano >'el sistema 

vigente del p.lis, !-1 ,..-:::• 1~i~·:·;,~ ·< .ir' i8:ldn t.'7'4 Cono:;titucjondl. 

EXPRESAMENTE 5ENALAOAS, na ~r1br a Olle no aparece en e 1 pr i ne ipit> 

nor teatner i ci"I no. 

~Enconlramos qu0 l& ~~nstltución esl~blece un~ serie de 

Principios respecto del orci!>le:n-:1 de la comPetoncia en el Estado 
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Federal que se pueden enunciar en la forma siguJente: 

,.... ) Facultades 
B) FMlll ta,d'es 
C) Fa cu l tad~s 
D) Facultades 
E) Facultadl"S 
F) Facultades 
G) Facultades 

at1·ibuldns ~ la Fedcració11 1 

atribuida~ a las Entida'dE>s Fede-rativús, 
prohlbidRs a 1~ Feder~ción, 
prohibida$ a las Entidades Federativas. 
coini:identA~. 
coexistentes, 
d~ clUXÍ 1 ÍCJ, )' 

H) F ~icu l t adl"s QlH? ¡;orr1éH1a n di:- 1 a JLff i $pr uclf.·11c id , yt1 ~ea 
1·eformando o ddicionando la ctnta1 Í\.'>r 1;lasificac:Jón." (206) 

De todas e~tas far.:ultades, las que interesan a nuestro 

estudio son las coaxistentos, sin emb~rgo, ~ntes de definir 

éstas, enuncic1l'cmo~ brc•vi;1m(·nlo;- por or~l~n e11 qu~ consisten 

todas las demás facultad~s anotadas fln de completar el 

estudio. 

Iniciemos con: 

Facultades atribuid&s a la Federación. 

"Son aquel liis QUf:I realiza•· la Fede1·ación 

enunciadas de dos forma~: a} en forma expre~a. consignadas en 

el al'ticulo 73 Conslituciondl t b) lds pn>hilJiciones qu~ tienen 

las entidades íedf'r¿1llvas arl iculos 117 110 

Const:.ituclonales". ( :!07) 

Facultades ~L1·lbuid~s a las Er1tJdbdes Federativas. 

~son ac::iuellds qwi no co1"responden a la Federar;ión, por 

tanto son facultad de la!; entidades. salve• las prc1hiblciones 
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que la propia 

miembros". ( 208) 

Constitución establece para los Estados 

Facult.=tdes rnnl1ibid:1s ;i 1<1 Ft.•dt=•ratión. 

"Se puede pensa1· que 1·esulta supe1·fluo que la 

Consti lución niegue expre$amente una facultad a la Federación, 

si con el solo hecho de 110 otoryéirfaela se la está negando, sin 

embargo se consigna eslü norma en beneficio de la claridad y 

porque se conside1·a t~l Prol1ibició11 de singular in1portancia. 

Asi el segundo p~irrafo dE-1 articlll'1 1:210 Const.itucionril dice: 

~El Cong1·r~so no put_•di:• di1:1..11 lL•YP.'::> e:.lé!UlecjcndC".J o prohibiendo 

cualquier religión'', (209) 

Facultades prohi~irl<ls a las EntiJ.1d@s Fede1·ativas. 

"Estas pueden ser de dos r:lases: las absolutas y las 

relativas. 

Prohibil luri~~ .1b:-:...u~ut.:i~ :...c•n le•~ d( ll.1 ~ que: juru.;í:::. pued~n 

1·eal izar lae. f1_.1.h.~1 rll . .i V.=!S. El r11· L i r:.11 lo 117 

Constitucio11.:d c-"::.tablece la$ mismct:=.. 

Prohibjci1:111e·:: 1·(•l.;¡t.ivd5 son los ac.tos que- f>ll principio 

están prohibido~ los Estados miembros. po1·0 con la 

autorjzación del CongT"esr, Fed~ral si los pueden 1ealizar. El 

artículo 118 C.cinstilucion.;l:, lns t.--st..:iblecr-". (210) 
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F acu 11.ade!J Coi 11c. f df'11I f 4 '!':. 

MSon aquellas que Lanto la fede,·aclón como las entidades 

federativas pueden reaJi1a1· por disposición constitucional y 

est.án eslc1lilecidas nn dnr.; fr1rm•:l':i ..i) tlmpli..i y b) n•st.1·in9ida. 

Facultad coincidente amplia, se encuentra señalada en la 

Constitución cuando no sn faculta la fede1·ación o a las 

entidades federativas a ~xµpdir las ba~es o un cierto Lrlterio 

de división p.e.: P.l Ultimo pclrtafo del cHliculo 18 indica "qua 

ia federación 

instituciones 

i nfractoresM. 

Jc1s gobjt>r nos de los esti.lclos estable-cerán 

esper:i.::iles para el Lrat.amiento de menores 

La 

confiere 

facultad c:oinc.idE>nte- es re-stringida cuando se 

tanto a F~deración como a las entidades 

federativas, µPru :>1:• co1u.:f.'d.;o ¿i unn rll? ,.¡]c•f: !;1 alribuc.ión para 

fijar bases o u11 cierta crit&rio de división dr esR facultad. 

verbigracia ~La educación que in1parl~ el Estado -Fecle1·ación, 

Estados, Municipios, lA f1·dc~[ón IX establece: El Co1191·cso d~ 

la Unión con el fin de, unificar y coordinar ln t"ducaclón en 

toda la Rep~blicA, expedir~ lds leyes ndcesarias, destinadas a 

distribuir la función zocial, E.-ducativa entre la fed~rac16n, 

los estados y mu11icipios·. t~sis QUe s~ r~ite1·a e1l el a1·ticulo 

73 fracción XXV Const.itur.iorial ... (211) 
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Facultades coexistentes. 

"Son aquellas que uiw p<Jt"te de· la misma facultad compete 

a la federación y la otra d lfls entidades fedurativas, ejemplo: 

el articulo 73 fracción XVI otorga al Congreso Federal facultad 

pa1·a legislar sob1·c SALUBRIDAD GENERAL y según la fracción XVII 

respecto ñ las Vías GontHdles de Comunicación, es deci1· que la 

Salubridad Locnl l.:1s vjas 11;.ii:ñlf:'s de comunic.:ación son 

competencia de las legisl~tu1·as de las e11tidades fede1·ativas." 

( 212) 

f"i1t..ul lt1d1.; .. ~: 1k• t'1u., i ! ? '·'. 

"Son dquella~ p1;>1· m1?di0 de:.• lds cuales unt1 autoridad 

ayuda o al1xilia o:.t.ra oor d.isposiclót1 constitucional v.g. 

artículo 130 Cunstitucio1·,.1! ."( 2l~J ~. 

Por til timo qlle emanan de la 

Jurisprudenci,.,1, llegan a oiodific.-J1 lcls reglas antm·io1·es. 

can.blando c:l Sl·11t ick1 d~ la~. dispo~ic Ít:>n(;:S c.onstilucionales. 

Una vez est.;iblc·::.ido el c::·lterio de las facultades 

coexistentes o cc•mDt:•l1?r11:;l¿-; cc:ncurr(•nte entre 1.:i federación y 

los estados la mdter ia que 

constituye el elen1~nto de analisis. es d0cir. la Salubridad 

General temc1 que 0ncicr1 ..-1 sin fin do inter1·o~dnles debido al 

tratamiento que deosde el Ctño de :o::ioo. ha 1·ecibido el término en 
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virtud d~ las facultades concedidas por Ja ConstitucJón a la 

federación µdra inL~rvenit ~11 1.>Sl.~1 imno1 t.u1tt? mc1t.er i11. 

Al respecto r~co1·~dr~n1os los ant~t~de11tes hislóricos de 

la salubridad genoral con el objeto de comprender la 

Jmportancla do nu~~t10 ttrn1ino y su &volutión Jur1dic~ ~ trbvés 

del tiempo. 

Iniciaremos diciendo que ~1a constitución de 1057 no 

otorgaba la fed~1·Gción In ídculLad 01·iginal paru interveni1· 

en asuntos de s~lubridad, fu~ hasta ~l año de l?pe cuando la 

Constitución otorgó a la fed1nación facultades pdra intervoniT· 

sobre esta materia. Estc"ls fCICldtades se derivan de una reforma 

al artículo 11 Comz.tituciona! que, como t.•1 actu .. 11, SP. refc1 la D 

la libertad de trclnslto PétriJ entrar en lt1 Reipüblica, salir de 

ella o viaj'ar por su lerrilo1·io. Dicha reforma p1·etendia 

lmpedJr el ingreso de extranjeros al país QUe pud~eran poner en 

peligro la scdud de lo~ mexic~no~. pr'"'1·u no eo:;t;.1hlc::icía 

explícitamente li! fl!cult.:1d drd congrc~$o Pctrc:i legi~lar en 

materias relativas d ld salubridad~. ( 214) 

"Fue entonc:!'s que se- Prc•puso la enunc.iaclón de die.ha 

facultad, habiendose modificado el articulo 72, fraccid11 XXI de 

la Constitución de.· 1857 Ditra tal fin (clctualmente ~e el 

articulo 73 fracción XV!). En el proyecto de Conslitución, 

presentado en el Congreso d!i'! Ouerétaro no se prc1ponían 

modificaclones a la r1~form.:i de t·~oe. Sin f;'tnbar90 on enero de 
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1917. el dipulndo Dr. J. M. Rodrigue2 presenló una adición a la 

fl·acción XVI del articulo 73, que ha. venido a formar los cuatro 

incisos que conserva en la actualidad dicha fracción." (215) 

Nuestro articL1lo de refcrenc ia, es decir, el articulo 73 

fracción XVI Constitucional nosee cuatro incisos, que 

continuación expondremos y que a la let1·a dicen así: 

"Art. 73.- El Congreso tiene facultad: 

XVI.- Par .. 1 dictar leyes sobre nacionalidad, condición 
jurídica de los extranjeros, ciL1dadania, naturalización, 
colonización, emig1·ación e inmig1·ación Y Sf\LUBRIDAD 
GENERAL DE LA REPU8LICA. 

lo.- El Consejo de Salubridad General dependerá 
dil·ectamente del Presidf.lnte de la República, sin intervención 
de ninguna sc~cretaría d8 Estndo, y sus diSPO$ÍCiones generales 
serán obligato1·ius en el ~J<.l.ís. 

20.- En caso di: eolderrda~. de car.ic.ter grave o peligro dc-i 
invasión de enfe1·med<ldes exóticrl~ 1:11 Pl pní~, ol Dopa1·l~amento 
de !:.alubricJ.::1d tendría i:·bligación dE- dic.Lélr inmediatamente las 
medidas preven(iV<.l5 indi~:p"rnsablus, .-3 r•.;!serva de ser despué:;-~ 
sancionadas. Por el Pr&s!(!~nte de !a República. 

3o.- Lrl autoridad Sanitd··ia 
clisnosiciones serén obedecidas 
administrativdS del Dais. 

ejeculivd y sus 
las aL1to1·i¿ades 

4c•.- l.il'O'· u11:.-did.:1~. ~~.r~ i:·! Cc•r:::-e-jci h¿.¡y;J puesto en vigor en 
la campaña 1;ontra el o:1 lcohol i ::>ffi•) y la venta dn sustancias que 
envenenan al indivici'..IC• , .... ~t.'*gE'nPran 1.l P.spr.·cie huu1iin¿1, así como 
l .. 1s ,,idi)plnd..-i~~ p,1r..i n: ·~· .. ·11r•i? .,. C•)rr.[1;1t. ir lH < onl...-1mi nación 
ambiental, s~rfin di:•spLi•:·s :-E-visaCas Por el Congrc•s<• dl~ la Unión, 
en los casos que lo comPA~dr.· (2:6) 

Anles de la Refor~1a Con~lltuc.lonbl en n1al~ria de Salud, 

on el afio de 198J y ~d 1JXPediciót1 de su L~y Rc'.)l.,unentaria, <:> 

sea. de la Ley Gt:•nera! Ce SalLid, el concepto de Salubridad 

Gene1·al, fuu formddo 



reformas desde el ;1f10 d1.• 1'10~3. 1no~t raudo en muchas ocasiones 

incongruencias 1~ntr1~ Po:ll Le~ • .:1l9tinas de ellas, hcln sido 

expresadas por diversos autc1res entre el leis el Licenciado 

Jacinto Faya Viesca quien se refiere al respecto én los 

siguientes términos: 

"Pensamos que P.5 bastante 9ravF> que el inciso 2o. de la 

fracción XVI del articulo 73 Constitucional establezca que, en 

caso de epidemias graves o de pe~ igro de invasión de 

enfo1·1nedades exóticas en el pa1s, el Dcpdrtamento de 

Salubridad, tend1·ia obligélción de dicta1· inrnedialamE';!nte las 

medidas preventivas indispensilbles, d roserva de ser después 

sancionadas 1'01· el Pre~:icle11Le rJe l~ Rep~blicA, esto significa 

que dicha dependencia del EjP.•:•Jtivo Federal ob1·a sin acuerdo 

previo del Presidr. .. nt.e d~ la. R~p1"1bl ic..:1". ( 217) 

Continúa F.1ya diciendo qur- respecto del contenido del 

párrafo 4o. de la citada fracción ''El Con!'Oejo de Salubridad 

General asume funcione:; Pn'lpiñs del Prí!sidenl:e rle 1.=t Rt;>püblica 

y del Congreso de !a Unión. t.Jo5 ("'llcnntrt1mos con un Laso en el 

que di1::ho Cons1;.jq ···j~1·r,. í1111• if""lu~··· p1npir.lAIPIÜP l1"?•Jisl.1I iva.,.-; 

situaciones l:'Sp0c.1f ic:ds". ·,:.,:i-:-·•·J~. •:1 p,'lr1·,1fo t.f'.1CE-1·0 otorga a 

la autoridad sanil:'11 ia pQ•J¡o1·pr.. 1;i..:r:YP•-iun,dc·~. dt"l"ILro el•~ nuestro 

sistema conslltucional. Let 111at.eTiit di:.- s:aluln.idc1d es propia di?l 

poder legislnLiVf), ;.·si t.1 ·l~1L"'lr id¿td ·3,1nit•11 i;.i t ienf.' \acultadP~. 

para dictar "disposir..h ... ues" ·.:.c1•1 ello .invadE" un c..cimpo que no le 

pertenect:o". (218) 



El papel que la Jurisprudencia juega frente a los 

problemas que suscita la materia de salubridad, a originado por 

su parte situaciones contradictorias, Tena Ramiroz sefiala que 

esta contradicción existe a parti1· de dos ejecutorias que han 

intentado definir la ~sfera de acción de la Federación en 

relación la salubridad. "L.a pi· imera ejecutoria que es de 

fecha 25 de enero de 1932 asienta lo GUe sigue: 

"Es exacto que l<l 1·epolidd f1acción XVI dul a1·ticulo 73 

Constitucional habla de salub1·idad gP11a1·al de Ja Rep~blica. la 

cual dejaría c:ntrevor que i.:.u-:tndo s~ trata de saJub!" idad local 

de una región o Estado deterndnc.clo, la ¡naterif1 quedaría 

entonces reser·vadi:l .-;11 Pode.- ~ocñl correspondürnL~, esto es 

inegable, y ~ntonce~ :6 clif!cu!tad consistirá en tratar de 

precisar lo que es 1.i 5,,!u!:rir:f,,d C1·~~rwral d1: la H~pública y lo 

quo correspondt: ~i s.:ilL.br i.dades <J':'nr·rale$ o localüs, la materia 

no puede decidlrst=- sin un f1Xdrnon C!)rv.:i·eto c-~n cadri l..'.dso de que 

se trate. y 't•¿i:: bien e~ !.1t1ci ClJe:c:..tión e!( .. hc•cho que por 

circunstancias t_.specidli'-:.imds deb1~n d1~cidi1· los Tribunales y en 

su caso la Suprc•nid Cc1rte'' r Sc~man.:ir ic• Judjcial de la FNJen1ción. 

Tomo XXXVI, pg . .l65). { 2: ... , J 

"La segunda ejecL>t.ori.c. c .. ~ Cé-: :3 dE· sc•ptif!mbre de 1932. 

En ella, difi1·iend1J de ta ant,~1·lor, se fij~ u11a buse objetiva 

para detE•rmin.01 J;1 comp.:.·~t··.cl¿ fed&rül ~:11 s.alubridad, PUE'S la 

ojecuto1·i~t dir1~: ~l.Q:. 1_,.:..,- •• ::no.$ de~ :<l Con·-:;l.il·uci1'lr. ck~l jndt.an ln 
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competencic.1 constituc-ional del [')f:oparlamento de salubridad 

públ lea, en lo que se ref ü1re il 1 a jur isdicc. ió11 de que esta 

investido sobre todo el territorio nacional, a los casos de 

epidemias de c~1·Acte1· ~r~vM d~ PPligro de invasión de 

enfermedades exóticds ~n el paíc, y a la campa~a contra el 

alcoholismo y co1ner·cio de ustupefdcientus" (Semanario Judicial 

de la Federación, Torno XXXVI, pg. '32C"J). 

F.1 aut.or. nos t:>xpJ ic;1 ~1 7:.,-.nf" id,-1 rlt.~ PGL'l segunda t.esis 

en estos términos: 

"Par a 1 le-gar '"st.;1 conc-lusió11, la ejecutoría tuvo en 

cuenta que ouP. inrurrió Pl Proyr.ct.o de 

Constitución del Prinrer Jefe al no defini1· el dlcance de la 

salubridad general de la RepUblif'.'.:i. fue subsanada por las 

adiciones de la frac e iótt Z\11 oue nni-i:,bú el C-onsliluyente de 

aueréta1·0, est..1·; •. 1dicin111~, vio11r~•· .1 ~~ . .:·1· 1:·! 1u.11·co qur ... 1r::ntri y 

precisa el conceplfJ de "s.:ilubridad general de la Rc .. pública en 

materia federdl". (220) 

r>c .. todc1 Jo f!XPt1r·slr· r:r111 .. 11tr•ril11·id;1d, rE.-sl1Jt;1 qllf .. 111 

vagi...1edad del término SalubiiJ-:ld G1~neral de ld República, mismo 

que 

haber 

fue obr.=t di;. los l c,ogi ~ l ador1C>s de l qoe. y que .1 pesar de 

1?xistido rr;of1Jl"ma~'· 1J.;r:;ti:;-1·iüres no fun .1111pl i.:tdo, ni 

¡·estr1ngido siq11i.P1 ;1 t•f, .. 1_ i·:..:idr... PI.°'~ t1;1r.1• 11i:•n'.:::d1 1.1111·· ~.j .-..] 

Congreso dA l.l Unión s•)l·'} p1_:i:•d•" lRgi..:.ldr subre epidemia$ dt!! 

car Je ter grave, r.•xót i ( ~·~·, cilc ohol ismo, y 
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que como estupefacientes, 

Inconstitucionales a los ~ive1·3os Códigos Sanita1·ios oxistentes 

untes de la Ley Gen1;-ral de· ~.alud, pues la 111ayoria de estas 

disposiciones no l"t!ÍiHI €11 

mencionados, si no solo una serie de materias que los 

legisladores 01·dinar íos han señalado como p1·opias de la 

salubridad genera 1. 

Nuestro crite1·io sira en torno a l~ consideración de que 

la Constitució11 al l1aber otorgddo la facultad respecto de la 

Salubridad General al Congreso de la Unión, es esle Ultimo el 

que d~biera limitar y p1ºt!CÍSJ1 el concepl.o a trave~ de la Ley 

Ordinaria es dE'cir po:- conducto de los Cót&ligos Sanitarios, 

cuando estos eran vigentt:•s y actualmente por la Ley General de 

Salud, por otra parte• lo quc4 es inegable es la necesidad de 

unificar crilo1·ios La11tu cientif!c1Js, Ju1·1dicos y Lócnicos, ya 

que la materia tratar nc1 solo preoc.upa desde LJn punto de 

vista linguistico, sino como uno de los de1·echos humunos 

Necnsar io •:Os qui__. no cu1;furddmos on este apartado los 

términos Salud Pública y Salubridad General, en virtl~d de que 

la p1· imerrl 

se rE'f iEo"1·e 

11u~st1·0 •:1 ~~·:··i1~. es ld Sdlud del PuelJlo. ld quQ 

!c1s ~~:.t~(-c·.-.<::: s.:;::-:~~órios. e higif.'nicos de una 

P.ntendida est.1 ..::ornn ;·.1 ot.1·.-1~ Ol~dsionos dnot-lmos ~cnfl\C) e.I 



orden püblic:;o materiétl qw:~ Sf.:> logra mediante prE>scripciones 

policiales 1·~lativas 

cosas". ( 221) 

Hemos dejado 

logislación vigente 

l.1 iliyi enn de ptnsonas, animales y 

par;-1 r""l final el mencionar nuestra 

establece por pr imerii vez !os casos que son materia de 

salub1·idad general, dl 011umera1· 

materias constituyen esti::' rubro 

su ,,1rtículo 3o,, quó 

más allá de mencionar la 

legislación actudl lds n1dl.01·i.13 r~dc1ales. en la Ley de Salud 

para el Distrito Feci~ral son se~aladas en el numeral So. las 

materias de Salubridad Locd 1 compete ne ia. del Depa1·tamento del 

Distrito Federal. 

El artículo 3o. do la Ley General de Salud comprende 

XXVIII fracciones entre las cuales el legislddo1· no co11templó 

las materias constitucionales. inclJr1·iendo a nuestro criterio 

en el error de señalar ot1·as muchas materi<Js a las cuales no 

negamos importancia pero qu~ no son las expresamente facultadas 

por la Constitución mdt1.?: id dt' Solubridad Gcnel"dl po1· 

supuesto nos rr1fo:-1· irnos 

GREVE O PELIGRO OC INV1-"l'5!0N DE ENFERMEDADES. EXOTIC~'IS EN EL 

PAIS, por lo que en este caso al i~ual que las señaladas en la 

Ley de Salud pa.-~1 el OisL1·it:c Fnrfo1al al'ticulo So., como 

constitulivri~. di:• s;1lubrir.J;1d :,:,c.:11. ~nlt .. n Íllt;-ri• rlf:'I marco 

Ju1·ídico constitucio11~l . 
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Aún asi creemos qui;· el pri;.ch:gr todas y ,cada una de las 

materias de Salubt•iddd Genet·'11 es .lrdu~1 tarea, ya que cada día 

las necesidades y T"equerimientos sanitarios de carácter urgente 

y por ende nacional se ~ncuuntr·an en constante cambio, es peí 

ello que es impre!;cindible rnodificor la ft~ac.ción XVI del 

artículo 73 Constitucional a 111odo que el 
1 

congreo no se vea 

limitado a legislar solo en las materias antes se-f1aladas y si 

bien es cierto que la Conslitución no puede ser un culcilogo d1? 

materias relativas a 18 Salubridad Gene-ral, nuestro criterio se 

inclina .u suget·ir que la Ley 01'dinaria sea la que recopile 

todas éstas. y de este mc.idc.•. !a enunc.iación de las mismas no se 

considen.~ como i11constitu1:i0nal al no pr1~Vt?t!'l" los supuestos 

constituc.lonales ya mencionados. 



C) .- COROLARIO 

Con este último coment.Aria, hemos finalizado el estudio 

de los elementos que conforman la Adición Constitucional en 

materia de Salud. previsla 1~n el articulo ~o. de nlJeslra Carta 

Magna. por ello es momentrJ oportuno de p1·oponer a todos ustedes 

la mencionada reforma constitucional partiendo de la hipótesis 

fundamental d(• precisi11· e! Vf-'rdadi:ro carilcter Juridir:o que da 

fundamento al prec~pto le'..:lal •:-studiado pa1·a ello creemos 

oportuno recordar bre>ven1entr-- cualPs son las car'acteristicas y 

presupuestos, dP l~s ncl1·nv1s ClLJt:• c1Jnfo1·man el Oerecho Social y 

que han sido estudi~rlAc µ] Capitulo Il de esl~ trabajo 

comentarios expuJ?slos, anolaP!flt".1$ 1<1 opinión que sustentamos ya 

que esta ser A ld Uase hipol.<:'•t icA l.-1 quP de-scansa la r1:-forma 

propL1esta al cH;tu~l tt?xt(• dr=' la ronstiluc-i6n Pll su cirliculo 4o. 

Como m~11(·iun.-1flt1)~·~ Y•J rl~ 1.· .. ~t·-11 el estudio di:;> las 

garanljas soc iaJ,_.~. y SlJ 'el.:1<" Iñri con lo~. c1a1 ant ías individuales 

a fin de ubicar F.·l Mo.~redh..-. a ln f:11)tF."co.:ión tJ,.. la Sillud" como 

una 9aranlírt :::;(•ci.1i, nn.!". ··r>(•'l1l1r1mu::-. qu,_. Jr,1lc15:. lc.1F .• 111lvrr.•!:"'.: y 

tratadistas del d1.:.recho menciona<ios, concordaron en rif.i.rmar, 

que es not.;¡ "'!:.encinl (ll:• 1.:1•· ._¡~1 <111líd~ "." .... - j,"!}e-:.. c•l cn11slituj1· un 

conjunto 

socialr,-s c1ue poi· ;1}91111;, '-1.···••, 

frente a otros gn1po·.:., por lo •:u.-Jl f":Stñ'i nonnds de df•rO?cho h.:111 

venido a conformar l1na -=~e' it:w de di!.O.Dosicionf:'s inspj1·adas en los 



principios de juE:.tlcja soc.1al, $Urgiendo una nueva forma de 

derechÓ, que impone UIH obligación a cargo del Estado. y que 

satisface el contenido de lo nonna $ocial que no es otro más 

que el Inte1·és Social que se tfnduce en una gama de ideales, 

elementos o circunstancins asitrdlc--s de una sociedad o 

colectividdd. 

De igual forma al desarrollar el tema de las garantias 

sociales y sus elementos nos percatamos que los estudiosos del 

derech"o al referirse a e$la c..la~1.." de normas, toma como ejc .. mplo 

el Derecho Laboral, 1·esu!td11do entonces el cai·dctar económico 

que dió motivo y fue el 01·jyen d~ los movimientos sociales que 

culminaron con la c1 ~.1::.ión cfol .11·ticulo 123 Constitucional, 

ubicando r;ontonct.-~ u :c.s <;:,l,_;1.·los rJ,,,.. lo ncir1uu: por un !;ido, el 

trctbajc1dor ohrero Cdrt~nte d1~ r1 .. r.1..n-:<-;os ,_.cunómicos y de los 

medios de producción c.omo '.'.:.~iJ~t(J activc1 y por el otro, las 

como el sLijet1.• 1·.:1bivv. 

surgen d•! estd felriciói; j1:•· 1 13it:·' -:;on pr)r tod1.1·.;; nosot.ro~:; 

conocidos, recc1yend:::1 .•>'2 di?r~ch~c;. sobre Jc.i'!;. sujf"tos activos 

esto es el obJ"eto e i1n~o::i1.•n·:lc P! dübt->1 dl sujeto p,1sivo, o s~u 

el patrón o industria~. ~~:·~~s ce ~er~cho zocia1 que tienen su 

fundamento le9.1! ''" ·~: .11 • f1 ... 11; J:"'"1 con".;;t.itucinnnl y su 

rcglamentaciC>n 

debemos c)lVid,:ir ·¡ur• 1·! S~l...ido ":•ll •!$ld 1·1'-"ldCión ju1 idiCd, POGeO 



un papel especial, es d~clr la Autoridad Politica asume 

funciones de vigilancío, íntormedíacíón y flscalización, como 

ya mencionamos en el Capítulo ll, las que se traducen en la 

ingerencia del Estado 

pactadas entre los 

íi11 de vigila1· que las 1elaciones 

sujetos de la relación. no sufran 

alteraciones que conduzcan <Jl menoscabo de las garantías 

sociales consignadas en la Con~! ituclón, para lo cual r~stringe 

a través de disposiciones legales los principios de la 

autonom!a de la voluntad y de la libre contratación. 

Si bien es cierto quP los antecedentes hi-::tó,·icos del 

surgimiento de las garantías sciciales descanzan en el h('cho de 

que las clases sociales colocad.1s An una evidente y deplol'able 

situación económica, ex igi e.- ron a las autor ida des e:statél les de 

medios de tutela y p1·c>l1~c~i0n f1·r11te ~ los podo1·o~os, cr~ándose 

medlanle conductos norme1liv<.t~. 1 el establecimiento de las 

garanti~s sociales: es cie1·lo tambi~n que la 1·elación jlJrídica 

derivada de tales normas ~~ entabla ~ntre los grupos sociales 

favorecidos y pr1>tt.'!gidfls r, P.nte a lo·;: 91·unos stJbre lo<:; Qllt:O s1;, 

implantó la tut~la. Por ende esta relación solo puede 

entablarce entre los sujH~os que se encue11tran ante una 

determinada sitL1ación socl~l o económica y entre aquellos que 

se enuentran rel.1cionado~ con el proc•::so productivo 

(trabajo-cap! tal). 

Esta modalid~cl propia c!F.--1 derecho social obrero marca la 

diferencia que oxlst.e r.lln 1..i 1u.>rm.:1 o;;cJ' idl de J,, sCJluLI r1xpuestn 
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en nuestro tn1bajo ~s f..·l Pilar sobri:- el i:.ual descansa la 

justa y correcta inte1·pr1:?ta-:.ión dl'! nuestro tema, si en realidad 

el precept.o Const.ituciona! tiE.·ne como objetivo plasmar un 

De1·echo a l;i Salud P..JL."t lc1s cli:lses y sectores sociales mas 

necesitados y carentes de dichos servicios, en otras palabras, 

el tratamiento Constitucion ... 11 y Legal qu~ debe darse al 

"Oe1·echo a la Salud• no es i::•l mismo Que 9oza el derocho social 

obrero, sino debe traducir .. .;;r:.: 1~n la relación ju1·ídicd que t.iende 

crear derechoc d~ cará~ter 5ocio~conón1ico con la correlativa 

obli9ació11 de u11 Sl1Jato disti11to da su tiLulJr. y que en el 

comunidad poseedora di! lo·:; servicios de· salud, si110 que 

indiscutiblen1enle tendr!a que existir un nuevo vinculo jurídico 

en el cual la entid<ld obl!g.~d~ sez ici ~1 E~Lddo. 

Si reál1zilmos ·:l a~1alis;s: con1Darativo de los sujet.os 

obl i";Jddos 

i nterpretaciór: 

oncontl'al"i.o:\mo.? i:t)n 1.111.·1 91·...:¡r• 1..r·.:-• • ·""•,lic;1~iu11 no solo ju1·idict.1. 

sino lógica, esto es s~ ~or· ~r1 l~do ~! ~uj~to activo de nuestra 

~ociales carer.te~. de~ ·..:f~~··.r:c:ios de• salud. ubicildOs en una 

situación de notc1bl1~ dt.•··::ven·~~jd t:conórnic.-1, en n.!lación con 

otros sectores, tf.!ndr~<cw1c"s que.- corn:luir que> el sujeto pasivo, 

obligado d s.it· Í$f,;¡i;i;.r rii•.:.h.=is 11emnnd,1~~ -;;c•ridn los sectores 

capitalistas =!e· lo~. 111edios para proporcionar 

servicios de sdlud, incL:tondo 111,) si>~V id::> Instituciones 
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PUblicas sino también las Corporaciones Particulares, recayendo 

estos deberes a Hospitalt3s, Clinicas., Instituciones de Salud 

fundadas a partir de aportaciones particulares. 

Al presenlé.HSe estA supuesto, surge en nuestro 

pensamienlo la posibilidad Yil contemplnda a nievel Cámara ele 

Diputados d~ elevarse a n11,90 r.nn$títucionBl, como otro OP.rAcho 

Social a la Vivienda, prerrogativa a la cual no podríamos dar 

el tratamiento juridico como norma social asimil al Derecho 

Obrero, ya que en estio- ciic;o al igucd que el "Derecho a la 

Salud" anali"zado a través del p.-isma laboral, la obligación de 

proporcionar espacios habitacionales dignos a la población 

necesitad~. recairia sohn:.- \As cl~c;Ps ca1)itali~tds pos<:oodoras 

de vivienda o de los recursos materiales y humanos para 

constituir las mismas, ll.~mense particularos o instituciones 

gubernamentales. 

La intención po1 la cuol h~mos ejemplificado c.:on el 

Derecho a la ViviP.nda •ls l \1:i11rirnos ;1 lcl idea de que la relación 

Juridica del "Dttri:-cho 111 s .. ) ll1d" no deb(• conlC'"1PlDr como 

Sujeto Pastvo de 4sta rel~ción ~ otro g1·upa soci~l sobre el 

cual recaiga el deber de prc•pt1rcionar E'l contenido de la propia 

norma, llámese 0Fn-echo d l-3 Vivienda o De1·echo a la SAlud. Las 

propias características del Derecho $oci~l nos obli9an 

considerar que est.a NuP.v.1 RPIA<:íón .lu1 ídlc11, de l;u; n<?•':(.'SidndP.s 

y requerin1i~ntos popul~1es debe16 recfter ~,, fo1·ma total y 

absoluta sobre la a11t. idad 91.1b•.o1' nament.a 1 o estado. 
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De esta consider~ción inferimos que las garantías 

sociales en materid de salud deb1;-n fev•:?larsa en una relación 

jurídica cuyos sujetos activos estón constituido por la clase 

popula1· cAre11t~ de Stl1vi~ios d~ riten~ión sanil~1·ia y carente de 

instituciones en liis cuali;os Puede~ ser alendidé.1 considerando su 

situació11 socioeco11óMicd y c~ultur~l. tanto ~n lo colectivo como 

en lo individual, siendo el su.Jeto pasivo ld entidad estatal. 

Esa nd11ción impl ic.-t dnn:ochos d11 sustancia económica, cultural 

y social en favo1· de lo:;:. sujetos activos y sus obligaciones 

con·espondient1;>s a ca1 go do! Est.:J.do. 

Al rp~.poctCJ .Jt:-bt·rnc•""· c1c!;ir¿1r que- c•l Estado posee la 

obligación de impleme11tdr serie de p1·incipios y normas de 

índole constitL1cional en !os c~.:des se- c.onsilgren de1·echos 

sociales de Vdl' i-ld~J Cf)rl!.t:·nido r:.·r. favor de los grupos carentes 

de servic:ios no Pc·1-~;c:,.a:t·s, >· ~:é'rvic.icis pe-rsorialc~s de salud, 

atendiendo tJSl.e con1...~.?pt.o podemos mencionar que dadas las 

condiclones ec·~nón1icaL, ~~cJa:~~ ~Lle vivc el p~Js, es L1rgente 

que el Estadc. y nues~_¡-,1:-:. ·l.Jto1·i1jud1~::.. rt-:·firiéndono~ al Poder 

Ejecutivo y 

consti tuc lona l 

dar el 

a la vivi1:::n<:l . .:i, a la .ilimentación o nutrición, y 

a la educación cc•1:tc.• •J;.r·.;;ntic.-:. ~.(l.: iales. !as cuales consagren 

p1·incipios pfotecl1Jr1~·:-.; .:11·· los ni.>1:•.'sitddo·;; y 1na1•...1i11ddos ya no 

solo mate1·ia1nu:·nti: ~!r:c• ·· .. :~u!<1!~11(·n!.c· y;J qut~ <.C1ruc1 c.tlni!clan1ente 

la Senadora Hoyos dn Nd\1cl.··:·e ... r> rnend.ono •:>n su intnrvención en 

la Propuesta, di se.u~ !ó:-; aprob.:ic.iC.n cJc .. la Roforma 
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Constitucional estudiadb, ~qui~n car~ce dp vivienda digna se ve 

forzado a vivir en la promiscuidad, nunca podrá ser sano: quien 

es analfabeta, ni con todo el esfuerzo de la sociedad y de él 

mismo podrá integrai-se al más olemental programa de salud, y lo 

más dramático, quic-in est,i dc·sm1Lricl1:1, está dE'stlnado a morir 

por su vulnerabilidad ..=i ld~ .¿.nr .. rmedddC$ u,, quedar llmilttdo du 

sus facultades mentales fisicas convirtiéndose 

paradoJicamente, en una c~··~d socidt·. 

Por otra r>art& li! ac.tu(1l l.ey GE'n<:.·1 cll de Salud establece 

que la misma tendrá el carácter formell pc."11" ser un conjunto de 

normas reglamentaria$ de la Constitucio1l, asi tomo el tratarse 

de un .ordenamiento de dPlI:..dc íón télnl.o por las auto1 idades 

federales como las local&$ en mater!a de salubridad general, 

sin emba1·go no ~scapa a nu~st1·0 conocimiento que el legislador 

respetuoEo de la ~oberania de !os estados y conciente de su 

participación en cuanto ~• l~s materi~s de educaciórl, cultura, 

ecología, comercio, comunicaciones, transporte, alin1entos y 

medicamentos, pel'mite que cada estado emita Su laglslación 

local de dichas materias así con.o de la salud, situación que se 

explica si consid~~ramos c;~Jl) e:.. cadd re9i,ln de.• nuectr•') país, 

surgen y se prc$&ntan s!tu~ciones y neLesidades comunitarias 

particulares. 

De lo ant.€:-1 inr ~e d.,..::,,1·enrle quu c11clc.1 E'riticlad Fr:dc~n1tiva 

legisle en las mat1-:1· ias 1;i.laUdt~ queo vicni:n a confo1·mar la 

salubridad local y concurr(:'nte. 
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Aunado lo anle1· ioi·. la propuesta de modificación 

constitucional, no solo descdnsd en ~1 41specto social del 

derecho a la salud, sino va más allá al proponer el carácter 

federal de l..ny ptll" )ds siguientes 

consideraciones: 

1 . - De 1. adic.iór. ;:irc1¡.n1esla al artículo 40 

Constitucional 131 objr~tivo do lri misma y el espíritu que en 

esta prevalece no solo t'$ elt.'-Var a rango CÓnstitucional como 

:.1 salud, sino que es más 

ambiociosil nuestra propueslil, dado que eslablec..E.-> la obligación 

d~l Estadt> do prop1)1··: Íl)llil r lA P•ll>l~ción ~biu1·L~ que ostó 

integrada por los grupos sociale$ qL1~ se encue11tran en notable 

desventaJH f1·cnte ot1·•>s grurloS, poi 1·dzo11es económicas. 

sociales o cu!turalc.-s. Ci;;. :o~. $8rvicios de ~:alud que definimos 

en la mismd. 

No conforme :or. e:!o, como consecuencii1 lógica e 

inmediata d1~ lu ~.rnter io·· St' Di·opc)nC' oue L:l Ley Reglamentaria 

que- al efcr.lo se- 1·111itú •.~·~ig¿¡ 1iJ1•1rlr!1 ~·(·dr.·ral Pnt1~11cijE•ridci por 

esta ca.-acte1·í~tica de !.-t :..1;-y oi..:e ·;::¡__; obse1·vancia t"S obligatoria 

para todo el lE'z·ritJ~:o ~a~ional, por er1d~ las legislaturas 

locales atento :o disilue-:;to POT° ol artículo 120 

Constituc.ion~1l dr.!l.J••t;.11 ,:. 

c3'sta cu;:¡ l idad. 



Atento a dicho razonamiBnto y siglliPndo con ol esplritu 

que tal enmienda p1·opone se justific-1 que la citada Ley 

Reglamentaria goce de c.eiréicte1· federal porquf' reconocemos la 

necesidad de proteger a la población abierta que se encuentra 

en notable estado de desventAja a que se hrtr.f' patento en todas 

Y cada una de las entidadP.s fedP..rativas, luego entonces al 

concluir y no darle tal cará~ter se1·ía ldnto como no proteger a 

estos grupos sociales qw:> ~ .... localizdn e11 todo ~1 tf:'rritorio 

nacional, y más aún si:-ria c:ontr;ivenir la enmienda propuesta, 

por su carácter social. 

No obstantf;' lo dnterlor. cabe citar que por una sana 

técnica legislativa y po1· co11~Ptl1~n([~ Administr~tiva y con el 

objeto de no Incurrir en el entonces error de crear confusión 

en la población detentadora d~ 1~ garanlla social propuesta, al 

existir diversidad de l'?YE''E', acuerdc1s, reglamentos tanto 

federales comn ltl• <deg qu .. n1~teria de salud existen. 

Conviene el detoct~r un m~rco jurtdi~o concertddo a efecto de 

que con este se cumplan los p1 inr.ipios C()05Agrado~ por la 

garantía propuesta y evitar 

indefensión al 9ob~1·nado pC'l1' 

se deje en completo e~lado de 

l~ 111ultiplir.idAd de dichos 

ordenamientos, traducido en que la autoridad en cuP.stión no 

solo no se encont.ra1·i;¡ dclimitAdo'\ P.n sv-: funchHws sino quA por 

dicha diversid~d podría ah~r~~r otros quP no le corr~~ponden 

aunAdO a que ser L~\n 1 nn.:•r.e~~fl•' inc; ,.. i•nPl'f".lr.:l'-l<li;-ntes lo$ .::u·f.l)S qu,• 

de dichas clrcun~tanc.léls :.urjan nor adolecer eoslos de vicios 

desde su origen, yñ tlllr• 1.•l -::;nntidri >' P":->pi1 itu dt~ Id lt:•y debe!"ÉI 

2(12 



st_-...r clt:1rc1 y pr1:-cisc1 •.·11!.Pndi(·ndc•~ . ..-. r>n1 (•1 rnjmc·rr• 1~) ot.nr9t1r y 

proporcionar el gobenMdo una p1·ott~cción facil accesible en 

su vida real concreta an cuanto al derecho a la salud y por lo 

segundo facilitar el ai:ceso los servicios de salud 

implementados pnr el C~.I ;1dn. 

Por lo dntes o:io:puesto el texto de la enmienda que nos 

ocupa reza ele la siguiente rnánc--rd: 

"ARTICULO 4o. TODt1 PER~)Ot~l1 TIENE DERECHO A LA SALUD, POR 

SALUD SE ENTENOERA Uf.l E:.TADO C1E COMPLETO BIENESTAR FISICO • 

MENTAL Y SOCIAL Y NO SOLO LA AUSENt·t~i OE ENFERMEDADES. 

POR CUANTO HACE 1".i !.J• POBL~1CJOr~ r1BIERTi:1 INTEGRADA POR LOS 

GRUPO'?· sor.r1lLF.~. OU(' Pr1R R~\Z0NF<:, CCONOMTCAS. CUL TlJRALES y 

SOCIALES $E OILIJEf'JH.:C~l Etl !·IO"Tr+PLE DESVE/Hli.JA FRENTE A OTROS 

CiRlJPO':-· QIJr 1·,,,r"Ftl nr 1'1t '."1 1 1Hl"1 ppr1rcr1·1or--1. EL E':.·Tli(lf) DEnERA 

PROPORCIONAR Lf.1~· AC r: ! Qr-ZF".. ~,r l\L ( t1NCE COLECTIVO DES TINADAS A 

MEJORAR LAS CONOTCIONE':, GENERA!.ES ['!E SALUD '{ DE VIDA. ASJ COMO 

LAS ACCIONE~. OE f1TENCIOfJ JNDlV![)UAL CON F"lNE~· PREVENTIVOS, 

CURATCVOS Y REHMHLITt1TORIC1S, 

LA LEY REGLAMEtHfi~Tfi !)EFHl!Rf1 Lf\S OASES Y MODALIDADES 

PARA EL ACCESO f, LO·:. SERVICIO':· DE" Sf"\LUD. L1\'j ENTIDADES 

FEDERATIVA$ li Tf'U1VES DE ';,1y; Lf"C1!'":".LAlUR,o.V::. LOCf1L[~. DCOEí<l\N f'lCftTfiR 

LO QUE AL EFECTO ESTAB~EZCJ-01 LH CITAD1\ LEY CONFORME 1" LO 



DISPUESTO POR EL ARTlCLILO 120 DE Lr1 CON5TlTUCION, 

EN LO REFERENTE A LA SALUBRIDAD LOCAL, SERAN MATERIAS DE 

LA MISMA AQUELLAS QUE NO SE OPONGAN V NO SE ENCUENTREN 

CONTEMPLADAS EN LA FRACCION XVI INCISO 2) OEL ARTIClJLO 73 

CONSTITUCIONAL, POR SER ESTr•5 ULTIMA& MATERIAS DE SALUBRIDAD 

GENERAL." 
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CAPITULO IV 
ENTORNO POLITICO Y SOCIAL DEL DERECHO A LA SALUD 

A ) . - INTRODUCC ION 

Para iniciar con este Ultimo capitulo es necesario 

indicar que la idea que prevalece destacar dentro del enfoque 

político que rodea al Derecho a la Salud, es la repercución 

social que a lo largo de este Sexenio Presidencial se ha hecho 

patente en nuestra sociedad mexicana, ya que bien sabemos que 

la política es Mel arte de aplicar, cada época de la 

historia, aquella parte del ideal que las circunstancias hacen 

posible• (222) deducimos que la actividad política de nuestras 

autoridades estatales debe entenderse como aquel "quehacer" 

consistente •en la determinación y concreción de los medios 

idóneos para el cumplimiento de los fines de un grupo humano 

(223) estimándose que •tas funciones de la política se 

entienden hoy como una funsión positiva, una ayuda en todos los 

terrenos a los individuos e instituciones necesitados de ella, 

con el fin de promover el bienestar común•(224 ). Así pues, el 

enfoque político social de nuestro tema se encuentra delimitado 

por dos documentos jurídicos que prevean las acciones 

gubernamentales a nivel local y Federal en materia de Salud. 

nos referimos al Plan Nacional de Desan·ollo 1989-1994 por 

corresponder el mismo. a la administración del Señor Presidente 

Lic. Carlos Salinas de Gortari, quien a partir de 1969 ha 

venido implementando una serie de medidas administrativas y 

legales interesantes de comentar respecto de la salud de los 

Mexicanos y en especial de los sectores sociales deprimidos que 
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se encuentran en notable desventaja frente a otros grupos, nos 

referimos concretamente al Programa Nacional de Solidaridad 

como nuestro segundo documento a analizar y comentar, cuyo 

origen bien sabemos proviene del Poder Ejecutivo Federal como 

un Plan Emergente del Gobierno de la República cuyo fin es el 

de abatir la pobreza ext.rema de pueblo Mexicano. 

8).- PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 

Iniciemos entonces nuPc;tro e-studio preguntándonos que es 

el Plan Nacional de oesarrol lo y de dónde surge. con fundamento 

en lo dispuesto poi el A1·tíclllQ ?~ con~tit.ucio11al, ~1 Estado es 

el responsable da organiz1tr un Sistema de Plnneación 

Democr~tica, lo cual sl9nlfic~ qu~ mediante la participación de 

los diversos sectores sociales, s~ r~coger~n las aspiraciones y 

demandas de ¡,, ':iOG iedad .1 fin d~ i ncon>orar l .:Js a los pianes y 

programas de desarrollo. 

Continúa r:-1 enunci,1do diciendo "HabrJ un Plan Nacional 

de Desarrollo 

Programas de la AdminlstracJ~n Públic·a Federal.~ 

"La ley fdcultar.;i dl Ejecut.ivo para que establezca loF. 

procedJmientos d~ partlc:ipac.ión y cr111sultét popular en el 

sistema nacional de planeaci1~n d~mocrAtica y los crile1·ios para 

la formulación, inz;t.n1menlación, contrr.Jl y evaluacjón del Plan 

y los Programas d'! dP.'S•tr1·ollo. Asimismo, deterrninará los 

órganos responsables del proceso de planeac16n y las bases para 
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que el Ejecutivo Federal coordine mediante convenios con los 

gobiernos de las entidades federativas e Induzca y concierte 

con los particulares las acciones a realizar para su 

elaboración y ejecución". (225) 

El Plan Nacional de Desarrollo, surge de una disposición 

Constitucional la cual se ve reforzada por la Ley do Planeación 

que impone la obligación al Ejecl1tivo Federal de elaborar el 

mismo dentro de los primeros seis meses de la Administración y 

enviarlo al H. Congreso de la Unión para su examen y revisión. 

"Nuestro actual Plan de Oesarrollo recoge las p1·opuestas de las 

dependencias y entidades de la Administración Pública Federal, 

de los gobiernos de los Estados y los planteamientos que han 

formulado los Principales grupos sociales." (226) 

Este documento nos habla de los problemas e 

ineficiencias que vive actualmente el Pais. proponiendo 

soluciones y alternativas en todos los ambitos de la vida 

nacional. hacif'ndo incaPir_• ,.;_•n dt:tel"minadas eslrLtlegias que 

permitirán el desarrollo economico-politico y social de México, 

interesantes son e.Jo mencionar lo 1 ldativc.i ,1 li1 ModF;:ruización de 

México anotando el mismo "Modernizar México es dirimir 

diferencias sin paralizar nuestra acción colectiva. Por e-so 

combina un amplio esfuerzo de concertación y un ejercicio 

moderno de la autoridad. Concertación, porque busca el acuerdo 

entre todos los actores sociales al t.amai'lo de los retos que 

enfrentamos, porque propicia que el decir y el pensar de cada 
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vez más mexicanos influyan sobre las acciones pUbJlcas que 

afectan las condiciones de su existencia. Ejercicio Moderno de 

la autoridad, 

acuerdo, no 

porque sin menoscabo de la participación y 

renuncia sus responsabilidades de hacer 

prevalecer el interés general, mantener el Estado de Derecho y 

el Impe1·io de la ley, y defender la seguridad y la paz pUblica 

con respecto a las libertades y garantías que goza el pueblo de 

México. Modernizar México es hacer frente a las nuevas 

realidades económicas y sociales. Es por tanto, innovación para 

producir y crear empleos, eliminación de obstáculos para 

desatar la in1c1ativa creativJdad de los mexicanos, y 

Estado de cumplir eficazmente sus ob!igaelón para el 

compromisos, fundamentales, eos dec.ir·, obligación de set rector 

en el sentido moderno: conductor, promotor, articulador de las 

actividades dentro de las ~uales cada quien debe perseguir el 

interés nacional, porque es su interés". (227) 

Para mayor abundamiento, en el Mensaje de Toma de 

Posesión del C. r.arlos S..=dinas de GortAri como Presidente 

Constitucional de México el mismo expresó algunas ideas 

respecto de la transformación del Estado mexir.ano que 

complementan y sustentan nuestro Plan d~ Desarrollo, los 

comenta1·1os son los sigui .. ~n~r~-:~: 

"El Estado Hodc .. 1·110 E'$ clCIUt:rl QUe siarantiza la SagurJdacl 

de la Nación, y a la vez, da Seguridad a sus ciudadanos; aquel 

que respeta y haca respetar la Jey; reconoce la pluralidad 
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politici.I y rc.tcogo lit c1 il.ít:oJ: alic11lo a la sociEidad civil, 

evita que se esacerben los conflictos entre grupos, mantiene 

transparencia y moderniza su relación con los partidos 

políticos, con los sindicatos, con los grupos empresariales, 

con la iglesia, con las nuevas organizaciones en el campo y en 

las ciudades. 

El Estado moderno es aquel que no ignora su 

responsabilidad con los grupos que requieren apoyo: mujeres 

trabajadoras, infancia desprotegida, adultos pensionados, 

grupos indígenas y amplias oportunidades encabezando su 

defensa. El bienestar social en el Estado moderno no se 

identifica co11 el pat<...'1·1ldli3mo que suPldnla esfuf'11·zos o inhibe 

el carácter; hoy, la elevación del nivel de vida solo podrá ser 

producto de la acción r<)sponsable y mutuamente compartida del 

Estado y la Sociedad~" (220) 

El Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994, propone 

avanzar hacia el logro de cuatro objetivos: Primero defender la 

soberanía y preservar los intereses de México en el mundo; 

segundo a111pl i.:H m1.;ost1·a vicl¿1 dr:'1nc1c r.:itir;~1; terc..t·1·0 recuperar ol 

crecimiento económico con estabilidad de precios; y cuarto 

elevar productivamente el nivel de vida de los mexicanos. 

Poi· lo que se refiere ¿11 bienesta1· social, lema que nos 

incumbe en este apartado el Plan preveé atender aquellas 

demandas que afectan directament1:!' el nivel de vida de las 
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mayorías: la Seguridad Pública, la educación, la SALUD, y la 

asistencia social, la alimentación, la vivienda, la 

disponibilidad do servicios básicos, el acceso y promoción de 

la cultura, el deporte y el esparcimiento. 

•para apoyar la elevación del nivel de vida, el Plan 

propone consolidar una polítlc.a tributaria que alivie la carga 

relativa sobre los ingresos del trabajo sin perjudicar a las 

finanzas públicas; impulsar una politica· de subsidios más 

selectiva y transparente que fortalezca efectivamente el poder 

adquisitivo de los grupos más necesitados y sea intolerante con 

la minima desviación de estos beneficios. Por eso el Plan 

asigna al gasto social la maxima prioridad en los presupuestos 

an~ales de egresos de la Federación." (229) 

•El reto de la educación es de congruencia con el 

desarrollo nacional. Se debe por ello elevar la calidad de los 

contenidos que transmite y los métodos que utiliza; vincular 

sus partes entre si y con Pl aparato productivo, equJparar y 

ampliar la infraestructura educativa e incorporar a los padres 

de familia, a las comunidades y a los sectores en eu 

desarrollo.· (230) 

•En materia de salud el Plan define las lineas de acción 

que nos permitan elevar la calidad de la atención primaria Y la 

prevención, pero sobre todo, responder a la demanda 

generalizada por mejor atención y mayor amabilidad en el trato, 
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part.1cularmente cuando se Lrat.:i de quionas carecen de recursos. 

Los servicios van descentralizarse. Preservaremos en las 

políticas de población con respecto a las libertades y las 

decisiones libres de las parejas. Las perspectivas de una 

población para el año 2000 de entre 104 y 108 millones de 

habitan tes imponen una extraordinaria presión sobre la 

producción de aliniontos en el campo. La política alimentaria 

del Plan busca asegurar el abasto en condiciones adecuadas de 

calidad de precios, sobre todo a los grupos de más bajo nivel 

de. ingresos.» {231) 

En materia de Salud ambientul el Plan propone como 

perspectivc:1 vitrJl 1.:1 p1ot.r•cc.ión y restaurdción del Medio 

Ambiente. ~La calidad de vida, .:1 desarrollo, el nivel de 

bienesta1·, el uso efectivo d8 las libertades adquieren su 

significndo pleno el reSPE'to al equi 1 ibr io natural . El 

objetivo fu11ú..irnenla l ":n OStiJ materia es a1·monizar el 

crecimiento económico con el restablecin1iento de su calidad, 

promoviendo la conservación y 1.d ap1·ovechamiento racional de 

los recursos naturales. :Jrdenar las zonas y regiones del país 

con critt!rios t:J~ológicos, sujeta1· los Proyectos de desarrollo a 

criterios de cuidado ambiental, detener y revertir la 

contaminación del agua, m~Jorar la Cdlidad del ai1·e y adecuar 

el marco legal, la educación y el uso de nu&vas tecnologias." 

(232 J 

"Por otra r>arte en l<l mitad deliipresentedécada, 
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alrededor del 20 por ciento de laa familias percibían ingresos 

menores al salario mi nimo, y para más del 15 por' ciento de la 

población el consumo básico era inferior a la mitad del que se 

estima necesario para satisfacer las necesidades fundamentales. 

Por lo que respecta al campo eMisten zonas donde la pobreza 

extrema alcanza niveles altísimos, r~flejando tal situación 

deficiencia alimenticia y una alta tasa de mortalidad infantil. 

Lo anterior, como menciona el propio Plan, ha sido consecuencia 

de las dificultades económicas sufridas en nuestro país durante 

los últimos años "el estancamiento de la actividad económica y 

la escacez de recursos han ¡::>ropiciado un deterioro de los 

niveles de vida de la mayor parte de la población." (233) 

Antes de eMponer a ustedes la estructura que da 

fundamento al Plan Nacional de Desarrollo y en complemento con 

las ideas expuestas en lineas anteriores, queremos anotar 

algunos pensamient.os CM ter ior izados por nuestro actual 

Presidente durante su campaña F>olitica, en el Discurso que él 

mismo sustentó titulado "El Reto de la Justicia" en la Cil1dad 

de Chalco, Estado de México el 12 de Mayo de 1988, yo que de 

este se desprenden conside,·aciones importantes que miis tarde 

serian plasmadas en el Plan Nacional de Desarrollo en lo 

concerniente a el "Acuerdo para el Mejoramiento Productivo del 

Nivel de Vida.• 

Las ideas principales son las siguientes; 
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"El aumento dram¿ilico dE> nueslrü población 600%. en tres 

generaciones, ha sido primerisima e iOeludible causa de presión 

sobre los servicios, el empleo, la alimentación, la vivienda, 

el uso de la información. En gran medida, ha sido la dinámica 

demográfica el factor que ha obstaculizado y diluido el avance 

social del país. Nuestra evolución urbana ha visto al 30% de 

los mexicanos asentarse en tres grandes zonas metropolitanas y 

a otro 30% dispersarse en casi 100 mil poblados menores de 2500 

habitantes. Unos y otros por distintas razones sufren carencias 

e insatisfacciones. 

La esperanza de vida del mexicano hoy, duplica la del 

mexicano de 1930, l.1 d1=irnand.1 dt! educd<..::ión pr iin .. .tr ia ostd 

cubierta en su totalidad, y mas de 25 mi 11cines de jóvenes se 

encuentran den~ro del sis~ema educativo' nacional, cifr~ 

superior a la población total de mas de 100 paises en el mundo. 

Más deJ 80~. d10> los lrnbi tantf•s 

de salud y segurid~d social. 

dtendido por las i n>l i luciones 

En los t.Htimos c11ios Hóxico ha vivido una crisis sin 

paralelo. Las condiciones de vida de la mayoria cjerlamente se 

han demeritado <:orno 1·esultado de P.sta, pero a diferencia de lo 

ocurrido en otras latitudes, se han preservado, por la política 

social del Estado, los servicios de educación, empleo, 

vivienda, salud y abasto. 

Para el año 2000 $E-.r~mos 100 millones de Mexicc1nos. En 
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loa próximos a~os la demanda por ~ervicios educativos se 

incrementará e~ ocho millones, la de vivienda en seis millones, 

habrá que a~imentar casi 15 millones más de mexicanos, y 

crear anualmente un millón de empleos adicionales. 

Por eso, la política social que propongo arranca de la 

estabilidad económica, de la 1·ecuperac ión del crecimiento y de 

la prosperidad gradual de las fuerzas productivas .•. quiero 

precisar mi propuesta por la Justicia en cuatro ámbitos 

fundamentales: la modernización educativa, la reestructuración 

de la red de servicios básicos, el majoramiento de la vida 

urbana y el fortalecimiento de la seguridad pública para los 

cuidada nos.• ( 234) 

Continuó el discurso en materia de Servicios básicos 

anotando: 

"El segundo ámbito de la política social es fortalecer 

la red do Servicios básicos quo presta el Estado, 

particularmente en materia de abasto, salud, vivionda Y agua 

potable. 

Con respecto la alimentación, mi compromiso es 

garantizar la oferta, evitar aumentos excesivos de precios, 

fortalecer el consumo de !os grupos de menores ingresos, y 

elevar el poder nutritivo. 
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En mater la de abi1sto. no se puede ni se debe volver a 

una politica de subsidios gone1·alizados 'en la cual era 

imposible conocer e on certeza a :;;.lJS verdaderos beneficiarios. 

es preciso identificar con todo cuidado el universo de 

población urbana a la que se dirigen las transferencias sin 

demeritar el ingreso campesino. Elevaremos con subsidios 

diferenciados en los productos de mayor consumo, el poder de 

compra de los mexicanos de menores ingresos; esto solo será 

posible si reconocemos y alentamos la participación y la 

organización comunitaria. Finalmente fortaleceremos las 

campañas de 01·ientación nulfic..ional, evitando el estímulo al 

consumo de productos de bajo nivel nutricional y alto costo. 

En materia de Salud, mi compromiso es avanzar hacia un 

Sistema Naciondl, consolidando la descentralización de los 

servicios y ciuruentc.ndo la eficacia y equipamiento de su 

cobertura. salud derecho constitucional y un 

compromiso irrenunciable dn !ii Sociedad mexicana. 

Apoyaremos la apertura de los servicios de atención 

primaria básica no sólo a los derechohabíentes d~l IMSS, no 

solo a los t.rcib.1jador•;>S ,3l servir:.io dol eztado atendidos por el 

TSSSTE, sino avanzaremos hacig la realización de que los 

servicios médicos bdsicos sean recibidos por todo mexicano 

cuando éste los demande. Debemos revisar la eficacia con que se 

usan los 1·ccursos destina dos 

cotidianamente su nrontc. ;::iaro 
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e U mi nen presiones 1 nnecr:.osar i é'IS. Oare-mos impulso a la 

Investigación Científica asoci~ndola a l~ formación de recursos 

humanos.• ( 235) 

Una vez hE-cho~ los Ctnterlor~!i CC:•mentarios pasemos a 

anal i za1· de qué forma se estructura el Plan Nacional· de 

Desarrollo y cuAles son sus 1'.'hjetivo~ Pn mAteria de Salud. 

•como bien q1Jed6 plasmado en el discurso del Lle. Ca1· Ios 

Salinas de Gortari durante 1~1 t""'"' "'"" pi:1s.;-si6n de su cargo como 

Presidente y fin rlt• \11•J• -1r l.t rnoderniz~ción <fo Méxicl'") SF.t 

proponen 3 m1ev<•s acuerdr1r:. Nacionales que fundamentan la 

Planeación Naclon~J: 

C).- Un Acuerdo Naclorial para la Ampliación de Nuestra 
vid~ Democrátlc~. 

D).- Un Acuerdo Nac1on;d f'ara la Recuperación Económica 
y la Estabilidad y 

E).- Un Acuerdo Naclon~l para el Mejoramiento del Nivel 
de Vida. 

Al ser nue5t:ro obJ,..t ivo ~J manifeEolar la política 

adoptada poi nuest.ro Gobit-'"1 no (!í• mat~ria de Sdlud; nos 

perttiltimos mencionar solo Alguna~ ide,1s •:¡uc· nos hablan de los 

fin de no desviarnos dE-l cE1uce C'JUf" m.testrc1 tema nos marca, 

anotando que ~1 Acuerdo Nacional para la Ampliación de la Vide 

Democr4tica descansa, en l.:i ari,,:.rtura dE:' la vida demor.rática a 
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ele cabidc1 a nuestras diferc•no: i.ts. Un fu:uerdo riue perfecc:Jone 

los procedimiento·.:; 

partidos y modernice lAs prAclicas de los sectores p~blicos, 

comenzando con el prc)pin <J•:>biern•:>M( ::?36). Dando enfasis a la 

preveé la expodición de 1.1n rlUPVO ródigo ~l~cto1·~1 y realizó 

la invitac10n poi p~rte ele! ~r·l~i~1110 Fed~ral, eJ Diálnao con 

los demcis pñl't.ido'~ poli: ir.os. i:'.:l Prog1·ama si~ divide en esta 

"1lltí·ffi'3 E•n CtJrlt.rn rÍT"f'-'!~.: !;¡ 1r·•fWl'J<1C ir",t¡ rfr• }.fl vjcJrJ íJ(1h}_ica, la 

impartición rlc jui:;tici~ :- "".:t-:•)111-id.)d ciud-id<lnd, los mecanismos 

de protección el r:;¡mpo de la 

información y la cultura. L·l ¡,¡, .. .;¡ d';- lrt 01.:-moc1·Mcir'I c:;~ apoya en 

1~l Arliculr1 ~~o Cltlf:• lc1 d•_·fini:.• nn :.cole• r:r.111..-. fonnri íJnlílic:tJ, sino 

como un modo int:e9r,.,.¡ (:fr .. vivi1· L..-t conri:;>pción mexi<":811a de la 

democracia 111') se rr•dLicr. .. vi:1ta1 1~~ eleccio11es sino ~ 

:.~1 ··esp0nsabilidad, atendiendo 

el soc.:.idl l,1 u1ud11ct.ividad de ln~ entid.:ide:3: 

est1até~ic,;is 

Í"'º 

Alentaremci~. 1~1 act.ivi··'·••1 ri•..il'.· rf:'alir,:.n "los partic:ulé1res y 

promoverem,,s lfl~~ c.ondi.-i· 11ez p,"l, .,i qlH!, e'""º J,, n5tablec1"' l<i 



constltución, el oocto1· privado ~ontrlbuya al desarrollo 

económico nacional. En la recuperación la inversión del sector 

privado desempe~ará un papel fundamental, dado la considerable 

salud y fortaleza financiera de sus empresas. Factor primordial 

en el crecimiento serán las exportaclones no petroleras. 

Expa nderemos 

fortaleciendo 

adquisitl vo de 

el mercado interno, aumentando el empleo y 

gradualmente 

los salarios, 

en la recuperación, el poder 

alentaremos Ja actividad del 

sector socia! a través de modalidades eficaces para la 

producción, la solidaridad y el desarrollo de la nueva base 

social.' e 237) 

La Estrategla económica del Plan descanza sobre lae 

siguientes ideas: 

- Se propone consolidar el abatimiento de la lnflaclón e 

impedir su resurgimiento. 

Propone recuperar el crecimiento sostenido de la 

actividad económica y de la 9eneración del empleo, asf como una 

mejoría gradual en los salarios r~ales y en la di~tribución del 

ingreso. 

"Existe el consenso en el país, que a Ja par de 

consolidar el abatimiento de la inflación, la recupe1·ación de 

un crecimiento sostenido sobre bases Justas solo será posible 

manteniendo la estabi 1 idad de precios." ( 238) 
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"En los próximos años. varios serán los motores del 

crecimiento' sostenido: la inversión privada, las exportaciones 

no petroleras, la inversión pública en infraestructura y la 

expansión del mercado interno. " ( 239) 

En materiil de dE-uda externa, se propone "quitas del 

principal y reducción del pago de intereses. Tenemos que 

capturar de maner~ generalizada el descuento del mercado 

secundario donde se determina el verdadero valor de nuestra 

deuda externa. Para lograr lo anterior realizaremos. como 

primer paso, una firme negocicación co'n la banca internacional,_ 

con los organismos rnultilateralez y con los gobiernos de los 

paises indust1·iallzados. 

En matf8r ia dc_. ahorre• interno se propone la 

modernización del sistema financiero nacional, con un estricto 

mantenimiento del equilib1·io en las finanzas gubernamentales. 

lo cual co11ll1.·Vd ,1 unc.1 ·;i·,.rnific,1•.iv.i •Jt·ne101cion d•-' .ihorro poi· 

parte del sector públicc•. En Ja actual administración habrá un 

estricto control del gdsto: Pül"d fortalecer el consumo, el 

ahorro y la inve1·sión. bajarán :as tasas impositivas al ingreso 

de las personas y de las empresas. dmpliando la base fiscal. 

Se creará bajo e! amparo de la Ley de Planeac.ión, el 

Consejo Nacional de concertdción econórnicd. En ese marco se 

precisar~n los criterios genfrrales de la po]ilica económica del 
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país 

El tercer Y último Act.1e-rdo Nacional Pafft pJ Mejoramiento 

del Nivel de Vida, os el que con·~spon<Je tratar con mayor 

amplilucl. por f'nglob.:.1 P~I'" )¡.¡ m;Jlf"I ia Qllr• Pst.ucli1rn1oi;;: la 

Salud Y ot1 os tópic-~o~ impol't.t1nt.isimoi=; qur- t;.1uardan una estrecha 

relación con éstd, como lo ~on la alimer1taclón, la protección 

del medioambiente, así como la erradicación de la Pobreza 

extrema. 

Iniciaremos diciE:'llCfo, "que la noción de bienestar 

social" se ha encontrad•:.. histo1·icamenl1-"' vinculada a los valores 

fundamenlnles de Justiriñ v libert.ad, y se refiere al rP.clamo 

-e)(presado en los derechos sociales que consagra la 

Constitución- por asegurar lét satisfacción de las necesidades 

esenciales de todos. Lo~ 1Jhji:1Livos de crecimiento y estabilidad 

son, en el Plan, simulttineo-:. con el Propósit.Li fundamental de 

avanzar hacia una mayor equidad, medianl"? el )ncremento del 

empleo, el aumenlo del poder adquisitjvo de los salarios, la 

erradicación de la pobreza e»<tremA, y en g~nera 1, la mejor 

distribución del iw;rt>so y dE- las <'tpc..-.rlunidnd~s. En ,1tr:•11c::ión a 

la complementariedad necesaria de lo económico y lo social, el 

Plan se~ala una ~strat~gia específicamente social qL1~. con las 

bases materiales for t11 l~..-.id-9s por la estrat.eQifl cconórnica. 

manera mas inmediata di1ecta del bien~stdr nacional. Esta 

estrategia parte de que las medidas pétra estln1ular el 
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crecimiento económico ~er1a11 lnsuflcidntes para asegurar por sl 

mismas la adecuada satisfacción de las demandas de justicia y 

de mejores condiciones de vida de todos los mexic4tnos" .( 240) 

Las líneas do estrategia que se pi-oponen para lograr 

realizar este acuerdo encuentran su fundamento en dos bases 

económicas: por una parto. la creación de actividades y empleos 

bien remunerados, y por la otra, el Incremento de los salarios 

reales, sobre la base de una evolución económica que fortalezca 

la demanda de trabajo. el aumento de la productividad, el uso 

eficiente de las potencialidades del país, y el equilibrio de 

los factores de la producción. 

La política socia!, dobe incorporar,• la protección al 

medio ambieult:: •.·! t.·co· .. dlibr!o E.•c.oJógic.c.• c..omo una de sus 

vertientes esenr-iales. 

Por último, otra de las ~i ioridadcs funda111enl~les de la 

política económir:u 1 sor_~d~ sera el ataque frontal a la pobreza 

extrema, tema que nosotro~ estut..Jl¿¡re:ruos al hablar del Programa 

Nacional di.? Solidar id(1d _ 

Ahora bic--n, el i:1c.ue1du Nacionc:d que estudiamos se 

encuentra dividido en cuat1·0 lin•?cls estrat.éyicas, que son: 

1) Creación abundante de empleo~ bien remunerados y 
protección y •lumentQ di..": :::iodc-1· adClui::;Jtivo dr~ los salarios y 
del bi€"nestar de los Lrob.:ijodori:.·~-. 
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2} Ale:t11c.:ló11 it l11z d•.!llldl•\.l.:1~ prir.11 iltlr lllu dL'll bic•rn:•slttr 
social. 

3) Protección del med1o ambiente, y 

4} Erradicación de la pobreza extr~md. 

El rubro sobrE< Salucl, Abiste11cla y Seguridad Socl~l se 

encuentra analizado en la ~~9und~ línea estratégica que se 

refiere la atención dr• las dP.mandas prioritar1as del 

bienestar social y antes de anotar lo relat.ivo a nuestro t~ma, 

daremos algunets ide&s L•ásicns qllE< conforman 1nf: ~"líneas 

estratégicas restantes ir1iclandQ con: 

1.- CREACION DE EMPLEOS PRODUCTIVOS Y PROTECCION 

DEL NIVEL DE VIDA DE LOS TRABAJADORES. 

En este aparla(IO, el Pl~n fehAla lo siguiente: 

"Para sat.i<:~f,,.:icer da ernplaos ch~ las 

generaciones c¡ue so:- inr::orrH:1r<"'"tín a la fuerza de trabajo, e .ir 

corrigiendo rezagos, Id e1;t)nn10l•l med•·rtn-'I dP.b-:or,\ alt:("llcH lclsas 

de crecimionto de alr~rlerlor d•· T~is r~r ci~nto 9lc1bal, lAI romo 

se propone en la estr<Jt~9id para la r~cuperaclón económica con 

estabilidad de precios. 

E'!=J preferible i:H:l':'pt.c"l1' de antemano 'l\lff J;i ("'rt;•rtc:ié111 d-;-

empleos y el fo1·t~al•1'cimiP.nt:o d>:" los salt:Jr lo~ r1 ... 1lt.~-::: d«herari !:>E'I" 

graduales, 

económico, 

como gradual ~erá E'l logro dAl crecimiento 

medid.:ii. qu~ &o? .1vanC'P. ~n t.1 <.·01 1·f;'t1:c ii;n rle Los 
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obstáculos>' dcsoquililHio·~ qu<:• st:.• le contr<1ponc:rn.(241} 

Las lineas de politicas marcadas por el Plan en este 
rubro son: 

Aumentar el empleo y los salarios'· reales sobre las 
bases del incremento de la demanda de trabajo que será 
propiciado por el crc>c..irnicnto E.•conom1co. del au111ento de La 
productividad y de la reducción de la transferencia de recursos 
al exterior. 

Mejorar y ampliar la educación y fortalecer la 
capacitación y la productividdd para promover el aumento de las 
remuneraciones reales, 

Consolidur una Poliliui tributaria que propicie unD: 
mejor distribución del ing1·eso, alivie La carga relativa sobre 
los ingresos del trabajo y contribuya de manera importante al 
finan~iamionto de las actividades del Estado, 

Impulsar una politica de subsidios más selectiva y 
transparente, 

/\sF.1gur.:1r la vigencia de una polilica laboral que 
atienda la satisfacción de los derechos de los trabajadores y, 

- apoyar la participación amplia del movimiento obrero y 
campesino en la concertación de la politica económica y social. 

ATENCION DE LAS DEMANDAS PRIORITARIAS DEL BIENESTAR SOCIAL. 

Esta lined da ~s~:·ategid 
s.ublitulos que .:.i:in: 

su vez se divide en 8 

a) Procuració11 e impartlciór1 de justicia. 
b) Educ.ic ión 
e} Salud, asist~nc!a ~Seguridad Social 
d) nliment~ción )' .1b~stc 

e} Pobla<.ión, dí:s.si;··-:il ;ci : vJ~i:i11.t:1l y urbiino 
f) Vivi•~nda y Suministro ae Servicios Urbanos. 
g) Cultu1a v Arte 
h) Depo1·t~ y Juve11tud 
i) Mejor~mle11to de las condiciones de vida en la ciudad 

de Méx leo. 

Cr~emo$ nt:!cesaric• rrit<ncio11ar las 1ínc•c".i~ de· poJilic:a que 

el Pla11 ~e~ala en est~ ,1cL101·do 1!11 lo 1·ef111·e11le a l~ Educ~rión, 

Alimentación, Suministro de Servicios Urbanos, mejoramiento en 
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lns concl.lclonr•!.l dP vJrl,1 dr· J.i , l11cl11rl el~ H~xlrn y p111· t;llfltJC .. Flto, 

en lo referente a la salu1i. Tóplct>~ que tienen un~ relación 

directa con el OE>rec·hc1 N::t.1.1di.1dri. 

2.- EDUCACIDN 

Los objetivos marr.11do:;:: en E-l Plan en matel'ia de 
educación son los siguientes~ 

Mejorar la calidad d~l -::ist~mA Pducativo en congruencia con 
los propósitos dP.l desarrollo nacional. 

Elevar la escolArirlEld de la nr..ibl-'tri<)n. 

Descentralizar la educacir)r·· y adecuar la distribución de la 
función educativa~ los ,·~·quc•r!mjpntoc; de su mc1dArnlZAciñn y 
de laD CBracterística~ d~ 1~~ ~ivúrsos sector·es lntregrantes 
de la sociedad. 

Fortalecer la p;rrt ic ¡,,,,,. ié•n rJ,.. la <:.oc iE>dad r .. 11 el quf:-hacer 
educativo. 

La estrate9i~ est~1·A orientada por los tres criterios 
slsulentes: 

* Consolidar los sE-rvicios que han 1nost1·adn t:ofF-ct.lvidad. 

* Reorientar aqui':·I lns cuy.;. f1.incionand~nto ya no •11·moniza con 
las condiciones actuales, , .. 

* Implant"r modelos educñt ivo~ adecuddos a lits n1~c.esld 0 1de-s de 
la población quP. demand~ estos servicio$, P. introducir 
i novaciones adaptadas ñ l dvanct:o e ient f f ir.o y lecnológico 
mundial•.( :.>42) 

Las princiri.;1lP.s .,¡r,·· i1.1m:•s que• habrán rl~ reallzvrse para 

meJora1· la cdlidad di~l 5ist.t."'m.::t E>".tur..:itivr.i, r::on: f"lromover las 

tareas de investJg~ción e innova~J~n y enfatizar la cultur~ 

científicE1 en tod•>i::t loe:: rdv...,le~ df:>I si~f'.ama, depurAr los 

contenidos curriculari?s 1 (•S m~' odos 
1

di:- E>nsE>ñanza, as ( como 

los materi~lP.s y •moyos rlirl-kt.ir.:o-::, con basf.' ~n la moderna 
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tecnologia educaliva; V"-•rlc:-'brar la educación preescolar, 

primaria y secundaria, para conformar un modelo integral de 

educación básica; vincular. reor ienlar y fortalcicetr la 

educación media super io1· y superior conforme a las exigencias 

de la modernización del pais; mejorar los procesos de formación 

y de actualización de maestros; establece1· la ca1·rera 

magisterial; fortalece1· la infraestructura física del sector y 

enriquecer y divel"sificar la obra editorial educativa y 

cultural, principalmente la destinada a niños y jóvenes. 

"La poiitica alimentaria tiene como objeto asegurar el 

abasto de alimentos a la población en condiciones adecuadas de 

calidad y pn1cio, sobro todo lo~ grupos de más bajos 

ingresos. Las accionr;s correspondientes abarcan desde la 

producción h.:i~;I .J l.:i com•.:-1·¡; Lil iz.Jc: ió11 y el consumo, püsando por 

el acopio, el transport~. la distribución, el almacenamiento y 

la transformacion indusL1 ia! de los alimentoz. 

Asimismo. se fort<:dt>ceril l.:; pesca como una de las 

mejo1·es opcionas pa1·~ c1Jnt•·ibuir a lA suficiencia al in1entaria y 

elevar la caliclad de la dieta. 

En la vi11cula1... io:' ·E- lds Jife1 enb.•s etapas dol proceso 

existen ineficiencias insuf icicncia~ que propicidn el 

intermediarismo, merma-:.:; elevadas y especulación. Se tomaran 

medidas pa1·a disminuir el trasl'1do :.nnecf:'s<.rio de productos. 
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Con la participación decisiva de los gobiernos locales 

se promoverán los circuitos producción-consumo regionales y 

estatales, mediante la integración y vinculación de las 

facilidades para el acopio, el almacenamiento, la distribución, 

el abasto y la comercialización en las zonas respectivas. 

En el t~ansporte se revisarán y co1·regirán ineficiencias 

que propician situaciones como Ja del regreso de unidades 

vacías, en el caso del autotransporte, por problemas de 

regulación excesiva, carencia de información o falta de puntos 

accesibles para el leva11tamie11to de carga. En los puertos, el 

exceso de trámites y regulación imPide el paso expedito de las 

mercancías; so actuara contra estos obst.áculos para agilizar su 

movimiento. 

La ausencia de canales abiertos para la distribución y 

abasto eficientes, así como la reducida escala de operación de 

muchos comerciant.:-e, propicia la multiplicación de etapas en la 

comercialización >. el encar"ecimiento de los productos. 

En el cort.-:1 y mediano plazos es prioritario apoyar a la 

reducción 

asegurando 

eficientes, 

localizados 

de costns en la comercialización a escala reducida, 

su acceso a canales de distribución al mayoreo 

mediante cent1·os de abasto conveni~ntemente 

y modernos, información de precios y f~cilidades 

para la diversificación de línea:::: de productos para abatir 

costos fijos por unidad~ sin descuidar los propósitos de 
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salubridad e higiene. Asimismo, s-: promoveré };J organización de 

espacios y mecanismos par.a que los productores de alimentos no 

procesados ofrezcan sus mercancías. con la eliminación 

consecuente de etdpds en la comeri::ir.tlización, cuando ello se 

refleje efc•ct ivamentE> en menores costo-:;. Se apoyará a los 

pequeños comerciantes para que se organice11 y formen uniones de 

compra y de crédito, p;JT".:1 que- aprovN'l1E'n economia!.1 de escala y 

aumenten su poder de comr>r.-1. 

La política de ~ul•sidios se ori~r1lar~ fundamentalmente 

al consumo de alimentos di? los grupos de b;ijos ingresos. Se 

pondrá especial atención en la alimentación de preescolares, 

lactantes y mujf'!'res 9e'5t.:111t~s, pn1· la importancia de estds 

etapas en la configur.=ición de aptitudes. Se fomentará una 

cultura nacio1irJl y rr-~9ional p,11 n mPjor .=il ime1ilAci611 y 

aprovechamiento di:- los recursos rr.--gionr.1les y nacionaJes. con la 

participación social y •.\1~ Jns rliver~.o·:: niveles dC> 9obit=-rno". 

( 243) 

3.- SUMINISTRO DE SERVICIOS URBANOS 

Agua pol.~blw. ~lcAntAríll~df1 y S<ltled111ie11to. 

'"El sum.i11.ist1 -:1 dí.;' "'·'"'T vicios potable, 

alcant.:1r i 11-.idn y •.:;.;1111.>.:Jm i1:?11,_r ('~ 1111 i nst1·umr:>nt.o ch."' •Jran eficacia 

para elevar E!l nivi::-1 dt? vicia y !~..,, s.JlwJ dr:- la pobl;1c.ión. 
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La disponibilidad suficj&nto de agua poLnbi~, sobro todo 

en los iiJrandes asentamientos humanos y en los desfavorablemente 

ubicados con respecto o ia~ fuentes naturales de est~ bien, es 

una de las demandas más sentidas de la población, cuya atención 

reclama una prioridad especial. 

Asimismo, se da1·' énfasis la ampliació11 de los 

sistemas de alcantarillado y saneamiento. El agua potable sin 

alcantarillado crea focos de contamlnacl9n que afectan no sólo 

directamente a la población, sino que contaminan los mantos de 

agua. 

Se impulsará la dotación de servicios de agua potable, 

alcantarillado y saneamiento en aquellos centros que por sus 

recursos y ubicación son basicos par~ el desarrollo del pa!s. 

Al mismo tiempo, se condicionará el uso del agua potable Junto 

con la aplicación de medidas estrictas para combatir la 

contaminación, en aquel las zonas en donde se persigue 

desalentar su creci111l~11to. 

En el medio urbanc1, se promoverán soluciones que 

l nvolucren la reducción de la demanda, la ,ampliación Y 

mejoramiento del se1·vicio, el tratamiento de aguas residuales y 

su uso repetido, el intercambio de aguas tratadas por aguas 

limpias con la agricultura y el mayor y mejor aprovechamiento 

de la infraestructura existente. 
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Se impuls<1r~i 

tendiente al autofinancian1ient1> 

u11a polít ir..i tarif.aria 

d~ las inversiones, la 

operación y 1:.l man1.1,.11imiPnl.o y 1·r~h.1bi l ilación de los sistc:'mas 

de servicio. Con ella p1·oporcionar~ AmpliA1· los recursos 

propios del sector y, e-n el cerso drl agud. aumentar la 

eficiencia y 1·dcio11;1Ji·j~rl dn ~u t1~0. Jt11ito con un cambio en la 

concienciA del va101· de esP hJ~n (~~~) 

4.- MEJORAMIENTO EN LAS CONDICIONES OE VIDA EN LA CIUDAD DE MEXICO 

.. El objetivo pr i•n(•' di-:.-.1 '1U"' F~ persigur~ <:"n 1·eJación a 

lo!>; probl1~m~1·: d1·• l<t 1 il1d.i•! rf1• M,·., i•"•1 ~ .. ·,~ m• .. Ju1·<11 l.-i 1·;1J idad di:• 

vida de sus hAl.dl.¿1nte.·s. ::=_$tn t1¿,[q ;.:¡ ··Jr• traduci1·sJ;> "'"propósitos 

precisos: 1n·Q111nv~·1· .1rJ i•111l~·_o, ,-¡,-. r:::onl.1 ni y orden'1rnir-:nto do ln 

ciudad, hacE-r un ~p .:.n E'~fui:-r:;-0 t.ec-onolé•gico, fiuanciero y 

SOC Í d} p;i r ,:¡ d Í '.=.ni i HU i 1 • '."l ., ~ 1 i •.•rr1p1,, P•-···: i b I • ·, 1 u'-: ni V€.• le·,~ 

fr~nt~ ri17•:.•.1ns ~ r.=it_=t~t-··flfp<>: imp}¡.¡ntdr 1111,.¡ fH)llt.i•::-.;J de uso 

los servic ioc: Lll bano-: ~"•T1"'.t1·u(f" ¡~·,r1 di=:• vivir:ond.-1; 

>··~ d•: t.1.:i1Y~p,11L1:-, t>-< • .:..1.iruular lc-1 

CJ'C•f.ICÍÓn 

recuper.11· 

zonas t1·¿¡rJi1 Í(lnc.des. r.r:• ~·.:;11éd :rupc.rtorocié1 t--O::. rr•o1ganizar lds 

finanzéls püblic.~:. d•:• 1-. t·-:i~ita 1 
·.- r.ortalecer ]r:J p.HticiP'3<..~ió11 

ciudadanb 

SQCi .. 1les. L-:IS •-:'.,º,ll-'llt..•,,J¡ ...... Pil1"1 ..... , io:=;f<lt:(:•I o:>sln<:: 11bj1.•Livos 
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abarcarán diversos ámbitos y acciones. 

Se tomarán declsion~s de gran firmeza para controlar el 

crecimiento urbano del Valle do México, tales como fortalecer 

la política demográfi~a, prohibir estrictamente el 

establecimiento o la ampliación de industrias altamente 

contaminantes o grandes consumnidoras de agua, adoptar 

políticas de ahorro de energla y detener la expansión 

desordenada de la mancha urbana la pérdida de reservas 

estratégicas para el equilibrio ecológico. 

La industria y los servicios tendrán ,que cumplir 

estrictamente la ley y las normas técnicas ecológicas. 

Se ·hará un decidido esfuerzo para aplicar nuevas 

opciones anticontaminantes en al campo de los combustibles Y la 

combustión. 

Se buscara qUt:' las necesidades de agua de la Ciudad de 

México se abastezcan con la más alta eficiencia en el uso de 

este factor escaso, procurando en un número creciente de 

industrias el uso repetido del agua mediante sistemas eficaces 

de tratamiento. La industria debe funcionar crecientemente con 

aguo tratada para destinar el agua potable al consumo de las 

familias. Esta política de ahorro y eficiencia en el uso del 

agua debe ir acompa1'iada de una revisión Pt1Ulrtlin;1 de los 

esquemas tarifarlos, basada en los costos ded suministro Y 
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tt::-ndi€"ntf• iJ Jo9ritr 'lllr-- r-1 ,.,,,,,oo:I<• d,. .... st,r .. fljr>11 ~F.>~1 tfrF1du;1Jmnnlo 

autofindncidl,Je. 

Se impulsar~ Ja 1·e9ulari2~ción d~ la tenencia de lotes y 

edificios rMra R11p1~r-1r l<'l·:> i1·f("J1.ilrtrjd;1dHS quu ha11 p1opiciado 

marcados rezagos en la •.:.al idad crlr1tidad d~ viviendas y 

servicios. 1"11 mismo ti,::.mp.:.i, ~·p ¡,_.,,;¡ lln gran esfuerzo en la 

construcción de- viviendas, con el apoyo -31".:.t ivo de los sectores 

sor..i'3l y privado, asi r:om(.1 d·· l;]S inc::;t;ituciones de vivienda. 

metropol i lfmo i nte9rn J • Se buscará11 las mocldl idadt>s de 

finttnciAtni1?ntc1 C/U~ f)P.rmilr.'1 o;.~i:-·:111i1· dr1t~nd,., FI In riurlttcl del quf< 

ha demost1·..;idl) :5t-1 .:.u mr .. j0• ~ist,_.mn de tr .. 1nsport(_,. -el Metro- y 

1;-str·ictas. 

~-t d.-.J irir:ui:.•rir:.i .. , In vi•Jil,111,·ia de Jos 

derr:'chos hum,:,n1v:, l.:i ;··1°·.•·r .. i•:•11 dt::l d""lito y I~·• 111-:•jr1ra fo"íl In 

procurac.ió'I rfp ld .}11sli··ín y!" T~:-="-'MPL<lr:ión sor.;i.il. 

5.- SALUD, ASISTENCIA Y SEGURIDAD SOCIAL 

"Fnl·,.11..fi,f.1 111'· .·, •• , •. i·J·· ·ll'1f'! ¡,..,, 1.1 S;]lud ll<J ''"::. sil lo lo:t 

~<.''"' •:-.•l •) •.-•~r:'lló•.;Ji..:•> "/ '.:)OCial propici•J 



para su sustento y desnt'rollo. 

La 

económico 

prevenir, 

salud no 

y social, 

preservar o 

resulta meramente del solo progreso 

requiere de acciones específicas para 

restituir la integridad y vitalidad 

física y mental de los individuos en todas las esferas donde 

pueden estar expuestos distintos riesgos; el hogar, el 

trabajo, las actividades de la vida cotidiana y el medio 

ambiente, principalmente. 

salud 

La asistencia y la seguridad social complementan a la 

haciendo más integral el propósito de atender el 

bienestar social en esta materia. La asistencia social persigue 

incorporar a los individuos que lo requieran una vida diga y 

equilibrada en lo económico y soci~l. principalmente menores en 

estado de abandono y en general desamparados y minusválidos. La 

seguridad social atiende- 1:-; bie-neetar del trabajador y de su 

familia en sus nocesid,1d"'~ da s .. 1 lud, ed11c.=Jc ión 1 vivienda 1 

cultura y recreacl6n: PH . .t.o:ge t-1 poder adquisitivo de su 

salario y ot~rga apoyos financie1·os y garantiza la protección 

en casos de accidente, Jubil~ción, cesantía y muerte. 

En los últimos años, no obstante las severas 

restricciones de recursos que ha enfrentado el paJs, se han 

conseguido avances en materia de salud. 5in embargo, en las 

zonas marginadas urbanas rurales aún no se alcanza la 

cobertura total de los sel"viclos de salud ni la calidad 
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dt?sPohl1'-, y subsistr.~n •·•rr <;tr-11.-.1;1] !jmjt,1r;lnnf'!~ 1:q·1 r•l ·:u111inistro 

de medicamentos, mate1· ia lHs t:"fr· cu1·rH.: ión, eqLiir>os e instrumental 

médico. así como escasez do m~dioB para su manlenimienlo. 

r. pesnr di;ol •1cF?ll"'rai:lo.• f)roc1;.-so r:fp urbct11izr.1ción del pr:iís, 

persiste una marcada disp~rsión de asentAmientoc de población 

1~n l:'"l ;lrp,1 n11dl, ln u1Al t01·1v¡ muy difícil 1;1 atención d1-:i 

salud y asistencia a cada un'".' rlr:- !':']}.,-:. 

L,1s <;ost1·~it:w·Ji.:i~. •:i•"'r"'"'· .. t1:>s q11P regir.in la~~ acciones del 

sec·t.or ~1'ln: nu· .. jnr;11 !.t r·:,J id;11·f d1··l :. . .-.. rvjr i1•, ,:¡f1:.nuar las 

desiguald.ad.:•c: S<."J<:i21les, modr·rriiz.::ir el sislema de salud, y 

descentralizar y cnnC)t:O!id.:ir 1i1 c•-.r•rd1nr.1clf111 de~ los SPrvicios de 

salud" .(246) 

6 .- ELEVACION DE LA CAl.JDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD 

instalaciones 111(•1lica.o:; -=•:•• .:i i•11r.ul~ .. ,,.-J,: l• r1vt'!s d.:> mayor e~ 

i nversionr ... s 

1·eferencia 'I <.ont1oir11>f•,-1·•"··.:i,··. ~-<- ~'1f.11tltud y hu1'·11 t.r;1lrJ 1.~n la 

prestacjl;., d':" lns ·:::•"'f•/i~:i.1·.- c,;1 .. •·/1 df'."1)mpaiMd.=i pnr .Jcciones que 

dUmentE-n la p1 (•duc-tivicJ.ad rnedj~r11€• J.-. <rn1pJ i.ación dF- t.u1·nos y 



actitudes apropiadns en P.l PE'rsonal. l.A efc-ctivfd1td y 

eficiencia de las accion~G m•dic;ds serán meJ01·adas a través de 

educación médica continua, c·d Pstableclmlento de comit~s para 

la calidad asistencia, y la permanente la promoción de 

evaluación dl'I la op..;orar.-lón dC'l sl!'"".t~mA de ate-nción al pliblJco 

usuario".( 247) 

7.- ATENDER LAS DESIGUALDADES SOCIALES 

zonas marginadas urbanas y rurales, con énfasis en la atención 

primaria a la salud. L~ ~mpliación d~ l~ cobertura de servicios 

en estas áreas se hará fundamentalmPnle mediante personal 

técnico o auxi 1 ia1· capac. i tndo p.;11·r1 este p1·opósi Vi. Oe 

fundamef"ltal importancia sc~ra vincular los esfuerzos de salud y 

asistencia los medios mas desprotegidus con las accJones 

integrales en materia de alim~ntación, vlvl~nda, di~ponibllidad 

de agua potahl~, educrtc·iñ1i y saneamittonlo ambient.nJ -~11tre 

otras- que impuls1trti el PrCJQr))ma NM ii:-tnAl de $cd idciridad en la 

lucha contra la pob1·eza e~tr~ma.• (248) 

8.- MODERNIZAR EL SISTEMA DE SALUD 

"Promove1· Act.ivamant~ lct -s~lud como uno de los bienes 

mas precJ ados dr::tl i ndivlduo y l '3 comuniUad es uno de los 

propósitos fundament..Jles d~l sector. Se impulsará vigorosamente 

en la sociedad unrt cu1 t.ura de Ja nrf"•venc ión y el autoculclaclo de 

la salud lndlvldu~11 f~rnilfA•· v colP.ct:iva: ésto si"!' h;:rire:\ a travép; 

de la educación para la !:alud y del dE-Sbrrollo dP. acciones de 
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fomento y protecc:ión, donde c.olal.ioren lü~ e111presas y los 

organismos empleadores, los centros de educación, los distintos 

niveles de gobierno, y las asociaciones sociales. profesionales 

y cívicas que comparten 1·esponsabilidades o interés en la 

protección de la salud. 

En in prevención y protecciór1 se dará especial énf~sis a 

la prevención de enfermedades, consolidando los avances 

obtenidos en los prog!"ama::. existentes -principalmente de 

vacunación-, el fortalecimiento de las acciones de p1·evención y 

control de enfern1edad~s infecciosas y parasitarias, así como de 

las crónicas degenerativas. Serdn objeto do atención 

prioritaria las di r igid,as a incrementar la 

sobrevivencic1 infantil y n Protege1· la salud reproductiva. Por 

una pa1·te, se impulsara la prevenc..ion de lesiones por 

accidentes. La salud en el trabojo y la salud mental serán 

objeto de programas prioritarios. Asimismn se fortaleceran las 

acciones para la protección del medio ambiente y el saneamiento 

básico, con el fin de c.J.ismi nu.i r !a i nc.idencia de enlcrmedades 

infecciosas. Se promove1·j11 prácticas higiénicas pa1·a el manejo 

de desechos y para evit.; ... !a contaminac.ión del ambiente y de 

los alimentos. Se refo1·za1·án !as camP<lhas contrn las adicciones 

y la farmacodependencia. 

En la moderni:;:ac..!.ón ::!(;' !o $ü!lid, junto c.on 1.:i prevención 

y la p1·otección, se hac.:e nr..-ci:":.<11 i•; ,,;>1 m?jorc1miento de la 

efectividad de las acciones curat!vaz. La capacidad de servicio 
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a nivel nacional, pública y privada, es mas que considerable. 

Se buscará impulsar la mas alta eficiencia en la prestación de 

servicios médicos, PrincipaJme11to en las unidades ambulatorias, 

cltnias Y hospitalarias, buscando el más alto aprovechamiento 

de los recursos djsponlbles, tanto de infraestructra como de 

personal y administrativos. Se daréi prioridad a la 

rehabilitación y al aprovechamiento cabal de la capacidad 

instalada, más que a la cCJnst!'ucción de nuevas unidades. 

Para mejorar la atenclón ele Jos problemas de salud, es 

necesario conocerlos maJor. Se fortalecerán los sistemas de 

vigilancia epidemiológica nutricional así como el acopio y 

análisis de material estadístico a ni~eJ nacional, estatal y 

local. Un Sistema Naclona1 de Información en Salud permitirá 

conocer mejor lds distintas necesidades de la población en este 

campo y evaluar la eficacia de las acciones sanitarias y de 

intervención médica. De gran importancia será impulsar la 

investigación biomédica y el desarrollo tecnológico para 

aprovechar sus log1·os er1 beneficio de la salud. 

En ia presi:.·nte administración se espera interrumpir la 

transmisión autóct lne de poliomielitis, la lepra Y la 

oncocercosis. El suctor salud ha desempei'lado una función 

primordial en aseglJ ·ar !u disponibi 1 id,1d de insumos Y de 

personal y ha coadyuv.:1:to a la educación necesaria en materia de 

planificación familiar. Se impulsará decididamente esta función 

del sector, buscando que en e! medio rural esta política se vea 
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acompañada de otros componer1t-_r,.!;". d~ la provisión d~ oervicios 

básicos asistenciales y de la info1·mac ión y educación que sobre 

9.- DESCENTRALIZAR Y MEJORAR LA COORDINACION DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD. 

tisegurnr el de~arrol lo d(· 10::. pr091 itnrns dP. mediano rlazo, se 

refo1·zará l.:l cnnnlinnrfón ft.1nr:ion<Jl ..-11-·l C",jst_.,.m,1 Nrl<~ional de 

Salud. Se adecu;1rá "'l •nAr(_1., .iurídico df.' la salud a las 

condiciones f•":>tnbl1?c~r•l11 mec.c1ni~111os de 

planeación c-oordinCtc!ór1 ···on el fi11 de PVit<1r duplicidades y 

despe1·dicio de 1·1~curso~. ~;c.. 1:cn~ol id<'i1 <"l -:-1 ~.ist1:-m.~ t-ldcional de 

Información sc1brt:~ lnfrne~t.ru•: 1.•1'f,:i, Pro9rilrn-:1c., Produc..tividad, 

Control e Imp,1.~t_1:• d.-. l•.:>·'- "-:•~··vi•: i•)" de ~-:1lud 

~ • ..;:- cn111 ~ 1111.-11 ,, 1n r.·r•l!I ¡,,, ,¡,_. ,J .. •.((•11l1~.1\i;-.-tcic'•n d~· 

mecanismos par.'! '-:upi: .. r.:i.- :.-.-:. p1·<·Lilernas relüc:ic1n.=:idos c·on la 

capacitación y •.:-1 d~s .. n-1·ollo d•:-1 p1:r::<1n"'l, con r.:l sundnist.ro dE-

insL1111os 

insta 1.;iciones 

utilización ópti111~ d"' 

protección de ld ~~lud~ .: ~50) 



La tercer lJnna de ~striitc~gia que c.c1rnpo1w el /\c.ue>rdo 

Nacional se refiere sobre la Protección al Medio Ambiente. El 

Plan con el propósito ele precisar las tareas del quehacer 

ecolóligo establece los siguientes propósitos p1·lorita1·ios: 

hacer del ordenamiento ecológico dc-i las zonas y 
regiones del PdÍS un instrumP.nt.o cficc17. d1~ 
protección del medio .:rn1biente. 

conservar y 
naturales; 

usa1 adecuadamc.:ontP. los recursos 

sujetar los proye-ctos Ce obra y actividades en cd 
desarrollo nacional criterios est1·tctos de 
cuidado ambiental; 

detener y revertir la contaminació11 del agua; 

mejorar la Lalid~d d~! ai1~ csp~~ialmenle en l~s 
zonas de alta concentración demogl'áfica; 

atender la limpieza del suelo, con el tratamiento 
adecuado de los desechos sólidos y el manejo 
correcto de sustancias ~eligrosbs. 

adecua1· y ampli1.1r el marco legal para impedir 
acciones que dañan s~riamentE' e-l medio ambiente. 

hacer de la educcH;ión un medio para elevar la 
conciencia ecolóliga d~ ln población, utilizando 
como compl~mento lo~ modio$ d~ comunicación e11 

este propósito. 

utilizar los avances te~nológicos en .. 1 
mejoramiento del medio ~mbicnl1~: 

asegurar la participación de la sociedad en la 
protección de nuestro 1nodio ambiente; y 

establecer y mejorc."Jr !C•$ canalr:~~ de comunicac.iór1 y 
apoyo con otros p~ises p,11·a l.o solución dt.)'l 
problema ecológico. 

MARCO LEGAL 

•Junto con la Ley G~n~ral del EQuilibrio Ecol69l~o Y la 



Protr~cc i 611 ;i l Amh 1 t."11'.E' y l ;1•_, 1101 111;¡~. qui·· dl• 1• l J ,-, d .. r i Vil n, -=::~ het 

ido conformando un m.;1ri:o legal en matBr.ia er.ológica basado en 

una concepción integral del ,3mbir:>ntP.. Sin embllrgo, otras 

disposiciones ql.Je SP. 1·P.la<' io1Mn con la nxplot.ación de los 

recursos nalurcilf•s cun(~ib('n de? di5t.inta m¿11u~1<1 li:i~ .. sistemas 

ecológicos, propiciando Uispe11 idat.l de cr iler ios que 

dificulta \,; 'JE'Slión clmldi:;-ntill. 

El obj1::>t.i,1n q11P sn p1·q·c.:i•Jll•:O ._.~; qur.o, on acJelanlt-;•, lA 

gestión ambiental CLJl'!'l'!:i;o con u11 ma1 co regln111enl.=.r io y normas 

técnica~ Adr?cu~1das y ,~011•;1 uent_i:-5 cnrt ¡,,~ r.ondicion1;-s c>conómicas 

del país y su dE'!:..1r1·o!lo •"'i:nn!l1Qiro. Para ello se Jlevrtrán a 

cabo las siguientes ri·~· ion1:.-,.:.: 

10.- ECUILIBRJO ECOLOGJCO Y LA PROTECCJON AL AMBIENTE 

cont.i1111,\1 r:•)11 ¡,, •··~P··di,· ;,-,,, ,¡,. ll•_11ru •. •...:: 11:•1 11i•··1'"; y 

crilt-rÍ1)S ecolú'.JÍ(·:i; c:on r,·..11.lf11l"•.1,..-::. i11c1'!" ("~t1 ictvs; 

.. 11nplia1· l;l <1·:.-:1•·-=:n,·i=1-:¡ ••Slit.-f•)"'". _,. muni,·ipin!-": r,,11·,:¡ 1<1 
formulll•. i•'•ri •lt• .·•,·.,.,.,, ,,.,r }.-·gi~·-1~·1 i "'""" 1•11 ru<1l•'-"ri;1 
ecoló•Ji1:.i: y 

Pl"C•lltnvr•r l;i ·'· , ... -;id111·¡,,.-, _.¡,., pr•ilr·tr:ión 
,· •. 1,-J .. 1.1110 rl•· los mu11i.·ipir1·-; dr.¡ PHÍS. ambienl.,, 1 

( 251) 

11.- EDUCACION Y COMUNJCACION 

"Lr1 i:•durr1r; Íf)n •'!-o. 'J"· iri~t1·umenl•.' i11disr""ll=:;i!ble part-1 l<l 

forn1acit'•n di;- t•n-::i -=.ó} 1'd--1 ,~·.! ~''' _.., .,,.,.,¡,_-,9it r,. Fn o-•l l"' •lf'.s•;ansri11 ,-.n 

buena mo:odida l-1-:: posibilid.;dE·~ dt" lJn d 1:.-=:.<'!1·rollo sa110 y 



La vida cotidiano muestra la ausencia de una educación 

ambienta 1 que corrP.sponda ~ciAr.:1.1.=tdam~nt.e a l AS ex i 9Anc i .:.s dal 

equilibrio ecológico. Esta edu~ación debe impulsarse en todos 

los órdenas. En est:e- sentido, df•be dPl'OVP.c:harso an rnrlyor 91 ado 

el gran potencial que, en maLPria de orlentciór1 ecológica 

existe en los medios d~ comunicdción social. 

Para )C19réH uno rná;-•n1 O:C"ll11' ¡,..,,r li1 ec.ológica C"'n la 

población y promover cor1t:enidas ecológicos en el sistema 

educativo nacional y en los m"='dlos de comunicación social, las 

acciones buscardn: 

fortalecer los me-cani!:moe d,.. cocirdinación con 
aut.oridades fi;odi;-ralt"s, .. •-;;tatalPs y municipales, 
para divulr;iar aspertr1o;; P.coléigicos, c'ISi r.:omo 
difundir las disposiciones Jurídicas funddlllt!ntal~~ 
con un lengu.:.je ilrlecu~do al sector de la Bociedacl 
al que se pretende llegr1r: 

* impulsar qu~ !ns mr•dio:i-: di:- i:-on1urdc.i11:.i(1n e)eveon en 
cantidad y cAlirl~d HI ~ontar1ido P.cológico de su 
1 nformaclón y progri!m~,. iOn; y 

..- propiciar 1,.1 f!t~lP.hr.1•:iOn de conve11lns C'•JTI Ir>~~ 
medios de comlinlcaclón social p~r~ Ja difusión, 
infamación y pr·omoción de accinn~~ 
ecológicas.~(2~7.) 

F).- PROGRAMA NACIONAL OE SOLIOARIOAO 

La 0ltin1a l!nea pstrE1tég!ra d~l AcuArdo NAcional para el 

mejoramiento productivo de-1 nivel dP. Vida, se refiere a la 

.,erradicación de la pobrel.,, "?xtrc•nie." que trclla el Plan 

Nacioni!l, el CU.31 he sido abor·d~do por nuestro oobiprno a 

través del Programa NElcion;:tl d~ ~olidar¡d..,.d, (F"h'ONA$0L). 
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"El Pt oyrc.ir11.:1 Nac..ituic.d de ':'..ol .idar idaU ( PRONASOL) t1S el 

instrumento que el Gobierno de la República ha creado para 

emprender una lucha frontal contra la pobreza extren1a, mediante 

la suma de esfuerzo:;:: coordinados do los tres niveles de 

gobierno y los ct111c.~1 taclos lo!":> grupos sociales. Se 

conformara con acciones de ejccuc ion inmt?diata que gradualmente 

permitan consolidar la capacidad productiva de grupos que no la 

tienen, para impulsar sw incorporación plena y en mejores 

condiciones a los bc•11eficioc dF_.} Pl'ogre!.lo. 

El universo nl que si¿- orionta el PRONASOL está 

conformado por los ~ueblc.s ir.digE-ncl!":>, los campesinos de escasos 

recu1·sos Y po1· los grupos oopulares u1·banos que mas resienten 

los problema~ de la:;; sr<ir:des aglomeraciones, y se (•ncuentran 

marginado!'.:: e.ir:· los btoonofL::~os do e::;:..(1!'.;. Las Jreas qué n~cibirá.n 

particular atención son: a:imen~ación: regularización de la 

tenencia de lJ tic1·1·~ 

apertura y tJlf:.-joramier.':.::; 

vivio1~d~; µ1·ocu1·dción d~ justicia; 

e~ c~pacios educativos; salud; 

electrificación de comunldddes; dgua potable; infraestructura 

agropecuaria y preserv6c!ón do rPcursos ~aturaJes, todo ello a 

t1·avés de pr·oy~cL03 Je inver5ión 1·~c.L1µe1·dbl~s t~111Lu el campo 

como en la ciudad. 

Er1 mate1·i.:1 de· .·1:irM:~tacic'f ?.F.- impul~o1a la P.ficit?nc.ia en 

la producción de alimentos y e! abasto de productos bdsicos a 

precios accesibles. 



So pondrá <>n un ah1Plio programa µara 

regularizar la tenencia de la tierra en las colonias populares. 

Al mismo tiempo, se integrarán reservas territoriales que 

permitan orientar el desarrollo urbano y satisfacer los 

requerimientos futuros. 

En el aspecto habitacional, los esfuerzos tenderán a 

evitar que tanto los programas de vivienda, como los mecanismos 

crediticios establecidos hasta ahora, cleJen al margen a 

aquellos sectores de la población cuyo ingreso les impide el 

acceso a la vivienda. 

~a provisión de servicios de agua Polable y energie 

eléctrica es un paso fundamental para elevar la calidad de vida 

de los habitantes de las comunidades rurales aislad8s y las 

colonias populares. Ambos contribuyen también a impulsar los 

proyectos productivos en e~tos medios. Se dará especial 

prioridad a reducir la dispersión de la demanda de servicios en 

relación a las fuentes de abastecimiento, promoviendo el 

desarrollo de tecnologías alternativas que ab1·~n opciones para 

un uso amplio y a la vez eficiente del agua. 

El ciudado d la Sdlud en la población de escasos 

recursos será una dP las tar~as inmediata~ y una preoci1paclón 

permanente. Sa rel·wbilitaran los centros do salud existentes y 

se construirán otros, procurando as~gurar el suministro 

permanente del cuadro básico de medicinas .. La participación de 
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la comunid.:id en lc:i adminislrac..ión di? los servicios de salud 

promoverá una mayor eficiencia en la atención y una mejor 

integración de los medie.os a la cc1111unidad. 

El dialogo y la conce1·tación serán los pilares 

fundamentales para la definición de acciones y de las formas de 

su ejecución, de mane1·a c.iue 1.1 población pueda decidir y 

participar en las tareas dirigidás a su propio beneficio. 

Se buscará el ci.gi 1 .,. ef ic lente aprovecha.miente de los 

rec.ursos huma11os, rnat(·1 ii1!1:!;.. y financ.Í("fC•S, 111c:dianlc: la ac..ción 

coordinadd de las t1·e.s instanci.1s de gobie1·no. Sr"° procurará 

prioriLarL01mente la coordinacion con los municiPÍO$, por ser 

ésta la inst;;rncia de gobierno m;is c1~rcana a lc.ls necesidades de 

las comunidades y la dlrectarnente responséil.ilc: de li1 puesta en 

práctica de la!:> acciones. L1 inducción y la conce1·tación serán 

vertientes fundamentales P6ra conjugar los esfuerzos de la 

sociedad en el t;ombate ~ l<l Pobreza. 

Para el eficaz cumP!imienLo de los p1·opósitos del Plan, 

el Gobierno Federal 1·eoriantará el gasto destinado al 

desarrollo regional Para cue tenga un fllf.o'1·to sentido social. 

Con estos recurso, mdz. los Q1o1P ~.:it1·os ::::.-... e Lores y los gobiernos 

estatales y mur.ic..ipa:l-;S desti:ien para el mismo propósito, se 

podrán dar pasos firm~s contra la pobrezd. A esto habrán de 

sumarse las aportacionc.-.s e!-:~ ~::·z ::rooios bc~neficié.tr1c1s. (2=·3) 



1.- LINEAS DE POLITICA 

Las acciones que se realicen para la erradicación de la 

pobreza extrema se regiran Por los si9uienles criterios 

generales de pol1tlca: 

* asignar proporcion~s Dresupuestales crecientes a la 
atención del bienest.ar de los grupos de menores 
recursos en el camno v las ciudades, en espacial en 
los rubros estrech,1in1')11teo r1;olac:ionad1:rn co11 P.} l.:hH~l.o 
social, para ser ejercidos en el marco del Pro9rama 
Nacional de Solidaridad: 

* extender a todas las ion~s lndJgenas los programas 
de desarrollo inte91·aJ: estos Programas ya operan 
en la Selva Lacandona, en la Sierra Tarahumara y en 
la región de Chlnanteca; es propósito de esta 
estrategia de desarrollo ampliar sus alcances a 
todas las grandes concentracions étnicas del país, 
incluyendo las zonas urbanas; 

* elevar el rendimiento social de los recursos 
mediante las aPortacjones y participación de Jos 
grupos beneficiarios, asi como el uso de materiales 
propios de la~ zonas en que se realicen las obras 
de infraestructura económica y social¡ 

* disehar y ejecutar las accior1Ps partJculares que se 
decidan con lA particiPar:ión,' colabo!"ación y 
corresponsabilidad de Jos grupc1s invoJuC'rados, en 
forma concertt3da y re-;mondiendo a sus demandas, con 
Pleno respeto de sus singularidades y valores, 
esPeciaJment.e en el c;Jso de los i ndigenas; 

:t comprometer la participación de Jos demás niveles 
de gobierno en la erradicación de Ja pobreza 
eKtrema, mediante la contribución de contrapartidas 
estatales y municipales a las aportaciones del 
Gobierno Federal, y la participación de estados y 
municipios en el diseño y ejecución de las 
acciones, 

movilizar a la saciedacf en apoyo a la erradicbción 
de la pobreza extrema, con ld colaboración directa 
de asoclacionos profesion~les, organizaciones 
sociales. instituciones académict1s, Jóvenes 
profesionistas, agrupaciones sindicales y 
empresariales. con el propósito de qua todos 
part.icipen en lci m.;odiclA dr .. sus no~·.jbj J jtfodfJ;, y 
campos de dCCÍ(Jn t"Hopios, sumando esfuefzos, 
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apri•\1t=tch.:111ck• 1•x1•P1 i r~11ci"'s. i nfornwc:ió11, opi 11io11es y 
trabajo directo; 

* impulsar la parlicipac-ión ;:ic~iva de la mujeres en 
todas las f.lcc ione-s que si: emprendan contra la 
pobreza extrema y, en ganeral. para mejorar las 
condiciones de vida de la población: se promoverá 
r:;0l reconocimif>nto al trAbajo riup yn dPr--:empeñan y SA 
fu1·l~•IPCPl'·I ·:~1p;¡,-jd.11l 11.1111 i11l•.?'JJ~11•;e •.• 1 .. 1:; 
actividades p1oductivas. en ber1eficio propio, de 
sus familias y sus comunidades; e 

* inculcé1r i:on los jóvenes la conciencif.I de la 
solidaridad social y favorecer su particip<'lción en 
la tr~nsformación social del pais: se formular~n 
p1·oyectos pa1·ci qu'?. r::on su p;:irt icipac ión, puedan 
ser impulsores aclivos del C:ilmhio. 

Por otra p;irt.r> ~Y<"l t"JU(' la pr:.Jiticu socifll que inspira a 

Solidaridad es t"'l c1Jmpl12n1i::~11t.o iudi:.pE-nsable a L1na política 

económica 01·todo:<r;l, dor11:fp th··s.t.-H:,1n r·I 1·nnlfn] ch" la i nfJ.1ción y 

una estricta disciplirv1 fisc.al, e·l programa en lugar de ser 

financi.:1do poi medio d·~ l:l i111prr;:>·;:iót1 dP billr.t.es o por un 

aumento '-"'1 f~l •yist.n nul·l i<:r·, '"'!•t l.•·rv.· ··.u·:; rr·.:ursos de- los fondos 

c.Jesincorporci( io11 de Ptib l i Cd!::·, por aportaciones 

federales, esta tal e:;. mu11icip-tle~. 

comunidades rarticJpant~c."(254 · 

"Solida1·idad introduce Ut'.d importante i11novación al 

propiciar la r.=-rrlic..ir.iai:-ion de las comunidAdf>s en l."1 solución de 

sus probl~mds m~s inmP~i~los. A~1. A través de la a1·ganización 

de los propios t i111..lf.ld.in(•"";, "•l•"Jirlo~. 0~111 rc Pilos misrno!::, que• r:r:> 

determinan las prioridadas del programd e11 c~da lugar." (255) 



han definido tres vorth•nlc•E: ~lmultoneas y 

complementarias que 

solidaridad para el 

01·ientan las acciones del P1·ograma: 

Bi~nestar Social, solidaridad para la 

Producción y solidaridad Pe.Ha el Oesarl'ollo Regional. 

"'Solidaridad norma $U oper,1ci6n c.:cm ba~e en cuatro 

sencillos principios: respeto la iniciativa, voluntad, 

organización y dec.lsiones de las comunidades: plena y efectiva 

participación y organización comunilril'ia; cor1·e~ponsabilidad 

entre las instituciones de gobierno y las comunidades: aci como 

honestidad y transpa1·e11cia en el uso de los 1·ecu1·sos.~ (256) 

Las areas que recitJcn partic.ular atención son nueve: 

alimentación, 1·e9ula1·izacíó11 de la te11encia de la tia1·1·a y 

vivienda, procuración de Ju~ticia, aperlura y m~joramiento de 

espacios educativos, salud, electrificación de comunidades, 

agua potable, lnfra~slruGtura agropecuaria y preservación de 

los recursos naturales. 

"Los criterios 9enera1es de política que rigen las 

acciones de combate a la pob1·ezd ext1·ema son los siguienles: 

- Asignar proporciones presupuestales e.recientes a estos 

objetivos, para qui:> sean ej~rcid,,s cm el marco del Programa 

Nacional de Solidaridad. 

Extender a todas !a~ zonas indígenas los programas de 
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dc-1sarrollo. y partic:ip¿1c..ión du los. bl·l11;.•ficic1rios. 

Oise~a1· y ojecuta1· !ds acciones pa1·ticulares con la 

participación y corresPonsdbiJidad d~ los grupos involucrados. 

Compromoter la ;:>articipación de los demás niveles de 

gobierno, mediante las contrapar licias e:::.tatales las 

aportaciones federdles. 

Movilizar a la sociedad en apoyo a la erradicación de 

la pobreza extrema. con colaboración directa de 

asociaciones, organlzac..iones sociales, gren1iaJes y ciudadanas. 

Impulsa1· la pa1·tic~paci611 clCtiva de lds muJe1·es y los 

jóvenes." ( 257) 

bajo estas lineÑs: 

"En Méxic·o v!v(~r: •t: -:1!~lone~. d1: persc1nas que no 
sat.i.~sf-.l<;ün sus n~c•_•:;id~1dr.>::. miioirn.,::-. o csenci¿1Jüs. 0f~ 
f.<SE! total, 17 mi!!on.;-!.'.: ... ,_. <'ncuc·ntnin c•n cc1ndiciones 
de pobreza e:<trcrr..). Estos mexicano:3, en su mdyor 
part.e ~::on hnbitl"l~t·.·: :!(·! c.=.imr.>o, ClTt zonas áridas, 
somi<.11-id,1~; y 1~1· v:>m.:: idrtd(·:. indi')nn,,.-;. Su·.~ 
condic jon•:s d(~ ·:r.-:¿1 ":ei11 •~· ec.:1r .ic.Js d0lddc1 a que sus 
i11gresos, se~ oo: sa:~·-~os e pu1· produLcióJl, o 
sumados ümbo:., aPe.,a$ ;:;c•r sufic.!entc>s par,1 adquirir 
po1· grupo fdmilia:·. el 6~ por ciento de los bi1~nes 
y servicios i11dlso.i:·~1sab.!es. En estas fm1dlias, 
compueslds por ~ r :oc~ Pr.:>1 snnd::.. o mas, se dci el 
anulfabeti~~mo r.i ·::.: .. ia;.do ~1á~. sólo los primi: .. ros años 
de lil prim.Jrid. P.1de(:i:•n 1•nf1""rmedaclcs qufr no sufrC' 
el reslo de ~a pob!~ción y Ja n1ortalidad infantil 
es mayor que en otras r·egiones del pais. así como 
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la esperanza de vida es menor .sus viviendas son 
insuflcientAs en tAmaño y en general carecen de los 
servicios de energi~ eléctrica, agua potable y 
drenaje. Su aJimontación eG insuficiente en 
cantidad y caJiditd, por lo que la desnutrlción es 
un fenómeno constante. La falta de higiene de la 
vivienda sumada a la de~nutrición y a un medio 
ambiente insalubre aumentan d~ manera sehsible los 
riesgos de sah1d y dificultan las posibilidades de 
desarrollo. 

* l.os otros 24 millon~s de pobres constituyen 
familias que, si bien no viven en condiciones tan 
graves, de todas formas carecen de los 
satisfactores esenci~les. En osas familias que 
habitan fundamentalmente 1or1as urbanas y rurales 
dedrimidas 1 tambié11 enco11tramos analfabetismo o 
educación primaria no concluida. En el caso de que 
alguno de los integrantes de la familia cuente con 
empleo r~gular y estable. su salud y segurldad 
social están garantizadas, pero no siempre es el 
caso, por lo que muchas de ellas deben efectuar 
gastos médicos. En los Ultimos a~os, por el alza do 
precios y la baJ~ en el poder adquisitivo de Jos 
salarios, su alimer1tdción ha disminuido en cantidad 
y calidad. A este renglón destinan la mayor p~rte 
de sus ingresos, lo que les impide satisfacer otras 
necesidadE>s. Su vivi~rtda es, en general 1 

insuficiente en espacio para el n~mero de miembros 
de la familia. En algunos casos cuentan con los 
s~rvicios básicos de energía eléctrica, agua 
potable y dr1:•naJe, pero no todos. La falta de estos 
servicios es parti~ularmente critica ª" las zonas 
rurales. Sus viviendas están deterioradas, tanto 
por Ja f~lta de 1ecu1·sos ~conómicos como por la 
incertldurnbre en 1~1 situación Juridic.a, ya sea 
vivienda propia o alouilada. 

* La dificultad para situar a la pobreza se agrava 
por las migraciones. En la Ciudad de México viven 
más de un millón de ind.igc--nas, abandonan sus 
tierrds y sufren lJna pobreza distinta. Los 
i ndigen.:is :.:;ufren t.imbiéon r·! problr•mei de- r;•nfreontc:11' 
una formd d~ vidr1 t.:ostumbri:o-;; t;•stHlt.;irilmt111te 
distintas a las suyas, lo que propicia abuso y 
explotación. 

* No todos los campc•sinos emigran a las ciudacJ~s. Un 
grupo de ellos recorre el pais en busca de trabo Jo. 
Jornaleros que pizcan cafe, cortan caña o levantan 
cosechas de frut..J'S y verduras. son asa lar iMJos quo 
obti~nen ella ~ día el din&ro QUP P~1·n1ito c~tisfac~r 
su hambre medias. Los servicios de salud y 
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educBclón son para ellos desc.onocicJos. su vivienda 
si la tienen, abriga a una familia distante, a la 
que, de tiempo en tiempo, llevarán o enviarán el 
poco dinero que les sobra. 

* Los pobres en la ciudad conviven con una 
infraestructura de servicios que no les sirve. La 
energía eléctrica, el agua potable y el drenaje 
llegan siempre tarde a las zonas de miseria. En las 
ciudades, la vivienda propia es privilegio y la 
alquilada costosa e insegu1·a en su ocupación. En 
las casas de los pobres, hay hacinamiento e 
insalubridad. Los alimentos son cada día más caros 
y los salarios alcanzan para menos. (258) 

En virtud de que nuestro tema central es la salud del 

pueblo mexicano y su tralamienlo Político nos permitimos 

proporcionar los siguientes datos planteados por el PRONASOL: 

- La situación en el área de salud puede resumirse de la 

siguiente manera: 

a) La mortalidad general se ha abatido en forma 

considerable. Cn la actLalidad, se registran 5.2 defunciones 

por cada mil habitantes !en l965 Ja cifra era de 11 y en 1974 

de 7.4 muer·t1~s Por Cdda mil habitdnles.) 

b) La mortalidad infantil en Méxlco ~s mucho mayor y se 

compara dcsfavo1·~blemente con las que se regist1·an en otros 

paises de America Latina (Arge11tina, Costa Rica. Cuba, Chile, 

Uruguay). En la dCtualid<ld de <::dda mil niños nacidos vivos 

registrados, mueren al añc 29 de ellos ( UNICEF estima que la 

tasa es superior y llega a 48 por cada mil). 
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e) Más de la mltac.J ele las muort( .. S on niflos rnenores dc-1 4 

aftas pueden ser atribuidas ~ deficiencias en la nutrición y 

solo uno de cada el ne.: o ni i1os dE> esas edades que viv~n en el 

campo tienen un peso y estatura normales. 

d) Una alta proDorcion d~ Pe1·son~s en ~ondiciones de 

pobreza extrema muet·e1i a CdUS~ Je enfermedades pole1lcialn1~nte 

curables; la amibiasis es 30 vece$ más frecuente entre los 

pobres que en loS estratos 1 ico.:; y de cada 100 tube1·culosos, 60 

son campesinos y 30 son obreros. 

e) Entre los ni f!os de lr.1s fami l las pobres, la mitad de 

las muertes se originan por la ccr.ibinación de desnutrición con 

enfer~edades infecciosas. 

f) La proporciOn de nihos con bajo peso al nacer en el 

país aumentó de 12 1$ po1 ciento entre l9S3 y 1987. 

Actualmente México tiene una tasa de bajo peso al nac..;or ~indlar 

a la de paises como El Salvador, Bolivia y Colombia. 

g) La disminución de la c.alidbd de vida por el deterioro 

del ambiento, tanto e11 ciudados (defecación al aire lib1·~ de 

más de 3 millones de ~abitantes en la ciudad de México) como en 

el medio 1·ural, l"i nl irni1Mc i1Jr rj~ basl11·a )' la cont.:lmin¿u~ión 

atmosférica y del aguet tic~nE-n dif,~rentes L•fectos t:fl las 

condiciones dt;o salud, muc;hos <Je ~ll1L~ .Jlln no dr.Lc•11nin •. 1dos 

completamente. Los estratos d~ ~a población mas pobre estan más 
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E>xpuestos estos d;1ños son los más <.iÍ~ctudos, por sus 

deficiencias nutricionales. 

h) A pesar de la expansión de la cobertura, se estima 

que 110 lionen acc~stJ efectivo a lo::; servicit)S inslitucionales 

do salud 14 millones de rnexicltnos. 

i) Hay una mdrcada estratificación social en el acceso a 

los servicios de snlud. Paradójicamenle, subsiste una 

asociación entre la c~lidad de los servicios y la posición 

ocupacional, contri bue ión pr,...via, (apac·ldad tle pago o poder de 

negociación de los grupo~ oue los reciben. En términos 

gener~iles, liJ población der~chohabienl!• de las instituciones de 

seguddad social recib~ S'::!rviclos de calidad notablemente 

supe.•ríor qui.• 1.:1 i:-~·l-·l<1c:·~'n ouü 11'.• -:ist;tgurctdit y qur.· tidE:•más no 

diSP<)lle di? ingresos s•Jfi(:if,-n':.i:>::;. para acudir ~ la medicina 

privada. Eslt1 pobJar.jnn, !a dJ:· 

general las 111ayor·t=i~. •:.ar·~rv ~.-, 

citención m¡..di1 d 

recursos, prP.senta en 

d•::i salud ner:Psjdades de 

j) La disparidocJ ·-~n 1:1 -:lili.:<H1 di";;> lc•s. t.~rvicic.1s no sólo 

r~sult;i absurcJ.i t1·d1.dnJ1)~r· -)·:- '.J" •k•r(·cho 'o.nfial, si110 que marca 

los recur-:;.n:':. •.Je· 'lll•·· di~.p_,··.·:· r.·1 >-•'.11 c•ublico pi.11.1 roiJli;.nr 1.i 

labor qui:- Lie1v:- 1:>nc·orn1·11d·1d..;. ::'>,¡··,11°:cHfl•_'-r1f.r! d la dPsi•Junldad ~n 

la ate11cic"111 '1LIC· J'l•<:. j¡.,.:, • .:.:. 1!':t1;1ric··,: .• hd prevc1lecido una 

conct:!ntrar:- i r·.n 

remuner·ilt.: iuru·~,. 

•Jf'>n•:n ,.:,•·;.· •, 

•· ir1::-.!.-1!'u Í(•f1Pr-; 1.c>11 q111;• c.uenta el 



personal módico y pa1arr:é•dic.o de .. la~. divor!;as dept>nclonclac, 

k) Más aún, la proliferación de servicios médicos 

diferenciales propicia que algunos grupos estén cubiertos por 

dos o más se1·vicios, mie11tras otros no recil,e11 ninguno o están 

confinados a una atención dr• i;.ilid~1d 11c1triri;.i111e-ntc~ insufic.icnt.e. 

Esto es particularme11te cierto en lrls zonds ru1·ales, que e11 

ocasiones carecen hasta de los servicios de un médico, pero 

afecta también a grandl!;'s y1·upos urbanos. 

1) En términos genoral~s. ~l d~r~cho a la protección de 

la salud se ha concentrado en los grupos organizados de obreros 

y empleados y conforme el trabajo está remunerado parece haber 

una. mayo1· cantid.Jd ch;> St~1·vici1>!: disponiblP.s. E~ta dependencia 

de los sistemas de Sé1 ! ~:d respecto a las relaclones 

contractuales y· su e~tratificación posterior, contradice la 

naturaleza misma de la acción estatal en la materia. Además, de 

manera lndi1·ecta, e~t~ situ~ción h~ reforzado una tende11cia ya 

hacia un mode!o donc!e Predomin~ Ja atención ex is tente 

Individual y curativa, énfasis on las acciones 

hospi talar las. 

m) La organización de !a acción del Esl~do en el área de 

salud al estar orientadd !Mr;ia la medicina curativñ, no ha 

otorgado el peso 

decir 1 el de1·echo 

las acciones preventivas. Es 

a la sah11j se ha t1·aducido, on el mcJ01· de 

los casos, en el derecho a la atención médica. La proporción 
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del gasto de las instituciones públicas de salud se distribuye 

de la siguiente formil: 

-----·-· ····-····---·-·---
1q93 1985 

curativa preven- curativa preven-
ti va % ti va 

Secrc-ttar ia d~ Salud 40 14 39 15 
IMSS 50 2 47 1 
ISSSTE 29 1 38 2 

n) La cJist1·ibución de recursos fisicos, humanos y 

financieros favorece las entidades que atienden a la 

población menos pobre dentro de los atendidos por las 

instituciones: 

PresuPu<~sto Enferm1:ras Médicos Camas 
Hospita-
lar las 

í ! ':'3·~ Pn '-) 
Tc.:1ta l JüO 100 100 100 

IMSS 58 58 52 51 
JSSSTE :.·9 15 15 10 
SSA 2;, 21 26 36 
IHSS-COPL(lMAR b 7 3 

o) A pesar de la orientación curativa de los servicios 

de salud, subsisten graves rléficit de hoSpitales, médicos y 

enfermeras y las difere?1cias r~gicnales son muy grandes: 
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Número de habitantes por cama hospitalaria en 1980 

Promedio naclónnl 

Chiapas 
Oawaca 
Guerrero 
Nuevo León 
Coahulla 
Distrito Federal 

1 ,307 

4,512 
3,030 
2,463 
l ,075 
1,025 

737 

p) A pesar ele que- la medicina tradicional constituye un 

pilar fundamental para atender la salud de miles de campesinos 

e indigenas, su rccuperAción y eostifnuJo no ha sjdo consldeirada 

en las políticas permdnentes de salud. 

En síntesJs, el der~cho a la protección de la salud no 

es todavía una realld;,d p..ira muchos me)licano<:J y par.1 otros, 

éste se ha red1.1c: ido una desigual y diferenciada atención 

médica. A las deficienci~~ en el área de salud a la 

desigualdad en el acceso a los servicios se sumrir1 los Problemas 

de desnutrición, insufic1 ... nci.-t d1:!' <1gua potable, drendje 

inadecuado, aire impuro y mala vivienda. es decir, alln se est~ 

lejos de romper el c(rculo pobreza-enfermedad-pobreza. (259) 

Ahora bh.or1. 4 son lc1":": l 1nc.,H:. de f.'SlYtltegi.:i 111an;idas por 

el Programa de Solidaridad, ql1e tratan fundamental de: 

1) Proporcionar un Plso Social Bcislco a los Mexicanos. 
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2) Definir qu1c~nr.oc-; ~.:r>11 lo~ ílrupos Priorit.<1rio~: y su 
tratamiento. 

3) Los ProyAC tos Pr t:•dur. t i vo~ ~ 

4) Lo~ Crile1·ios d~ dCción. 

2.- PISO SOC1AL BASICO 

A fin rJ1:. -1s1~gl11·a1· ,1 l•1d0-:-; lo-:; 1111:-xicanos un piso social 

básico en materia de alim~~1tación, sellid, educación y vivienda 

cabo sus actividade~ r>rodu<:t.iva::., privileaiando la acción de 

donde es extrema const itLiYf' <ó'l r.-jP ciu"" debe ordenar la acción 

del Estado en m.1l:P.ri,1 J~_. Pu~i.tit.:M dr.:" bie11est·a1· sociñl. 

"El r>i·•• ··_:.-.~·i;1l ¡,~ .... ¡.-,-, r•';_•:~ ·,_.,,..-·tiluido por,.¡ co1dl1nto 

de bienes y '51:-1·víc:io~• mli•!mu"" ~ 1.·v~ ClUí.· d···I:-•·· t€'11e-1 tJí.•"PSQ toda 

la pOblaCÍÓfl ~I! ~(1$ (U.=!lT<"".• c"'tnibi'.'°'~ '1••:•nC1L•1•·HJOS, para 'Jilrantizaf 

deterniinnr.i y /•~••mi1 :ir..<:·,,··: ··":".::.ultadr.• •lf· 11n pt(•i:eso dP djs.-u~ión 

El c.01nb,1• •:> a ld ;.J•'~''''7.~ p•1l •·;:ií'11 e.nubio:-; imp1)rt.dntr .. s 1-•n 



concentrar el estuerzo, los grl1pos de po~laci611 qu~ se va11 a 

atender, las acciones especificds qu~ s~ llevarán a cabo en 

cada una de las áreas y los plázos de su ej~cución. 

La propuesta de ga1·antizar un piso social básico ofr·ece 

varias ventajas. La primer~ ~s que puede hacer frent~ ~ Ja 

diversidad de situaciones en Qt.1e se encuentran los pobres. La 

gran heterogeneidad de estos núcleos d~ població~. tanto en sus 

rasgos individuales como en su ubicación geográfica,, requeri1·1a 

de una intervención estatal muy diversificada si pretendiera 

ser enfrentada sólo a t1·av~s de programas específ lcos lo que en 

la práctica haría muy dif i~il obtener mejorías sustantivas para 

el conjunto de quienes viven en pobreza. 

Al tratarse sólo de cu~tro áreas básicas y da medidas 

concrat.as en esos J.rnb i to~ po;,pec i f i cos, sus pr l or ida des, 

orientación, ejecucion alcances pued~n s~r discutidos y 

evaluados a nivel nélcioné11. Estas medidas fortalet:en lu 

solidaridad y la conciencia ciudadana entre la sociedad Y 

permiten ellmind1° f;ivoritismos p1acticas viciadas. Esta 

propuesta cuenta con un su~ter1to histórico Y constltucíonol en 

nuestro pais ya que se bd$·\ n•) sólo en la idea de ciud;:;1dania 

sino en la de derechos socíalc.s para todos los mexicanos. 

Al aumentar el in1iweso real la suma del s~lario 

monetario de los bieru;•s y :;:>(•1 \1ir io!> :1ur• ~·E' r-i:·c.ibc~n por la vis 

de transferencias se produce de manera natural un mayor consumo 
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vez permite elevar el ingre!;o dr:1 los ocupados informales. Como 

se trata de bienes básicos que bí:"nef ician en mayor medida a 

quienes reciben los salarios mas bajos y co11sU111en en mayor 

,.¡ .. nuhito d1• l.t L•C(Jll(illl.iu 

informal, esta estrategia amol1a SllS efectos sobre los más 

necesita dos. 

lcir~A de esl~ naluraleza se 

requiere qw~ la pol1licrt de bienestar social reúna las 

siguientes ca1·acter1sticas; 

a) Ser integr~1l. li.• et.~"' ir111:.i. ica concebir el c.ombalt': a la 
pob1·eza en su tol~l!d~·~. El lo ~nt.1·~~d llev~r .1 la pr~ctica, y 
en forma sirnult.;inei1. ;1r~'.i011~s i::~11 las t.Udf.ru áreas que se 
asocian a las nt'GesicJdav:::.. esencir1les: r.1lifllentación, salud, 
educación y vivif"~nci,1. 

los ffif:.•)I iCdlll)"·i Cl111 

Ull'°' ltl1Pl Í'" ,1 

'.;'"Pl"V\I. lll~. 

t"\Jhl" i1· ... 

bas1 .... o::-. 
J,1 tot alic.Jad de 
qu(· 1~ 1 Estddo 

proporcion.:t. 

d) Se1 Dcirtici:.1a1 :vil. d€· :.al 'orri1fJ QLJH los djreclamenle 
involucrada~ inle1·v~119a·· .~~ deci~iones, ejecución y 
evaluación d~ irlS dCl ic1ne~ .• 

..,.) ~".•:1 .Jes(1•11t:.1.ll<Hl.;:1, t .• .i.lr• 1·11 l.i d1~tinición de 
dCCiOIH~'-:: :<' oist·ilJUl-Ítl11 <lt: 11~1..U1"5US 
responsabilJ(id(le~ y, 

f) Ser ·::olia;i!'ia. Dr.trd '"•C1ce1 t:-fc·ctivos los derechos 
sociales quit/111dul1:.: •:•i •:oi·acto:o'" dP -:1i:~r•··r:hos 91·e111ial(•s ,., muchos 
de lns proqramac; ~-·::·.i~ ... r:.!cinl;'s Q\I("' hoy atienden las 
necesidades es~·11cidi1'!·~ d'"" .-::·~ :ni:.:.icilr10E". (.;<-,Oi 

t1enlro de este oi-;o ';:1•.:i1:ii1~ cá"'."-ico d<~::-:.t.<1t.:{jl1 dos elementos 

primo1dii1les: L.i .Jli1111n1t.,.:i' ;._.,. / ¡..,_ : .. 1Jl1d . 

.. ¡; 



3.- ALIMENTACION 

"El propósito c~n~rAl en materia alimentaria es 

~roporcionar '°' todo.o; l.:.o;:. riu:-.di;,.r111l+':.· u11~ cliE'La eidr•e-uada. 

dlversiflcada y a bajo costo. 

El crec1mit:onto df' ltt producción de básicos requiere 

complementarse con la mor:íP.rnlzación del abasto, perr.i sobre todo 

con una mayor dlstribu(.i(1n df.' los allmc--ntos. 

Las alternatlv~s en est~ cAmpo debe1l evaluarse en 

función de dos ~hjetivos: a) la autosuficiencia ~n la 

producción dB alim1H'ltos bJ~dcos, Yi'I que la depPndP.nr:ia del 

c1xtarior "º e~t.;i m~te-ri~1 IM de1uc1-:.t.1ar.lo r.c1.~Hc.1-:; y prJligl'os 

sumamente elevadt)S para P.l p(1f-s y b) Pl incremento su~tancial 

en los niveles el~ vida de l.:1~. c~1rr1pezi nos 1 partlcularmente de 

los grandes nücl1"'1""1S de pohli.lt:l6n q\.11? viv .. 10 en zonn"3 de t.Bmporal 

y practican llna ~yri~ultu1a t1Ddicir1nal, 

en la rP.soluc: iQn d~ los <•b5tilculo5 que l imitiln una 

dlsponibJJidad adE:•r:-uAdE! do:- illÍ"'''r•l.c1~, i-c:.t~ es, rpc-,oJver el 

problema c.li"t ofert:a. Y por otl'o, 5P ,·equi~ri;o g;Hantizar l~ 

satisfnccl~r1 d~ ln~ nF·r~~Jrl~dr·s ~1i~~nt~rJA~ bAsirA~ pnra 

aquella parte d1:.- l.;, p•)bh-: iOn qUP., por '5ll"E· ~·nc1blemas de 

~ti:' 



ingreso. no está en condiciones de expresar sus cart:ncias en 

demanda de mercado, ésto es, de acceso alimentario. 

Es necesario revisar qué se Produce y cómo se produce. 

Una política de producción basada en la diversidad de recursos 

que ofrece el país y en tecnologías adecuadas a las distintas 

condiciones ambientales puede atemperar el impacto en la 

naturaleza y brindar más beneficios para el desarrollo de las 

regiones más pobres. desa1·rollo basado en sus propios recursos 

naturales. 

La suficiencia alimentaria debe descansar en la 

producción interna dada la estrechez de divisas en que se 

moverá la economia de los Proximos años. La irnporlc1ción de 

básicos debe ser u11 complen1ento rl los faltanles inte1·nos o un 

mecanismo prec:aulor lo >' no lJna Pal i ti ca pennanente para 

asegurar la disponibilidad de .:tlimentos. 

En esto<: p1H"SP!O"t..liva ~il ma$ alta p1 iodclod en la 

producción de ;1limentos ck•Ue dSi911.:t1 se rl lo~ sector e:--: ngricola 

y pesquero, tanto oor s~r ¡a fue•nle Primordial de productos 

bAslcos, com<J poi· al1so1t11,r ~ lo· ~11·~ndes 91·upos de 1~Ampesinos 

que carecen de los mE!dlos nt'r:.esa1·ios Parii procura1·sc:: niveles 

mínimos dP. nutrición. Ello no significa que se abandonen otros 

renglones como la ganader1a y las oruducciones agroir1dustrial e 

industrial qL111 pueden ront1 ihl111 en fnrn1R lmport~nln n la 

allmentaclón de los rnr..-xi<"ranos, sino que el esfuel zo la 



Pesquero. 

La sltuaclón criticA r-or la q11r.> atravlf.·~.a el campo 

m1.::txic.d110 s.e ha 9es1 .• 1do, tJf;lll 1111:-dic.!'3, por la í;ilta de 

c·onfianza en la cultur.-1 '""r1pesln¿¡, S.( .. han propiciado una 

multitud de esquema""-; pQtt'lrn •. ·d i:.:;las qu1J al redui:ir la c:apacidad 

propla de capital Jzación del si;-ctor han 9~nerado un 

neolatifundismo prestclmist~ corn~rciallzador, caracterizado 

por un $Íslema de P.xplotar.ión d~ la tierra aparcelado y 

c·r(liltivldad innovadr11.;1 dP. ¡,,, .... (--tl11PF;-':.-o.inc1<:., 

DP. maner.J P.Spt=!cífii:d "°s po"iiblF.1 clvanzi:tr en prt.)yactos 

Productivos de desarroll(1 <::•)<: j¿i} cc1t11(..J ~".," lo~ sJguie-ntes: 

pr1)yP1··t("lc; •li1·irJld•"'I·•: -1 I"'> 11nid.1d•"'"" rJ,... Produc1·l<'111 rl··· 
tipo ff11niliar c11·ientciclt:1c: A inc.1·e-m-:-ntar c·l ingrese• 
d~ los pobr""s •l 1Mrti1· di? nument.l'J.:; en l;J 
productividad dr:' l"' ti'='1·ra r.·on p~aueñ;•"'· inversionr.•s 
y la inr.m·pnr.:i·· l1in '! 1.:t p1·oduri:·ión rl~l pot~nci;::¡J, 
ho)'" $llbutili7.aclo, -::'-:· l"c;; distinta$ especias 
animales y VP9~t~1~~ ·1~t p¿¡f ~. 

proyl'r:-:tcis (•ri, .. nt;idn<!=. ,,J til·•:•>·0:1 d(• lor. rt:•lt!":l1111c•!:':· 
b~slec."'1"3 y .;i Id s1:-91Jrid.ld nlimi:ar1tn1·ic'l dP. lrt f.:tmllla 
campesina o blf..•n 0•1f• lrnril jquen rc1mpP.n<;.ric.Í(1t1es 
direct.:ts ~ trav~~ dr:- 5Uhsidio5 t:>snecifi1:os bien 
locallzadn'5 a ,91·up<1~. d,:;- o;o•trf'llll.I rw1bre7;i, 

proyectos ~I·~ •=r•~ci611 d~ empleo~ ""strict~m~nt~ 
ruritle~ t r;1v1··- r!o:• ,-. •. t ¡.,¡,1,-,.·J, . .--, r1qricp};1 .... 
r11"'1rlt1•·t{v,1•.: ,. !llQ)''".'••- rl•~ p1nm•'.i1.{1"111 .J,~ r.•mf;),··n•, Pll 
actividad"'°~ rurc1l.;.-:- ao¡irícolas, 1rlitcio1wd1.t~, 
-3\.lnqu~ no n~?Ct:'~~··l-"•r•nri~"'• •:t)n lA n•Jrl1::ult.11r.1 '' 
trav~s el-:? eonr.l'ldi:on.:.mi.:.•·I.-:•~. r:-rr. .. :h1c:t ivc1s, 

.,., ... 



L.=t .:11·g;i11izéicir'in (élhH~~sina const.jt.uye un elem13nto ce11tral 

de la estrdtegia de desa1·1'•Jllo del sector dgropecuario. 

Lo írnportanle es que través de la organización 

ca111po::;;i11.1 :~l~ ,,1brtn•ln11<•t1, , .. ,, Í•l1111,, 1)r1ul.1Li11.i p1:ro i1 r8versibla, 

los esq11e111as p;¡t.ernal io::l.ti~. imper¿¡nti:-'3 f'n r.•1 ;ip.;1yo gubernamc .. ntal 

al campo. 

1.:1 p.:dilica alimentaria y 

nutricional d8 t-_ .. 11 fo1·r11-'! ..,,113 lo5 grupos campesinos y las 

poblaciones marginadas tengan una adecuada 

Proporcior1~r un~ di~~" s~1ficl~r1l~, cliversificada y 
il bnj•., rost .• -, rtc,·r,,-,,, •1niv1,-rsril. Se ri::•t111i,-.r1?' 

1:!-:4 lr·rn1i11;1r ttri<1 ,.. ·"<""'~' l1.ci-:::,ict1 quf:! sjrvtl de 
r1~f·=-r~111:i·3 rJ ¡,]';:; di-=:t:inta~ exprcsion1~5 1·egio11,::iles 
de alim1~nlacíé>n o0·"<i~.•-E't1tf>c: "''' i: .. 1 ~aís. 

P1.,·mw>vr·1· ).1 .11¡1' .... -:::;,:fi,:iP1wi.1 .-1lim1>lll<1ri.J i::o11 un 

impul!;.i:1 dr•c·i~:iv<• ~· ~ ·t ~·1 t:•d•.i.:c lón d'"" bdsjco-=:. 

A3i<Jn.=11 1~ r11•J'·· ;;~·.~1 l.'''.··,. ;.1.,,¡ )11·:. ~:•.'• t.111f'ró: 

n<,Jr i c:o l ,., J" .. · .. · .-:· , ~ -111! " r>'•f l ·"' f11c .. nte 
pri111ordi"1l d•! Pl'•)o.l·.1-.::~.r:·,,"; ~'.l:•·~í···:.~• c:<.•m•l 1101· <.1bsc1rb~r a 
} ()<:; 'JfAf!dl!'::· ru_.IC l~.,-,': .·,_. r.·•·,··.,1t.•f 1.nrr.-•~ ¡:.(1bre~ .. 

1_ Jpv .. n """'' ,, ""· '.- "'"!' 1•·1!1.i ,¡... ·s11h·- i 1 lj º"~ 
':°:F.- J F•1• ! i l/(•0::, R ~ "< '1r•:ir1u .. i:ión ~·l con~.111110 ch::• 
,:i l im1~nt•:1:, 11-i·:;ic<:•S. 

Tmptil~.;,, u11d , .... ,J:•.'.·.;1 • .. '·· f''t:"Jl•c<i•'•n 1· 0 ,:1~.,,<1., e11 1<1 
div•"!rsi•l.1d 1k• 1·>'·1"..~:1 :;•:>:. / ppt ••roe ial iddd•:-S q1•~" <)f1·f·1.·.~ 
1-~l P.:IÍ" }' ,.,. tr•i:"·~=-~·!;•~ ;,. 1.-.. cuitdi1:- .;• }r;~: di~.tintas 

rnncfic jq111~'"': .1mhi,.·r•' ,1 ' ...... 

~:~,~:~ ~~~ ~,1 ,~ e i:•u ... • T ;, ··~·~ ; . .');:11 .~:~;1¡',~:, ¿¡ 1·.11 !;~ , .. ~.1 .. :lu~~:· Í ~·; :1:;: i :Je 11~~ 
, .. ,011c1mi~1 •~1r11pt0.•':'.iri:-, d!~r·•\;1~, .. , ... ,.,·,lili".=i". ••c.p(•r·ific·t1~ 

pnrri ·;;u 111od+"1 '"'Í.lri".: t/11· *"•-11•'l•)•J1~1e; r:¡u1:- no 
det,-~rio1·(~n 1~1 b;i-z:o:~ rr·<'tteri.=il e}.;. lit p1c1durr::.ió11. 



* Llevar a cabo una r~form~ de }Cts inslittJcio11es, en 
sus estrur.tur;.,5 y práct: lea<;, o~ l:-"l form.1 que sus 
flC',clones llP.~IJ<:'rt a lo-:: QrUPO!:• qur.- rn.:!is lo ni:•r·esllen. 
E'l In lrnpl ic .. 1 un.1 m~jor co1)1'dinación 
i nterinstitucic•nal y, 

salud 

F1,rt .. 1l1~1..1~1 1.1 11111 ~.i· t11·.1•:i1'•11 dL~ l.i':; or9<:1lll7.ncJ1)nes 
el+;- produc.tcire-~. P.11 r: .. J dl!:.ef1c1, in~tru1111:•nlac.ión y 
evaluación de los progrdmas~. (261) 

4.- SALUD 

"Para hacer efectivo 1:-l derecho a ld protección de la 

os necesario un mejoramien~o sustancial de las 

condiciones de vid~ dP. 1.1 P•"tblación. l!sto tmpllc:11 concentrar el 

saneamiento ambiental, ··~~r~~ci•)n t co11dlcio11~s d~ trabajo, y 

destinarlos prefP.rentemenl+:· q\.d E'"'-"'~· se encuf.'nt ren en una 

situación mmás crítica. •:de11do 1,., sal\.1d un C()\l1:ept1J int.e9ral 

que nn puedi;:o l imH.<1rsr,. a li:'! ,,teni: iéin mF.-dia o a l"I cu1-.,r. ión de 

enfermedades, l.:i est.rategia busc(;i·J enfrenta1· los µroblem.=ts 

partiendo de un crit~rio d~ t1ier1~~tar genera!. 

El combat.1? •l 1,, pnhr,:.7¿¡ l'i?ql1ir0 1·Q un r--.Jmbi1) f'!n t:•) morl~lo 

hasta ahora prevetlec·iE'nle> p;n·~, oriF-ntArlo fundament.aln1entP a la 

atención primdria a la ~alud e11ten~jiénd~l~ no como Al 1iivol más 

elPmental de se1vir.ic1s :::.in•:i •:(1ror.1 la f'~·.t.r;itt;<siia q!1e .,:11licula la 

orgAnización tot:fll dr·l ~~ls1 ..... m.1, Yil q11•• impl Je,, r•l •:1,111prnrnl<::n <fr~ 

atender toda 1-:t población en ~'" núm('rO det(·rrninaclo de 

servicios y simultán~~mcnt~. ten~r como Plem~11tos central~~ la~ 

.acciones preventivas y dP ~a!lJd pública. 



Para reducir l<H5 desiguilldades se rP.qujt:!re un sistema 

nacional do :;alud qUt:- 9arant.ic1~ el acce!:;>O universal a los 

servicios y la calidad uniforme de los rnismos, regionalizado, 

descent1·allzado y participdtivo, basudo on la alonción primaria 

y vinculado los otros componentes del blo11P.slar social. En 

suma, un sistema que alionda todos los ciudadanos sin 

excepción, indeoendienl~mente de s~ nivel de ingresos o de su 

posición ocupacional. 

En el u1ediano plazo, es posible aspirar a un sistema 

nacional de s.1lud que brinde i1le11ción médicil universal, de 

calidad hornogúnea cu.•t- r..-ro•;nesivaruenle Vétya extendiendo sus 

servicios pard dar d la Poblac iOn no asHgurad~1 el conjunto dr:! 

prestaciones sociales 

seguridad sociAl. 

ec.oncimic.as qui:! ac.lualm&ntc ofrece la 

Co11 10:-J nrnr.•ó:.;:;it.:· ;.:. =.t.f.· k; :.·rinr:ipio dt? ciudad;inia y por 

ende, el d~ iyualdad ~.1~d efect.i·-1,rn1c~nte el c.riterio de acceso a 

los serv i e i í.1!:. dt.• r·i:;. i ndisrn·ns.:ib)r,. t.d irni na1· la 

estrat.ificaciün dctual dE.·~ s1 ~t••m ... • d1~ s<ilud y n1·gdnizarlo n 

partir de l;i:·. 11•·1 •:·~j,Jd•I··· 

En e 1 ~~uml>at.t:: !:1 •~··l.:··1.•:-.·, •111 .. 1 1 .. 1r0a ur(H:'nte e~;; la 

Ampl iació11 de la coli-:·r ·.u!"a. El !e• l111Dl ic.a que a pesar de la 

escasez d1::0 11:!Ctll'sos. •!:;t.o::.; .:,+;- c!i~t1 ib11.,.an de una mJnera 

diferl?nte, e inc.luso, as.·11d1 ia d<:!terminac-ión de que las 

.?47 



AíllPliaclonor. ful.u1n~ d( .. J ':l<"l~.to p(1bllf.o rrn srrlurJ ton9nn corno 

destino a la población mas desamparada, la que vive en 

condiciones más criticas y que requiere de atención urgente. 

El c1CCl)~'H) l.1 .11.011i: ió11 rn&dic.1. ..nin dfnPl iadn, 

resuelve por si mismo Jos nroblemas de salud, por lo que el 

elemento cldve l'eside en el cambio del modelo de atención 

arriba apuntado y en otorgar a la salud pública y por ende. a 

los servicios no perQonales, un lugar destacado en la 

estrategia, particularmer1te entre los grupos más desprotegidos. 

Extender al campo el derecho a la protección de la salud 

requiere rE-visi1r la orlent.;1c iór1 df• Jos servic.ios y la 

concepción en la que se sustentan ya qt1e buena 'parte d~ estos 

son de natural&za eminenteniPnte urba11i1 e individual. Esto es 

necesario para no reprodi.11:i1· ~n P.l medio rural una medicina 

urbana cara e ineficiente que pued~ transformar a Ja población 

en consumidora di? madicamentos pero no necesar lamente en una 

población más sa1w. Habría ~wc.- recupc .. 1ar tambien la e>tperiencia 

da las acciones co111unit.;iriao:: e in1·01·por.;1 rnmr>lemnntariitrnente 

la medicina ltadich1n~l y ?a ~erbola1 101, ql1e han desf'mPt•i1r.1do un 

papel importante enlre la población índi9ena s1lbre todo en lo 

que hace a la provisión d~ 5ervicios minimos. 

Los grupos urb.111•)~ ru1ale~. lll.\f•Jinado$ S1)n los que 

requieren de mayor ater1~ión m'dica. E~ importanle acluar de 

Inmediato y combinar las acciones e11 rnilte1·it'J de presl.acion de 



servicios alE-ncio11 r>rt.'V!·11tive1 c.of1 la t;ojt:•cución e.Je programas 

de nutrición y de complemontos alimentarios ent1·e la población 

de mayor riesgo; niños en edad prE:>escolar, mujeres embarazadas 

y madres lactantes. 

Es preciso rlir igir los mecanismos de previsión y 

curación de la enfermedad por nut:Vt)S caminos. No limitarse al 

concepto de salud del ir1dividuo y su familia e inco1·porar el de 

salud de l..i cnmunid,1d P'31·a <1-o;p•yJr,11 la participc1ción efectiva 

de sus rniernbro:::. en ln<;. :-;iro9rwnc1s de mejoramif:>nto de la salud. 

No es posible sogui r conf i a mio en accio11es médicas dirigidas 

centra !mente. :00 ht1 d(-'n.o~t. 1 ;uJo que- cual'ldo la comunidad 

participa los p1 091·amd:-: •'Jt> sc1 lud, reconoc1~ con mayor 

facilidad l;;is nirdot íct~. Ptt su nivl"l de vic!D y se compromete de 

manera p1·09resiva en 1~ ta1ed. 

El derf·1· ho c!f' :~, ::1 ~;t.(·r·· ir,n dt- ¡,, -::~1lud df:b& tener un 

ma1·cado Cd1-.jct~."'- r1:-9io11.;:. r.: >' :·.•)11) PU1!d1 ... lfJc;:11·.:11·sp merliante la 

descentrali;:-oción f1~.í::¿1 / adrn11d:::;t:ativ.,, de los servicios de 

salud. La unifi, .1··íC.n rk-: :-ii"...t,?rr1.1 Afnctari.-1 la detr,,,1·rninación de 

pol1tica~. 1101·1n~~ y ~~·~·~s ~e financift111iento, p01·0 no puede 

concebir:=.u <.:imn l<t ·.•1·_;.~··i;·;,·_i·,, i11:·.litu<.i••U y bajo un 

criterio úni1.·.-,,. '.il..' ~c1s __ .. :•.:.:.-:-.: r.:-:· $dlu•J ¿¡ cscola riacional. 

~~.:.:-;tem .. d+, solud p..ira permiti1· 

el f( rn1•1 prc1nor.- io11al 

· .. :·:l 



labor·cs de invi;ctiy.11.:1.::111 ( ic--ntific..,1 1 lllilizar Lec.1101ogias 

apropiadas y modificar lc1 formación de recursos humanos en 

función d~ est.:i nu(•v•• t1r i r:·••t .g ¡ '"" · 

E11 el caso Pill'ticul•lr da 1<.l formacion dt;t recursos 

humanos, será necesario hacer énfasis r>n las áreas de salud 

comunitaria, medie i na t.ropical, medicina social e 

investrigación biomédica. 

Avanzar en la creación d~l sistema nacional de salud, 

implica en un prime1 n1ome"to 1·dciondliza1· dlgunds prestdciones 

e lncrem~ntar atrae, d~ 1 •• ! !:Uhrt~ ~u~ se JJ~gL1P ~ lln nuevo 

paquete de prestaciones y ue1·vicios que sustituya al actual y 

proporcione mayor y mejor bien~star s0cial. Ju11to con L111A meJor 

distribución geo~.:11· • .tíic,1, ·:..r~ uectisilc:i una mdyor t:!ficio11cia y 

calidad, sobre todo l"n lo·~; .::t:<T1.•it:io~ de dl,,.ncit'..in 01 irnaric1, 

En síntesis, en matP1·i~ d~ salud la política de combate 

a la pobreza requi~re: 

c.11•9;111i1.,1r!-".:.1· 1•11 1.orn11 •. 1l 111r•df•lo •lt:• .1t1··11cir11t n1i111•11i<1 
t'I la sdlud, concibi1?ndo a U-;.ta dcsd~_. un punto di? 

·vista inte9r,ll. 

!?liminar l•• dP.-::iÍ'J11,iJd,1cl el do In~~ 
servicios d1.• s.:dul.l ,. dV,lflldl 1'.·r. la intearc1ció11 cfol 
sistema naGic:•nal dt' '.c'll "'or•11c1 oue "!:.<-" logre el 
obJet.ivo d1? <.1r:ce-:.::o 11nivP.rsal c-:on una all.-1 cc1lid.1d 
en los servil. ios qu•i' :iC• prf'~tan. 

dmPliar la cobertu1·a de 1.1 ..itc.-nción pr i111<11 id a 
todas las ;;:c.i1i.1s niar9i1h<t(!.Js r:.11·ales .,. 11rbttnas. 

* llevar a pro•tl'dflld':. e::::pt:'1. iales Pill'd la 



* f'"ecuperar l;:is ~:--"'pe1·ienci.:i~ el~ l{ls acciones 
comunit.:iri;:is e incc.1rpor.ar )._:¡-:: rrái:-tic-as de la 
medicina tradi~ional y h~rboldrid".(262) 

5.- GRUPOS PRIORITARIOS 

El combat•: la pobr~z~ tiena que incluir entre sus 

componentes centr.:tles Lm conjunto de políticas diferenciales 

para los grupos md5 pobre5 en las distintas zonas y regiones 

del país. 

"Los grupo~ Pr i0r 1 lar ic.1s :;:.on aquel lo:;, n'úcleos de 

población 111.1r.· por ·-;LJ •"<:Jndii:i6n binlógiCd, !:>•.1 sit.u;u;ión 

socioeconór11ica. i:-1 g•·adr.1 d•? C>o-tF.-1 i•...,ri:1 d·~ sus rt:.•cursos naturales 

daf1os irrevE>r~:.iblf's y di:• cr·olc•n'iHH y acentuar su situación de 

pnbrt:-Zd" .( 26 J) 

IH:•npf ir. j;,r i ,.,..-, f'"' :.i idf'11t ¡ r i ,- .,, ¡ •.·• :11lf•'- '/ !llo"11!.1 J j1l•1..-J1--·, r/P }il'f• 

1:.1r,.:•11•:i.1·':>, l•l"-: •>P• io11•"S 1>1• 1 ···11f• •"•' .11 J,,·-.. \oy:;. 111•: .. :,111i·:;mn:.;:¡ p;1r~1 

la ej.;.·cur. ióu rl•· l 1.1';_ 

intervención y t:oordin.:11:i6r de d:\":>:·'?.H-=: institu<: jo11es públic..=i:=; 

de ellas. 



a) MUJERES Y NI~OS 

Atendiendo al p1·imcr criterio, requieren de atención 

especial los ni~os en edad pre~scoJar y las mujeres embarazadas 

Y en par iodo dP la1;t.J11c: 113 y,oi Qui• -::;on 10T. qruPO!'l rnAs VlJlnrHables 

frente a las c•n alime11leición 

deficiencias on l~ diet.a do estos grupos pueden provocar 

alteraciones y dahos irreversibles en su desar1ollo fisico y 

mental 1'.ln el 'k· 1.1:; si .. 111it•11t.c·":" •Jl!n•:-1·,.,.ciones dP rn~xicanos. 

Igualmente, si no tienen ac.C'eso servicios apropiados de 

atención a ln salud, lús l'!P::O:•:J0-3 ch~! emb;if.120 y dP.l parto serán 

mayores y difícilmente se ;ibatir~ Ja mortalidad infantil en el 

primar año de vida. 

"E'n td mt·rlic• r11ri1l 1.15 mujo:" ('5 deRC'lnl'f'.'1'1011 r.-11 formD 

creciente un papel destacado en la prodl•cc ión agropecuaria y en 

Ja comerciallzati1)n de lc1s culUvcis. Tienen también la 

responsabilidad p1 inciPAl d1~ la preparación de Jos alimt=rntos 1 

el trabajo dornésl11:·0, el ..:iha~t(>r:imíc•nto de a9ua y coinbuc;¡tible, 

la nutrición, la dlenciór1 iie la salud, la higienrt y la 

educación de su$ hijos. Por eslil rc1~t .. 11 t•n una estrr.tt<•gja de 

ataque a la pobr~za son decisivos los p1·og1·ama~ de ayud~ a las 

mujeres de esca::.of: '~·r..ursc1~ t:•n todas lil~· m;1terins. 

Las mujeres lo~ ni1'1os lnt~111J1r!:~ dr• c.·inco anos en lac 

zonas rurales indígr. .. nas ~n las áreas urbanas marginadas 

requieren la aplicación da nrog1·amas especiales que comhi nen lf.l 
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atención primaria !it ~alud cun mi njmc1 de aporte 

nutricional a través de com~lementos ~limentarios directos. Los 

principales objetivo~. do:> ry::..t0": pro~irarna~ serian alcanzar una 

maternidad si11 riesgo l~ 1~ptur~ del circulo desnut1·ición 

-enfcrrnedad- 111rtyo1 llL~~.::n1! • ;u11 c11t.11~ Jo·:. rut'.•uorr.·~:. 

el 29 por ciento de Je·::. rdf1os menores de cinco años, es decir 

2.6 millones dt.:· nif10:-:;, ::.1: 1~nCL•enlran afectados por algLin 9rado 

de desnutrición y de ~~t.rs, c~rca ~e 200 mil se encuentran en 

situación c.1 itic.1. .•• ... · <nr lo3 estddO~ de Campeche. 

Chiap¿is, riua1·1r;-ro. Hid .. 111,:i 

Yucatán y Zacdtt-,tt:d::;. Cnl1,_· 1az. muj(•11~s en edad fért.il SI? estima 

que existen er1 Ja acttJd~:d6d S ;11ii:on~s 700 mil con bajo peso. 

En estos cd~1ls es 11ecesario poner marcha programas de> 

eme¡· gene L'.'1". ( .?f.'.·4) 

JORNALEROS DEL CAMPO 

Entl"f! l•lS <Jl'UPn r.~.;··. ···;'· -:·r!,111 ~j!11 •. 1(iol1•)f": ru;:i-:; ;idvu1·s;1:;> 

y los pizc~d1J1 ~·: d8 cRf•-: :, r~: :·:u-. c•111dic io11r:s dr• vida 

y de tr¡1b,1J •. 

interv1.:ngan !•)-;:: r>.=1t1·r:i1.o·. 

acceso a un niv~l mini~.: .~. ~~9-: ~~ .• r; soci<ll. 



JOVENES 

"En el caso de los Jóvenes en condiciones de pobreza el 

elemento clave es capacitarlos para el trabajo. Para ello se 

requiere impulsar programas de capacitación integral 1 desde el 

nivel artesanal y de oficios hasta el técnico especializado, 

orientado a Jóvenes de los centros urbanos. 

Las agrupaciones juveniles de las urbes (bandas, cholos, 

etc.) constituyen una 

marginación urbana. 

de las nuevas formas asociativas de la 

Para estos Jóvenes su organización 

constituye un nuevo y distinto referonto de sociabilidad. 

Esta juventud en condiciones de pobreza extrema adquiere 

formas de vida y nuevas expresiones producto de un cambiante 

contesto económico y social. La ~scuela, institución que con 

anterioridad generaba movilidad social muestra una limitada 

capacidad para ese objetivo. El mundo de trabajo por su parte 

no ofrece opciones sobre todo para Jóvenes con escasa o nula 

calificación, ante un mercado que se estrecha con la crisis. 

Este fenóme110 requiere un tratamiento integral que 

incluya las áreas de: el primer delito, la drogadicción, la 

delincuencia, la capacitación para el trabajo Y el r~speto 

corresponsable de sus formas de organización". ( 265) 
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GRUPOS INDIGENAS 

La presencia de los pueblos indígenas no sólo expresa 

diferencias culturaJc--s quo nos cnriqL1ccen, lamblén haca 

evidente relaciones de Profunda desigualdad en la sociedad 

mexicana. 

~Los Problemas agrarios la crisis agricola, la 

sobreexplotación de sus recursos naturales, la migración y la 

explotación la que han sido sometidos, son algunos de los 

elementos centrales que explican la situación de la carencia 

extrema en Ja qut? viven la gran 111ayoria de lac poblaciones 

indígenas del Pais. 

Los indígenas de ~éxico se agrupan en 56 etnias de 

diferente magnitud - cada una de ellas con un idioma propio - y 

se distribuyen casi en todo el terr1Lorio nacional. Representan 

aproximadamente e! 9 por ciento de la población. En Oaxaca, 

cuintana Roo y Yucatán los indigenas representan la mitad de la 

població11: on Campecl1e, Chiapas Hidalgo es superior a la 

cuarta parte: en Guerrero, Puebla, San Luis Potosi y Veracruz 

es supe1·ior al 10 POI' ciento. 

Producto de las migraciones, los indígenas lümbión viven 

en zonas urbanas y cuando menoz un millón de ellos habita en el 

área metropolitana de la Ciudad de México. 
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Por todas estas razonas, erradicar la pobreza en las 

regiones lndias l'cquic•e no sólo de un camblo en la 

distribuc16n y asignación de los recursos gubernamentales y en 

las reglas para la asign~ción de los mismos. sino que implica 

una profunda modificaci[on de las relaciones estructurales que 

hasta ahora ha tenido la nación y el Estado con los pueblos 

indios. Ello significa modificar las bases constitucionales, 

económicas, culturales y Politices para que los pueblos indios 

puedan acceder la Justicia y Ja igualdad, que son las vías 

para superar su situación de pobreza. 

Por ello la acción que se emPrenda con el mundo indígena 

tendrá que ser integral y simultánea. Para avanzar en esta 

dirección se requiero articular Jos principios generales de 

acción en torno a cuatro propósitos: 

a) Justicia 
b) Desarrollo económico productivo 
e) Salud y bienestar 
d) Fomento al patrimonio cultural 

Las acciones de las entidades pUbJicas más que de 

protagonistas debe1·án ser de promotoras, coordinadoras Y 

colaboradoras de las tareas y responsabilidades estatales Y de 

la sociedad frente a los pueblos indígenas. 

Las modalidades concretas de la estratergia en cada 

caso, podrán imprimil'las los grupos étnicos a partir de sus 

organizaciones y no como consecuencia de una distribución del 
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c;1;.1sl.o Plihlir:o r.111t• ],,., in·:.t itui:ln11•·'· cJ.·!11-·11 1·c•111p1f11UPlt:'I 1•n c .. J 

ejercicio de sus prnc11·.1m,Js anur:1l'?-s. La participación de la 

comunidad porlrA rJ .. fi1d1, d1:"11L1·(l d•• ~ti~: mültjp}i;•s cc,1c•nr..:ia$, el 

conjunto de accione·;;; q11-;> d·~ mejor forma eliminFln los obstáculos 

inmediatos que ]Po:: imJ"lidr·n ;:uperar su condición de cF1rE-ncia". 

( 266) 

6.- LOS PROYECTOS PRODUCTIVOS 

La estriltegi.::i inl_~~·J,.dl d~ ~it.aque .;i l.:t pobreza requiere 

r!'I i1"•l1t•' <<.IJl!.l(•!Ci!'·; fl;1r.;;1 idF. .. fltifj(,df' Y 

promovi:r proye•~tos L~::.pec í f i cc1::. .J~.> ':ar4ctro>r product. ivo que 

apoyen la eco11n111íM d•· l(•S pr1ln t:·~ •. 

"El 1l•··:.1fl'••ll··· .¡, .. i..Jll·J Pi:• ... nomia p1n.h1(tivr1 p.-ir.:J 1:costc1~..:; 

grupos, ~.up1)n•·· .:--::=.Li~1ioil-1• <·<:livid.:sdes altami:onte rent.=.bles que 

les permitan p-:1rli1·ipar ( .. n r;'! mercado compt3'titivamente y que, 

por tanto, pued::i" autc·finan('iar. La djfi;orencia con 

.:it:tividad••!·.:; •:úu1·1 \.1 d•" , ,.,,, rnir 1 r.1- ... mpr~!Si.1r io·'> 1) lo·-; dl"1 lrabttjn 

domiciliarici 11r:• l.?'o::-.triba ~-·: };:. ."' .. ,1.:ibjlid;-•rl, ~n si mi-::ma, sino 

fundamentalrn~ntP Pll los b.;on .. -.f\1:i-1ri•-...; d•• rlir:h,, r~nt.abilidad. De 

ahi Ja ti;-sis fundamr-ntHl i-1~ ];, l~·ri:n·rinr¿-u:ión de los pobres no 

sólo i:on1n ,·n11•:,111ni·f···,··:·:; .~: 

La ejc·cui-i611 d•:- l·:i-:. proyi:or:t.o~. productivc1s requiere una 

sólida inffCH.•structurd fi-::ka / so:1r.id}. La r!?..:.cit:O:.r•z de recursos 

prer:J~;1 r";.ll r-n11·,.,-t_;, u 1 '.!i~·.=1•i···11, ... -.,i•.c•11d•1 in1fio:i1•11ri;.10:. y 



desperdicJos. Los camJrrop y IA ~ner9i~ vl~clr ica con~tlltly~n la 

base física para agreg~r valor y extraer los productos de las 

zonas alejadas. y tambié11 para llevar los servicios da salud, 

educación y vivienda. La l11t1·aestructu1·a física es la vía por 

donde dele transitcH }¿, otra infr~1e-$l1uclu1a bósicn: la ~cicial. 

Sobre estas dos infrdestrl1Ctl11·as, se1·A posible constituir el 

conjunto de proyeetos ProdtJt: U vos quf:- perm! t.~1rr un atAque 

permanente y frontal a la Pobreza. 

Lo ant&rior inrpl ic.a que la estrategia de combate a la 

pobreza establezc.=t r.orr fd ti1:-mno y ~n el espacio un 01·den de 

relación que distinga: a> .luuel la$ local Idades donde no es 

posible el des1:1r1·1)J In dr:! p1qyei:.to~ productivos poi la fülla de 

una mínima i nfr.:testructura f is.lea $OCJal. En estas 

lo~alid1:1des 1 doru.k• r•l ~1···:·:>~r, y J.1 1:w1111nir:c1c.ió11 Stlll <Jifi1:iles, 

se complica que lleguen lo~ rnaetros, Jos mé>dicos y hcista los 

mate1·iales para l~ construcción de ~Jinicds, casas, t1ospitales, 

escuelas. En casos se requiere empezar por la 

infraestructura f isic-"i sor:i;il simul tcíne.=tment e, y, 

posteriormente, élvanzar h.:;da JCJs i:·royectos productivos. Hay 

que c1provechar las para 

incorporarlas la constr~cclón d~ bo1·dos, c~minos, líneas de 

agua 11 .. ntli•I•."· d1~ cnr•rv1-.l ~:-lf..ctr ic •. 1, previn 

concertilción con las (OtullniCiiíJE>$, a efectr.• d,.. QLle p¿irlícipan en 

la const.t'ucción r:! 1 mantenimiento de su propia 

infraestructura: b) ~n l~s !~calidades comunic¿idas es fbctible 

empezar C'cln la cr>n'S1Jlid,1•·.iur1 de l-i InfraestruclUfiJ ~ocia], al 
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mismo tiempo que se van Promoviendo proyectos productivos que, 

mediante la organización comunitaria, permitan a sus habitantes 

superar su condición de pobreza. 

El impulso definitivo mejores condiciones de vida 

requiere la participación de los directamente involucrados. 

Para el desarrollo de los proyectos productivos debe tomarser 

en cuenta que existe un rechazo Por parte de estos grupos a 

todo aquello que desplace su esfuerzo, pues ésto los haría 

dependientes. 

En el desarrollo di? llna estrategia productiva basada en 

proyectos se debe buscar: 

a) Cue el efecto multiplicador de las inversiones y 
recursos de los proyectos quede entre los mismos grupos y 
comunidades (aprovechamiento de materiales locales de 
construcción, creación de mercado:;; regionales de abasto, 
contratación de mano de obrü loe.al, etc.). 

b} Incluir en los proyectos los conocimientos, 
sabidu1·ia. tecnologías. formas de organización y solidaridad de 
las comunid,Jdes y grupoz y enrique1:e1·ios con los aportes del 
conocimiento científico de las sociedades urbanas. 

e) RQ-;;pot,.11· l.Js tormas dt..• or9anizacion adopL1Uas por ld 
población basando en ellas el desarrollo y gestión de los 
proyectos. 

Respecto del man&jo de recursos y programas 

gubernamentales orientados a ld .,1tonción de los grupos pobres 

se requiere: 

a) 
(federal 
especial 

Cambiar los niveles de retribución para el personal 
y estatal} que trabaja en las comunidades y. en 
en la atención de grupos Pobres. Los mejores recursos 
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humano~ dr.•l1Prltn c:.-.nnl l;•.1r•.1• ,, lit i:1q•1~rfl< ib11 dt:" lri p(1l1rr:o71.1 y 
garantizar equipo rlt> t.1·~nsporte y mr.lleri.itJt;>c;; para lraslad1t1· al 
personal que operE" en estl!s c:c1mlirddadr.~~. 

h) /\lt'"nt.Rr y rtnny.H 1··! r.ompromi'51"1 dr:> lils cn1m1nidadP.~ Pll 
J,1 f'jf'.'~llf. i{1n d,., J;·~ .. r"l(r in11r0 t..· y PI í•)'f•rlr1i:<, ,:.r,Le1blr.·cje11do 
esquema-s d~ cont.rC'll Cl1<:1nd•) r11:i snn P.I l.:i~ las ejecutoras. Así 
como tambJén E>l~var ;u~ -::.:in.;cjd.:idP.5 ti#-cnlca~ y, 1tl mismo 
tiempo, reducir lEt-5 exi.:,ienr.i.~s de normatividad en los proyectos 
que asu1nan". ( 267) 

7.- CRITERIOS DE ACCION 

La polític~ dP comll~tQ d 14 pobreza estA integrada por 

dos líneas centrales: 

"A) Una lf11ea ~~t··~1,~9ic:~ d~ rn1•··1ger1ci~. q11~ ~.~ ~onereta 
en la atenció11 ¿i •Jr'UPi:'I~ rH~•'.\rit_.;¡fi•:•"· qu•" 11':"1 nu~den espP.rflr los 
resultados dPl cr«i: indi:.•1'•· , lil di.:-.t1· il.·LH'. Ión clrol in9H•l::.o y la 
1" iqueza. 

b) Una Jfn+;oA ~.::.t.r,"fl.~9ic.:t d'O' carácter e>structural, cuyo 
objetivo es i:-ornb.:tt ¡,· r-•~1m-1nF:>ntrm1P11t1:- ;¡ la pobrPzn, sin 
desatender los nlv(•Jeic: do:o toio:·t••i'!"·t.•.ir ¿¡Jc::11112.;11:k.1!;; r:or:•r colros 9rupos 
sociales. Estrt pr<1P\J~~til ""P conr:-!'et:.-.J en 1:-l 1i,f3ro de lJO piso 
social básico q1.11? pt?rnd t..=. !-l i::/l!'-sa1·rol li::1 de activjdades 
productiwts p.=tra lns grupo-:: p1:obrP.s. 

En consE-c-u1.,.nciC1, !"-t:· r•ropr:1n'!•n rlr1s crit.:•rios 9':•T1r:'rales 

como apoyo"" Ja f..'t-=-n d•~ tr.1n~i· ¡,•,n: 

a) C'.on!f.olld.:ir y ¿in·p~j.;1r lr.i'= 1nc1i:ir.:1rn.:1~ i;-n rn"'lrrhri que 
atienden "' l-3s 11t-c.;o~id-1•J···;, c.o;.t;t111~idlP.s rJ¡.;. los 'J•·up1..1s en 
situación d~ pobr"•za y <lve t ieti"'n ur•.:i b;;ise d1;• aceptación social 
amplia. 

b) Mndifif.:11 ~.tr ".<'•t•r.t.•Pr .. ir'1n c•r:-r·1,-.r:-f(111 ••qur:lln". 
progr.=tm.is Clll"' 11" h-ln ll~•J•·~.1 ir•<'Í•iir en form.1 i:·f~·:l.iv.i Pn el 
nieJr1ramiE<ntr.i el"" J.,~- c•:1ndii::li:·1.:·"· el"' bi1;-1-. ... ~.tar y er. la culidad d'=' 
vlrl.i:t, •:Hln r.t.Jdndn .=ttii:ond~n •:-rn1poc::. de· n("c;P.~i.-J"di:-c:; pri•"lritdri.=t~ 
para la SUPE'ración di? la pr;ib1 ~·7n. 



c:1) Consol idc11 y ;w1pl ia1· lc1s r>ro9rilm.:1~. que li(lnen un 
efecto directo sobrt!! lds ..-_or11Jicit..,nes de pobreza y la calidad de 
vidA de la población mas desprotegida ( i .e. prograrua de 
mojoramiento integr~t d~ la vivienda, pro91°dmA de apoyo a la 
producción di'.• .il imt.~nt c•s Din a r•l nutoconsurun, progrilmas do 
abasLo cumunit.••·io). 

b) Continum jmpu};.ar1do lo~; prnc.esos de mganización de 
las comunidades y gn1po:~ especi ficos para establecer 
diagnósticos y pJa11es de trabajo mediante la participación 
efectiva y permanente de sus integrantes. 

e) Sugerir nue'./t>S prl'.•9f<1mas de alcance nacional en 
beneficio tk~ los gnmo~=:. oobres ya qui~ l.::i expr::n-ienr:::ia en los 
problemas que se sef1al;-1n ha sido delimitada en tiempo y 
espacio, y .=it ie11df"?n probh~mr.1'5 importantes_ Dentro de eatAs 
acc1ones, se propor1en entrP c•lras: p1·ogra1oa de mejoramiento de 
las condicin111~s y d·~ l.1 ·:;p9ur id.1d '-'n 1:-I lrab-:1jo en C!l sector 
primario de la prru:lt:t"·:!<•n, pro9rama de mejoramiento y 
conservación dr• lo'o'.> recursos natu1·dles comuniLririos, programa 
de n1·if"•nl¿1ción p1·Pvi:·11ción dr:- fnrmarodc•penclenc.ias y 
alcoholismo". ( ;>r .. 13) 

fines, objclivos y est1·ot~gia de! Plan Nacion~I de Solidaridad, 

es necesciric1 ¿1nolar ..;;1·_1unr:."': d..:it.eo-:. act;u;-1}1?:::> fl'.·lalivos a lc1s 

logros alcanz-ido5 por ·~ste-, asi como la ~::ituació11 presenle en 

el .::in1bito rlv la ·:.;1lLa.l, In t~sisle-nc..i;t Públit.o:.1 y In Seguridad 

Social. b,13.\11d1)110:.-. e11 ,,i ·;~_·9•.11v·/·": Informe df• Gobi1:-rr.o 1'190. d1• 

nuestro AGtt1al MAndatn1 ir. 

Í•"f:."Plib 1 i 1· 11 , rk· 1 r.•<!: 9ob i ~r 110~ 

estatales y munit:.ipal1:-:. d~ l.:; soci10-d<1d 1:c-n su conjunto. En 

grupos pa1·ticipa11tAs: l~s ~1)munirlRdes étnic~s. lns ca1npesinos y 

los colonos populare$: ~~ uli~nta Ja Participación orgar1izada 



como forma de trabajo se le promueve en todas sus 

expresiones. 

En 1989, el Programa de Solidaridad realizó más de 

44,000 obras y acciones, muchas de ellas producto de la 

concertación directa con comunidades y colonias populares en 

donde se manifestó en toda su expresión la· participación 

social. 

Como producto de la participación social democrática y 

de las posibilidades de trabajo de beneficio colectivo que abre 

el Programa de Solidaridad se constituyeron comités de 

solidaridad en todo el Pais. Cada uno de ellos significa la 

Participación de un igual número de comunidades en una o más 

obras y acciones del Programa Nacional de Solidaridad. 

En 1990 se iniciaron cuatro' nuevos programas: 

Solidaridad para una Escuela Dign~. Fondos HuniciPoles de 

Solidaridad, Fondos de Solidaridad para la Producción y el 

Fondo de Solidaridad para Comunidades Indígenas. 

Se ha logrado un incremento sustancial en la 

infraestructura de salud para la atención de población abierta 

en comunidades rurales dlsPersas en colonias populares. 

Después de un estancamiento en la construcción de nuevas 

insLalaciones médicas. entre 1989 y 1990 se ha logrado 

incrementar en un 31.3 por ciento el numero de unidades médicas 
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IMSS-Solidaridad existentes hasta 1988. En estos dos años se 

instalaron 733 nuevas unidades. Además, se concluyó la 

construcción, ampliación y rehabilitación de 1,477 centros de 

salud y se avanzó en la construcción, ampliación y 

rehabilitación de otros 143 hospitales. Destacan los de Chalco· 

y Chimalhuacán, en el Estado de Mexico; de los hospitales 

rurales de Santiago Juxtlahuaca y s~n Idelfonso Villa Alta en 

Oaxaca; de Tepeji de Rodríguez y Villa Avlla Camacho en Puebla; 

los de Mapastepec, Benemérito de las Américas y Las Margaritas 

en el estado de Chiapas; el de Ciudad Camargo en Chihuahua; y 

los de Mexicali. TiJuana y Ensenada en Baja California".(269) 

"Para 1991 se continuarán las acciones en materia de 

salud, para proseguir con las obras en 44 hospitales, construir 

84 nuevos centros de salud y unidades médicas; además, se 

consolidará la opüración de las 490 unidades médicas 

IMSS-Solidaridad construidas y equipadas en el ejercicio 

anterior". {~?O) 

La atenc.ión Para asegurar el abas~o y mejorar los 

hábitos de alimentación de las familias de escasos recursos es 

prioritaria dentro del Progran1a Nacional de Solidaridad. "En 

dos años de ejecución del programa se recapitalizó el es por 

ciento de las tiendas rurales y urbanas )' se incrementó el 

número de ambas en un 12 por ciento. Para 1991 se 

recapitalizarán 10,540 se instalaran 2.2~2 tiendas rurales y 

urbanas. Por otra parte, la instalación de lecherías fue de 450 
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en los dos primEoro~ ftf1c•s d~· )ll pre!.c•nlr nc.lmirdotr.aclón y pera 

el próximo ejercicio se tiene la meta de instalar 242 nuevas 

lecherías. Da igwtl formJ:t dPo:,tact"t el P~tablf'cimJ('lnto de 402 

cocinas populares en dos años de f!j'!cución del programa. Para 

1991 se t lene Ja me-ta di;- pr.u1.;-r en marcha ':°•70 nuevas cocí nas 

populares". ( 271) 

En materia de a91.1a potahlE- y drenaje, en 19qo se hizo un 

esfuerzo sin precedente al SLJfll-"r Jos recursos de los gobiernos 

federal, estatal y mtinlcipal y de los propios beneficiarios, 

con fondos crediticio~ ..i, .. JA brtnr.1 rlP d~sRrrollo. Con estos 

recursos se puso en operai:-jé•n el Programa de Agua Potable y 

Alcantarillado e11 Zo11~!~ l./1IJ~nA~ lo qu~ l1lzo posible la 

realización de grandes obr.as de dotación de agua en bloque y la 

construcclón y ampliaci1Jn d~ rede<:> nri1narias y $~Cundarlas de 

distribución. 

"En total en l9qo ~~trabajó ~n 700 sistemas de agua 

potabla y drenajr;.o 1;tn coln11j.1,; popuJ,.¡rf'.: .. s y i:-n ln~ SÍ""·'"'mas de 

las cludadF.-s de M~r1drt, Ti}uaria, Acapulco, Nuevo Laredo, San 

Luis Potosí Col im.1 l-i ;!t::Jti.:t m""tropol itdlVI dft la Ciudad dia 

México, entre otras". (272) 

e.- SALUD, ASISTENCIA Y SEGURIDAD SOCIAL 

"A fln de proteger la ~~lud de Ja pobla~ión las acciones 

sus ta nt i vas del sector se dirigieron 
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servicios la pobletción ;.irupljar la cobertura, romper el 

ciclo de las enfermedades endémicas y disminuir la incidencias 

de léls anfermf:!dadl.:'~ transmisibles Pdra reduciT Jos indices de 

morbilidad y mortalid'°'d e: .• ~ eslirna que el Sistema Nacional de 

Salud cubre a c~1·ca del 04 po1 cienlo d~ la población total d~l 

país. Pa.-a arnpl iar la cober·tura en eol medio rural, se formaron 

brigadas móvilt. .. s t .. ,, In':-. f"•?'..li.nlr15 df• f.l.:tK<':!Ci•. Cor:-thuila, Nuevo León 

y auerétaro, que alin.:1do ñ la población que atiende el Programa 

!MSS-So] idaddad. ~:e n1h• ~ ct1<:,i .:il 90 por ciento de los 56 

grupos etnic:os dA México". ( 27~) 

"Los prc191 amrt~ di:.. ir11rnu1d"laciones p.;ra el control de 

enfermedades prevPnibles muPstrA11 resultados salisfrlrtorios. En 

el lapso noviembre u~ 1989 a octubre de 1q90, se hAn aplicado 

un total dP 68 mi ll•rn·~s 930 mil d•:>::.if~ de v;icunas. P.;ra 

interrumpir l;¡ circu1.1r ~"" di;_.l ooliovirus Sc1lvaje entre la 

población m1;1nor dt· •: i r•i.:-" a1'10~. Ftn los do"S dias nacionales de 

vacunación Sfl .:ipl ic;n 1..~:· -..., ~nl l lones de de.is is d(;> vacuna oral 

¿1nlipolio111i1~l111,d. c11t·• ¡,.11,i•'l''.1• •1•11 ... 1111 ,,¡ ~.-. 111•1 • i••nLn d1· l•1 

población vld111;;>r<1bl€'. ::1, >,!$~ año -.:.édn se han dc .. tectado dos 

casos de nolionti1.,..Ji~i-::., "1 diff-:'11~11cia dP 27 df:C>~ClJIJierlos en el 

año anler ior ·•. ( 274) 

"[),~~··li:• -:-J eti1r..• ~<.1~a.-J,, .- durrinlF! ¡,_.s r>r i111¡;.rns meses del 

a e tu a 1, nu1)stro Or.Jis luto df<:>,:t.:1do 001 unr.i ~Pidemia de 

•1Pl ir"' on F<n campaña 

i11tensivd dos mil ton•···, •l•· dn!'-.~', d" v<1•:1111.:t:-;, r~virl.iéndose dsi 

Jf.C:, 



la tendencia ascendente. LD difteria está au$r.nt~ en nuestro 

pais desde noviembre del año anterior y la tosferina, al igual 

que el tétanos, muestra una clara tendencia descendente. Los 

casos de paludismo disminuyeron en mi.Is del 60 por ciento como 

resultado del aumento de vivi~ndas clesinfoctadas y el control 

de los casos detectados; asimismo, con el apoyo de la SARII y 

la operación de 49 c~ntros antirrábicos, se npllcaron 5.4 

millones de dosis de vacunas cont1·a la rabia. 

El Programa Nacional dt:! Vacunación entre las cuales 

destacan la eltminilció11 rl1~ t~tanos, nPnnat~\ y al control 

efectivo del sarampión. Todas las enfermedades prevenibles por 

vacunación se integraron los sistemas de vigJlancia 

establecidos para dot.errni nCir -;rllPOS de r iesoo, proponer medidas 

de control y apoyar 1.-t f'V.:tluación del Programa Na•:ional de 

Vacunación. 

Los servicios de atención curativa pern1itleron ampliar 

la cobertura y r':~llid.=id dr> P.stos, ""t.ravée. dP la utilización 

eficiente 

millones 

de la infraestruct.ul'"a. Asi, se otorgaron 92.9 

de consultas. d~ las cualeR el 90 por ciento 

correspondió al primer niv~l y el 10 por ciento restante al 

nivel de especialidad. Esto es lndicado1· de la adecuada 

sOlución a los problemas ele- salud y E'l bue-n funcionamiento de 

los mecanismos de rr>ferenc:i..=i v 1;<>ntrarreferencia. Con acciones 

de rehabllltaclón se atendió mas de 390 nd 1 personas, 

mientras que l.:i donMml.,., ._¡,. ur<Jt:·uci.ic fuP. satisfecha con 

:J6E· 



0µ01 lu11itl.1tl. 

Como parte dt- l.=t mc1dí~rnización del sector salud, se 

desregularon y simplifit:..-H•Jn los r . .-Amites de conlfol sanitario. 

Las actividades se "-""C'71mirrar·on .:1 normar. dirigir y garantizar 

la callddd 1·equel'ida en los P1 oducto'3 destinados al uso y 

consumo de la pobJ.:u;jtJn. La inspt?cclón y Jos registros se 

sustituyeron por capacitación Y asesoria, y se implantó el 

sistema de califlcaci011 <.Je induslda farmacéutica renovcindose 

autométlcame11te sus licencias. En la micrtlindl1stria se exentó 

de 1 ic t'llf. j..-. ~ .• 111i t.1r ir1 1 'f(.. •Jj 1 .,~~. y f.•fl iJPOYP ti J í..Olllercio 

fronterizo -:-liminaron rc•ouisitns. de 1·egistros para venta a 

treinta grupos dE" produr.tu~ dlirnenticios de importación. 

Mediante Pl pi-091,:Jma or1ra 1-'f d•O"tt:>nninación di: aflato:dnas en el 

maiz, tanlr"J 11a1 ional .:c•ruo lmuc11·t <t.!o, !:".e t.i:inl r(d.:iron más de 600 

mil ton~lada~ y ~e co11t inuó ~1 control sanitario d~ la leche en 

polvo que imPC•r ta C0'1f1StJPO oar~ 9aror1li2ar que e$te producto 

sea apto para t'?l co11s1m10. 

capacitrJc ¡,_:,,,,. 1lis1•1'11• 

Estas rtCf:.Í\lll•!~: P•:>rmit.t!n e; nf!,,~ i111i1;o11tn c:IL~ Jo~. costos de 

mantenimiento, ya qu~ las reoar~(iones se realiioron con base 

en las sustituciones d~ partes no disponibles en el mercado y 

con ent renami E-rito d!;' 1 tH-•rsonc. 1 f:•n nui;-v;1::. tec nj citfi. E11Lre los 

mayores increm1;-nto:.:; ;.inu.-Jt~s ~-n la poblrit.ión ::.e cnc.uent1·.=tn la 



vacuna antisarampión (70 por ciento), la HCG (52 por clent.o), 

la antipoliomielitica ( 16 por cient.o), y la OPT ( 14 por 

ciento). 

El fomento de la salud pretende lograr una adecuada 

interacción entre la educación higiénica y las prácticas 

sanitarias de la población, para formar en ella una cultura de 

protección de su propia salud. Para orientar a la población en 

la conservación y mejoramiento de su calidad de vida, se 

emitieron más de millones de mensajes y se impartieron cerca 

de 700 mil sesione-s edural ivas, 109réndose una cobertura de 

casi 30 millones de personas. Para crear conductas preventivas 

y capacitar a la población de la utilización oportuna y 

ade~uada de los servicios médicos, se ofrecieron prácticas, 

sesiones y conferencias a 5.0 millones de personas. Se aceleró 

la revisión de los contenidos de salud en Jos libros de texto 

gratuitos y se capacitaron 6,952 maestros de primaria y 

secundaria como promotores del autocuid~do de la salud. 

Con el fin de consolidar la atención primaria de la 

salud se inició un programa d~ incorporación y capacitación de 

personal técnico en areas urbanas y rurales marginadas. La 

cobertura se amplió con la participación de personas de la 

comunidad entre las que sobresalen las parteras empíricas 

capacitadas y los voluntarios y ~xtensionlstas adiestrados. El 

Programa de ~alud Municipal, que se inició el año pasado en 

YucatAn, amplió su cobertura a Guerrero, Hidalgo Y Michoacán. 
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En el Distrito F~de1al ~;e conti11l10 el proyecto do detección y 

rehabilitación de problemas de agudeza visual. examinándose 450 

mil alumnos. Asimnismo. se intensificó la campaña pura prevenir 

a los jóvenes sobre el dañ1) irreversible que p1·ovocan las 

adicciones al tabaco, d}cohol y los estupefacientes. 

Con ni Pt"O<Jt .. uu.i dro Plc11dficac.ión Fa111il U1r y Salud 

f<eprodL1ctiva, se dió orie11tai:.i6n a ·la población para reducir 

los r ies9os dn l.i re1>r•lduc,: ión, mejo1·a1· las condíc iones de vida 

ele la f<:imi lia ordenar el crecirnienlo den1ográfico. En el 

por iodo P111~1·n ·or t 11br •• dt• l "1'°10, i ncQ1·pn1 .1n.111 ;~ .'1 mi! Iones dt'J 

nuevas receptoras del Programa 1 legando un total de 8.6 

millones de usuarias activas. Un resultado relev,1nte de la 

aplicación de e~te Program~ es !~ reducción en les tasas de 

mortalidad mat1:"1·n,¡ y p1··1 irMldl. 

Pi!ra .. 1nirliar !¿1 '°~ .. d:::iertura de< !os servir.lo-:-.. .,)zi como 

consolid,.3r el tfodelu ·J~ 1!.tt•n,, >1~· .:;r L"i 5,,,Jud dr~ !;1 Población 

Oblt_ort.i, · it.•( ul . .i 1 .... !"JI••••·• 1<1' .• 

i nfraest ruc tu 1· ,, c:on 

crédito Méxi1:c··8!D ,. d('l =-: ci·::r¿1rnu uacic•nci1 de So1.idt1rldad. Ot! 

esta forma. s,1 C•H'lst.1·uy1:"1 u:; , ó:;>G1.1io .. 11 ori 38 centros d1: salud y 2 

hospitf.llt:·$ t_-l(•1ir:-1.tlt.·~ .• :.ir.•1.r·fic.i.1ndci 

zonas marginadas Uel Pñ1~. -;,'!" c•Jn'...ir1uo l.i construcción de siete 

hospitidt"S gf?ner¿des v :i:.:~ ::•~,:~reo;:. dE- salo.id. Dentro del programa 

normal se 1"f'•Ali;o,.11 •ln 1Jb•·<3s d"3' con-=:tr"uccit.>n y e~11jpa111íento en 

dos hü$pitales 9e>n•·r<1!~·" 

1-:··, 



Püblica en el Eot~do el~ Morelo~: ~si1nJsmo, s~ ampliaron y 

equiparon 10 unldade3 ql1P. ccmPrP.nden hospitales y centros de 

salud. En E'l marc-.n dr•I Pro9rama N1tciont1l de Scdidaridad, se 

inició la construcción dn los Hospitales Generales de Chalco y 

Chimolhuacán en el Estado de México, $U conclusión se tiene 

programada para el p1·imPr 51)nu?..:;;l.rn de• 1<'.191. Adicionalmente. se 

¡·einiciaron las cibl"érn df' 1ehobilitaclón lnlE-9ral de los 

Hospitales Generales de Me>icali y Tijuana, cuya terminación se 

tiene prevista este a~o. 

E'l f'rogr.:1rna IM!:•':·-'=·c•l id.11 idrtd. l,)l'(•!;upuc~stó un rno11to dE-

inversión por 28,792 mil1'.Hlt:>'3 de pesos, en los que se incluyen 

gastos de conservación. m~ntP~Jmiento y conslrlJCción de 

unidades médicas. 

Para prestar con ef'icacL:.1, calidad calidl?z, los 

servicios de salud. se requi~1·e de 1~ capacitación. fo1·mación y 

actualización constante de los rec-ursos humanos. Con ~ste fin 

asistieron 128 mil person~s de dif~r~ntes njveles y servicios. 

En coordinación CtJn la Unive1sida.d Nclcional de Adu1i11istración 

Pública, se implantó &1 Pro9r~rna Para el ·D~sarrollo de 

Directivos. En apoyo al de~artflllo 1.J~ lt:!CL11·sos hum.·uu;i!.:,, ol drett 

de salud continuó con los ~rogramas de residencla,'lnternado y 

servicio social en las carreras afines a la atención m~dica. 

vlgllancia, control ~ foment~ sanitarios. 
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L.:is asjsLF.-nc:lale-::. d(.! ca 1 ud se deben 

satisfacer en el lu~~r donde se p1·esentan: con este fin, so 

realizDron t11c•dicl.:1s de• d(·-;:.i:.~1r1c(.•ntracié·rt y desc.i:-ntra1izac.ión qur:t 

permiten mayor autonnmfa de gestión ~ a la vez intensifican las 

actividades de salud est.:1tal1:::0: . .,. ·nunicjpall?s y la participación 

de la colectividad. 

La descentra1iLac1ón a los gobiernos estatales de los 

servicios de s~lurl Pa1·A atend~r ~ la población abie1·ta. s~ 

desarr<.•l ló en las ':'tr.io.:i~ de coordinación programática y de 

integrñcLOn 01.,,i.inirn. l·n l"/ •·ni id.:1d•'::. fod1!1dl".i,v.1s l1J:::: ''.°>1~rvicior.; 

Coordinados d~ Salud PUblii.J. Imoulsaron la integración del 

sector mediante el 1J~s-1r·1·~!lo d~ los prog1·amas da vacunación, 

materno-infa11til, 

epidmnioloyi•~.i. 

salud ílUb U C<1 

Nací on<• l 

ava ncL~G 

munic.ipio2. I •!$ 

T.Jb'3SCO ,. Nu•:·V<.l l ••on. 

P l.:.•il.; i-: ac. : 1'•n fam.i J lar 

.37' 1 

y viqj l¿rncia 
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Jurisdicciones Sanitari~1!:;> Tipo, En cada estado se seleccionó 

una Jurisdicción sa11itRria pa1d imf,la11taf un programa de 

fortalecimiento que aspectos sobre ~structura 

operativa, educa e ión cont i m1<;i y capa e i t<:lc ión 1 supervisión, 

abastecimiento, conservación, ma11ter1imiento, participación 

social 1 informátira f'.!v,til1r.il'.'.ión. l.a meta para 19c:n es 

desarrollar una jurisdicció11 ti~~o en cada entidad federativa. 

que fungirá como centro d~ capacitcu:ión y modelo de trabajo 

para las otras 216 jurisdicciones sanit~rias del País. 

La asistencia ~.:;oc-.l..:il ~ lct pobt.1ció11 m1.:ts desprotegida que 

no cuenta con servicios re-91JlarPs de segurid,ad social es 

responsabilidad Sistema Nacional para el Desé11·rollo 

Integral de la Familia (OlFl. el cual orientó sus accione$ a la 

prestación de servicios p~ra el desd1·1·ollo de la familia y la 

comunidad, promover imp~1lsar el sano crecimiento físico, 

mental y social di;. la ni1l~z y redlizr:1r actividades d~ apoyo 

educativo y alimentario (•n tir.r1i:;~ficio de menrHF•co; Pll r-st;1do de 

abandono, mujeres e11 pHrt•n.1•> d•:- }dCt.<111l'ia y emliurazo, ancianos 

desamparados, indigentes y minusválidos sin recl1rsos. 

Con el progrr:1mn de atPnción y mejoramiento nutricJonal, 

el DIF contribuyó a oue l~ noblación rnejore 1 ~n la medlcla de lo 

posible, su ~atrón alim~nticio. Lñ ayuda alimentarid directa 

asendió a 600 mil racioni:-s rtlimE>nticias diarias a menores en 

edad p1·eosCt"'llñr y nsct..1l;11. •"f•.• zon,1'?. m.1r9it1<11l~1s dP.I flistrito 

Federal, Estado de H~~i~o. •lidalgo y Tla)Crila. Adicionalmente, 



modin11t.1·• l.i disl.1 ihu1 i••11 rri••w.u.-.J dv ,¡,,1 ;1" in111.·~ .. .il ir11u11l ici.-..s SC-1 

benefició a más de 963 mil familias de escasos recursos. 

Con el propósito df:' J?levar la calidad de vida de 

famil Las 

comunita1·io mediante ~.f:!rvic..!os 

otros ate ne i ón pn~ventivd y 

vigilancia e higiene familiar. 

l"lrCJmovic, el biP.neslar 

integrales que incluye entre 

dc~nt;i 1, n~hidratación oral. 

beneficio de más de un millón 

d12 pc•rso1Ms y 1·rJsi lfl 111i 1 v\,1:•·1111-l~: Con r:-1 prr;•.:1ram<1 do cocinas 

populares que operu "'íi las i:-olonias pobres de la Zona 

Het1·opolitana de lrl Ciudad rl~ México y ~on el apoyo de 

Solidaridad en 10 entidades federativas, además d~ coadyuvar en 

l<;l nutril: ión de ll'>s h.-thit.~1nt•:<-; dr.· estos Jugarf:~"5, SL .. promueve la 

participación cornuniL=-tri;i, al de:.arrollar y organizar los 

servicios que s1:- p1 t_'JDorci<.;nan f'.:n lo~ mismos. A la fecha se 

encuentran fl1n~ionandn ~11 establ0clrni~nlos de eslo tipo, y se 

tien10- pro<J1dm<1•k· <.1u• .-1: •;n.'.:.·., •.·l '·''''-' ·;L' •:tl•.'nt•· •:un .!;:1lr ..... 

Asimismo, el ~rogr¿,rn;, '>: :·(':;.r,• r"o::._, Inlr--gral deJ f'.'ldole::::centé' 

busc.:.1 pr1:-v•nd1 ; .1t•"H.fr·1 ~.t~ ~,.·.····~.i,Jad1~·. d•· 11J:;-. i11dividuo~J 1.H1 

esta etapa de ::·.1 vid;J. 

F'r.lru r.1·ot1?>9€!r 'I .:i:::::~l:· d la ooblac ión dc·~:u1upnrada, se 

brindó atención diai·ia a :1·4~és ri~ G•·fa1,atoz. gunrd1~1·ias, casas 

hogar. asilo; .. ·•::r:t··c~·. .:,.•_1''"••:ion :.rr;~.c1>.l<11 r can1pc1n1enlos 

r~Cl'E«lt i 'JO'.-~ • ·ni 1 •• "~ . l".J :riP:1' • i1':1vJ.,- .. 1··11 .~J Jn~~ s1~1 vicio:.;. dP 

repr1;"s1:-ntd1:ión y t.1,;.1.·-· .. , .. 

. ·,-;-. 



atendiéndose 

minusválidos 

l .1 millones ele perso11as. La t1leoncJón de 

es fundamental en Ja asistencla social. Al 

respecto, se atendieron 263 mJ l personas para deilF.tctar 

problemas d~ invalidez: se propo1·cionaron consultas para 

aliviar estos males y se brJndaron mas de 1.2 millones de 

sesiones de ter·api~ 1·eh~bilitatorla. Estos servicJos se 

proporcionaron en máe de J3 centros t-specj11Uzados del DJF, 

Las instituciones enca1·9,3da}; d~ Propo1·cionar se(.tUrldad 

socjaJ, intensjficaron sus ~iccionE's con cibje-to de garanti~Ar la 

protección de los di;o1·echo-'1abientes r sus rarni l las, mediante el 

otorgamiento eficiente, oportuno y equJtatlvo de servJclos y 

prestaciones de mayor incldP.ncia en su bionestar. 

La población asegurada del IMS5, avontua1 y permanente, 

ascendió a 10 millones 549 mil Personas, 6.5 poi· ciento mAs que 

el año anterior. Con ello, la oc1blación total amparada se ubicó 

en 38 millones de den:ichoh<1bientf>s. F.J incremP.nto se- debe. 

prlncipalmente 1 a Ja creaci6n d~ nue-vos ~mpJeos, ~ Ja extensión 

del régimen a nuevo:-: municiPi·"~ v d J.::i c.e>Jt?bración dP.l r.n11trato 

de se9uro facultdtivo firmadc• co11 lc1 United F"~rm Worlo.ers of 

10•') tnl J fami J i<:lS que denende11 de 

trabajadores agricolas mexicanos Qu~ laboran en loe Estados 

Unidos do No1·teamérica~. (275) 

374 



G).- SOLIDARIDAD Pf\RA FL BIENESTAR SOCIAL 
SALUD 

"Para proporcionar servicio mérlico a la población más 

desprotegida de las comunidades n1rales y urbanas. el Programa 

Nacional de $•:>lida1·id.fld se apoyó en la experiencia del sistema 

IMSS-COPLAMAR qut'.! Yd vení...i 1)pe>rc1ndo en 1988 con 2,325 unidades 

médicas rurales y 52 hoc-:roitrilc~~ .. ;d.c~ndii:-ndo a 9.7 millc1nes de 

habitantes de 17 estados. 

Con la creaciñn di':'} Pro')r.:ima IMSS-Solidaridad, las 

que durante io:;a9-1q90 sc-- i:-'(t('ndi€'ra la cobertura de atención a 

población indivr-:-n.:t y c¿¡mp<?sina, con la construcción de 758 

St'gundo nivel. y 7 

indices de rE-zago con10 Hidalgi.:1, Onxar.·a, Michoac-iin, Puebla, 

Chiapas, Ourango y Ve1·ac1u~. 

se constr1.1y~ru11 2132 •:'!r'.r<)S .-1r:~ s.11l1d y 46 hospitales, y SF.! 

aumentó la c~.t1·<1<:id .. 11..I d•· ·.1·••1i•·i··· •:•·o11 ), ... '"'hal.1ililflr.:ión y 

mejorflmiento d•:- l ,t~c: .:•~"t,. ·:,; •I~.- :: . ..,1lud y 115 hosp.itales. Las 

Tdn1~l1lipds, entre 

otros, sr_·1·vicir:1 m.¿..di.:.:. pr im~r nive-1 y dE.• 

esper: ial idddes. 



P°'ra 1qq3, (~1 f11·r.i9rc-1111;1 JMS~·-~·ril ida1 !dad ampl i1nlt su 

infraestructura con 1;1 c1Jnstruc:ción de 230 unidades médicas 

rurales en 13 estados, con lt:i quto sf.' proyecta incorporar a mAs 

de 1.7 millones de lndí?f.!lldS y citmpeslnos que carecen de este 

servicio se inicJ.ará lFt con~.trucc16n clP 4 hospitalE-s en los 

estados de Veracruz, Zacatec"'~ y Sinalod, 

La Secretaría d~ Salud pn lQql pro9ran16 la instalación 

de 04 nuevos cPntros d·~ ..:;.,lud y ···:intimi.trA con lo t•r>nstruct.·fón 

de 44 hospitales en los ~~lado~ de rampeche, HichoacAn, Mé~ico 

y Tlaxcala, ~ntre otros. 

E'n 19ql se c.reó el ~rt:••)tfl··:• Hc·~~r·ilal Digno, cc•n el qup sft 

apoyará el mantenim[antn y rehabilit~ción de los hospit~les 

existentes que· presenlA~ cl~t~rioro ~n $US instalnciories. El 

total de nosocomios quP. se atenderán en cuatro años asciende a 

600, los cuales tli:onf.'n un.:i i:"flP•"lr.idAd d-:- !•7,000 cc1mas". (27(.) 

l.- ABASTO Y ALIHENTACION 

*Para mejore" l..=i di!t.rib\•cil.on dr: alimentos básicos se 

han instalado en do~ Hí11Js de l~ PresentP. aclminlstraci•~n 5,656 

tiendas en las comunidrides rurales mas apartadas y en las 

colonias populares. 

En flPOYO IJt m1t1 ic ión di;- l.:i pcil:d~c 11.'ln infAnt.11, se 

insb1laron 664 nuevt.:'15 le..:h~1· Í-!1'~ q1.1e r1-.pt es~nl.dn u11 incremento 



del 65.7!~ r1:•spN:·to ch:• lCis que cndEt ian hasta 1qaa. Con la 

infraest1·uctura actual S".! atie-nde 4.9 millones de niños 

indígenas, camnesinoo;; y di=- las colc111ia~: POflUlar'es. 

También se consolidó und amplia 1·ed dt:> 699 cocinas 

populares en l~s colonias de las principales ciudades del país, 

con lo quu ~0 abato ~1 ~~slo faioiliar en alim~ntación y se 

mejoran los contenido$ nutric.ional+'-s que consumen los niños y 

las mujeres gestantes y la1:ta11tes. 

Par;1 1-=191 $e i11st.cil<1rán 2,2~:? tir.·ndes, 'JO~ t•n el medio 

rural y 10% en l.=is •:iud.1di;-s; se pondrán en 1)peración 242 

lecherins más y se• i11cremP.nl¡;¡rá un &6.7!'1. el m."1mero de 

cocinas populares, respei:to de la meta a lc:-anzada en los dos 

primeros años dP. ClPeT ;1c.Í•)n c1 .. 1 "' .: .. _,, "'"''. M ( 277) 

2.- AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO 

"í~111 PI f i ti ;f.. el' ··•11Íl'1 l.i ·l~·Uti•l1•I-· c1,. •••Jlht pf1lé:1lolc· y 

a lcanta r i l l~rl0, 

colonias pc.p1.1lares 

representó c1'.'lnstn1ir, ,:irn~li~1.- ¡ ro;-t'.11·rir 1,1q7 sisternas de a•JU..-1 

pc1lable y ')77 clr• alr~:int -:'•' t 11.;-rJ<:•, 

inv•!l"SÍOn d.,. c.1si fNQ millones 

'1 .,.dil.i1· Í•"'>, 1·nn lo qt.11:• s1;i 



triplicnro11 lof.' !"( .. 1'1/1!·••"· ····.i·:1111u:fc··· ,, • .;-,p1•C:lfl clr• J':'Jfl~. F.J no~ c.Jo 

la inversión se Cd•Mlizó ,,¡ Prtl•Jr.:ima N.:.r.cional de Agua Potable 

en Zonas Urbanas 

rurales. 

c•l 20; re~lantf.' se d~st.inó a lEIS zonas 

Se logró intrc•d1.1t:ir, ~)•11Pliar y rf"habllitar q79 sistemas 

urbanos de agua potdhl~ -:tlcantcnillado y 1,782 sistemas 

rurales. Estas ac.cioneos rPíH~'!".E:>nlan un incremento de más del 

75% con rPl.=u:ión ,, ¡,,.,, ,,1,,·,1·.~ , .. j1•r:ut.1d..is ,1n Jq8~ y en su 

conjunto beneficiaron ll~~ poblaciór1 de millones de 

mexicanos. 

servlcioc y m!i>Jorar 1 ..... c:,iJ i1j.;1d d(.•l sundnic::;tro, así como a 

promovf'r el uso nu:iomd d~l 119ua. ~·f.' U e-ne programado realizar 

la construcción, rehabilita~ió11 y ~mpliaclón de 2,132 sistemas 

de agua potablE' y 7!'l'3 c.i~.lE'111il':. clEt etlc11ntrtrillad1.."l, para 

beneficiar a qoo coloni.;i"i popujr11·es 1,98'l comunidades 

rurales". (278) 

3.- FONDOS MUNICIPALES DE SOLIDARIDAD 

"En 1990 cre.:i1··:in 1 os Fondos Hl111lc ipales de 

Solidaridad, meclii\rilP. l•:ts i:1.1;1lc•o:, ~E' trAn~.firie-ron rF.-cursos 

flndnclero~~ tdcilt::ion.Jles -:\ 1.:.-; r11u11ir ipl1:>s 1n.\13 pobr~o:; del país, 

con el fin de fc1rtel~c~· t.~ c~p~cid~d de respuesta anle las 

necesidades mds urrJ1~ntf's d~ la población. Durante 1990 se 

,71;1 



canill izaron rl~cur·-~n·.-.. ;'<'.i? •rr.i!. di:· 110 mi 1 lCJnf's dC:! dólares 

(330,093 millones de pe.sos) a : .-121 d)"Untamientos dt." 13 estados 

de la RtJpública, QUE• 1·c·r,1it".trc1ban lc1s 111;1yores rezagos y 

carencias on luz s1~1·vi·~ios do s-ilull, edl1cació11, vivienda, 

oqulpamienlo l•rbano v elDctrificación. 

Con nl ap•Jf() '/ ~.1 ,1~t iv~1 pa1·tir.íp.,ci1'.i11 dP };1 sociedad, 

las comunidades incre111~ntaror1 r::'n un 3S.4"' los recursos de los 

Fondos con r..po1·tacioni:: .. ::; ,.,-Q11ónti•:as m<lno de obra, lo que 

permitió la ejeclJción de ~asi 18 mil peque~as obras de 

bcnefi..:i,) c.n!1.!'<:tivo_ 

2 mil 

munici.pioo, que rep1"t=!St-nt_d1: t?~ 76-.. de- lo~ dYllntamicntos del 

Pc:ÜS,.. ( 27'J} 

Ut.•tedeos, .:il·y·1····· :1:·1.~_,c.r•·.:•· 

"Cu11 !1.i:•-:lr.tlllE'rt 

1973, ••·:;!,oh!, .... r•r ; ·~-' 

i1ctu.1ltno-•nt··· .•(.!.•:!<:>'_;; 

.a~··d it1t~11ció11 dA1· d conoce1· a 

_.,. l ~ • '-""J' .1111.r 111<:.·~ ... -:•lidariditd, 

:_ C'/ de.·! ~·'·~ft.ti ,.., ~.(1C i ;i l de 

1,;,. 'o.!"•) ido11 i<i-ld ZCH. i .. tl • 

¡ M·~ ~ - rc1r1. ¡¡r1r1H· , pc11 1 os 

qui." P! t11~tit.u1·,_, Me-._~.- 11. :!i:-: ·:,, .. _: ·_:.,)(; i.11. adHn,·1s de otoJ"•)itl" 



fa vol' ele núcleos dt1 pohl w; iór1 p1 nfuncfom(.tnl P. margi n.=ido& Etn las 

áreas rurales, suburbanas: y l•rbr.1nas d~l país". ( 200) 

"En 1973 se incluyó e-n l.:. Ley del Seguro Social el 

concepto de solidaridad SCf'ial, lo que ha permitido al 

Instituto estructurar un :.-r~ .. ;ram.:t ::ólidc1 ambicitif-:l'.o que 

resultado de ello ha sido la e-xt~nsión de Ja seguridad social a 

un número cada vez mayor 'I m.h. signiflcativo de mexicanos, que 

desde entonces han logrado •neiJorar sus expectativas de salud y 

condiciones de vid~1". 

En los términos de la LE-Y, lo$ f;'?rvicios de solidaridad 

social abarcan tantc dSÍS~Pnti~ médica como farmacéutica e 

incluso hospitalaria, servlr!os Lodos que el IHSS procura 

ofrecer opor~una y eficient.emt?nte y con un alto !i.entido humano 

en favor de l~· población ru1·al marginada. 

Durante el por Lt::id•J ! •;e2-19n7 estos servlc ic>s se ven 

influenciados ,.Por una sert-: dE> dc.orit~cimie-ntos ocurridos en 

1963 y 1964 fundamPntalmcnt1:·. 

En 1983, el Institu:c• irstrume11t6 su rnod"lo de- atención 

integral a la Sdiud, o-lrtir del cudl se articularon e 

integraron org.ánica y func!ona!mnte los rE>cursos y servicios de 

solidaridad social en todo el oa!s. 
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El Plc1n Mcicic•n.·.1 ,¡,.. r1(<.:,r•i:1!lc• J'"lfi3··190(1, emitido por el 

gobierno federal el 30 d•· m...iyc di: 198'?1, adopta el compromiso de 

mejorar el nivel de at~~c!ór1 la salud de la población, 

particularmente el c:lo lo~ ~~~torús ru1·dles y urbanoc rezagados. 

La Ley General d-:o -:.a:ud. <:!n vigor desde el 1 de jul.io de 

modelo de ~tención integral. 

En malo1·ia de sdlu~. P~ p1·t1dr11t•l roco1·dar que durante la 

Ultima década la ri1ay.:1r:a e!!;! lo$ pa.ises han suscrito el 

compromiso dr.: ..ilc,.1n~:i.• :-:i mr.>~_,_. d• ;.alud Pc1ra' todos en el año 

2000. 

la salud t:.onsiste 

fundamentalmente ld ~~isten~ia e<lnita1·ia puesta al nlcance 

participación ~~ indisp~n~~c!.~. .·.~s~n~ s01· mí11im0s para que 

lc:i comunidad, .,. ,,! r:.:tl':.· :es ::·~1::- ·!u· ,,(:Pe" t;;r. 

· (·:j·~-:.·~iró al Inslitutc• la totill 

responsabilidad d•.·~ r:·,;,·;;:.1;.·-. ::--•.;;.: :OPLr~Mt'~R. Ln <:111terior, en 

razón .-Je hab(•r -:!1?: .. :-n;1!··:·:·:·: ::, r1;,·:.1di11i'lo:i<'•11 Gc111'-r;1J dc•1 Pldn 

Nacion .. 1 l d+· Zun.1.-. D•,•1-" ~.1:. ::o i '·•',Pe~: M . .;• •Ji n.td0$ ( COPLl'\MAR) l¡1 

C:Uill ~-.,_. E•TH.:ar•:1ó .;!i:i ~-"'. f_;•c:'.·• :!t.1·,1ntE- t'-1 Pf~r1c1d 1 • lC'/79-lq83. 

or·;;d1.:l.-.i1 lt1 r.;a1 tit".ip.ición de lao 



comunldad~s como cont.riiprP.'5lñr.ión por f'IHle el!:~ E-stAs pera 

reclblr los servicios. En ~1 pro~rama se debe dar especial 

Atención a las actlvidacle~ ~ue en f?rmli dirPctA y concreta 

influyen sobre el e~tado d~ salud de la población, sobre el 

mejoramiento del n~cleo f~mil\Ar y ccimunitario. 

establecer un conjunto clr;o llCC ione-:o globales para e-ncarar los 

problemas de salud de la-:: r.•,cn1Jnídi"de!::; rur~les mar¡;Jinadas." 

4. - OBJETIVOS 

GENERAL 

a) Contribuir (, lrt ~lc•vacíón dPl e-stado de salud de la 

población rural marginada mi:-diant1~ la atención integral y el 

cuidado a la salud inclividucil, fan1il iai y colectiva, 1mpulsando 

para ello la participación or9anizArla de los núcleos fa1niliares 

y mediante la utilización de la tecnologiéi y los recursos 

adecuados a las cRracteristic~s del medio rurAl, con un costo 

asequible a la situación d~l il~í~. 

ESPECIFICOS 

a) Consolid~r la ~~tructu~a ~dmínlstrativa Y de 
servlclos utlllzAn~n ~1 mA~ima \1)$ 1·ecur~~~ y, m~dia"te la 
capaeitacl(ln, log1·lt1· f:'l nio:·jrora111i(•11to d~: l~i cf1\lcl.:1cl ele los 
servicios propon:i1)11~d1>'5. 

b) MPJora1· y m .. H1t.r•rir" !;. r.•1 i=·~·.t·H· lón '•Pl.,rl1.1n11, f:"íicit:0ntc1 
y humanitar la dP. l.;"t ateni: ii)n cn~dlca que ~f.> br indi'J t?n las 
unidades médicas del programa m~diante lo apl ic.ac16n del modelo 
de atención Lntegl"al a lñ salud. 

e) Consolicl~r lñs ~~~ivldrtd~s de acción comur1itaria en 

J82 



1•) f<1/u1•~1 111· 11.-1l•.1j•• ,¡,.; 1·1•."11.irr.,1 JM•:.~. tfll'Lf1Hf'il~ 1nudi..:111lc• el 
forLdlecimiento d.: L1 p.1.-ticipdcion activa, consciente y 
organizada de la -:;of"'.•.:-:-\:.-:fad Pafa la identificación y 
modificación de los facto1·es QUt;- 01·opi1.i.·1n los daños a su s;ilud 
y en la ejecución dr:' CH:.:ionP$ que c.ontribuyan al bienestar 
individual, familiar ~ ':1)lectiv'.l y, por ende, al mejoramiento 
de la calidad de vida. 

d) ,·,:.i •Jlldl 

do dccisio11 µ~1~ 
normas, se tomen 
ope1·~ción pa1·a qL1e 

11·• ,,¡,¡: j.~.1dt" • .t~ll ••I j,/,uJ t !.lfl f <1pf11 ... Ídi1cJ 
quP, mr-di,,111y id fiel int.Prf")1•~tación de las 
las decisiones ~n el luga1· n1isn10 de la 

la~ ~oluc:one~ sed11 más 1·ea~1!s y opo1·tunas. 

e) F.:<tender los ~.<?rv!c..~os di? so!jdarjdad social a las 
zonas no cubiertas po! los sr:q·vicios institucional<0-s de salud•. 
( 281) 

Para finalizar e.(~'..:•nC·fT1C''· a cor1linuúci6n algunos datos 

referentes a la Salud PLiblica torr.adas de J.1 "Agenda de México". 

Publicaciones de la Din:"cción General de 

Comunicación So1:ial: 

socifll ,Jli:anzad~1·:;, p.-.1· '. ¡_;·;'.::-:i,:i.,..,P nuo-<i•:an.1 dura11t-o el p1·esento 

siglo han cont.r il:i1,1do 

y demogr .. ific.:i que, s~r •:·~bar9•:i. :.~9ur ... ·:::icndo incompleta y 

desigual en su distribuc! 

por una notablt." disrnir.t,:::::- d12 :á :r101·talid.:.d ... un inc.remento 

simultáneo de 1~ ndt~l!c.1·:. S<;"]o..l i •Ju POl' ll n PL-"f iodo di? 

~stabiliz~ción e!~· ~ft ·::.,,, pc.·-l•'·ric•r rli~.rninur.ión il 

principios d1~ l1:i·: .:.•.·!.,.•;'., 

cada mi 1 hctbi t.111t1,-s, :·•-:•: :"' cifr.1 S•.' 1eduji:i a 43, en 



tE1nto quo on l9f.lf .. t.:(~ 1 r:";1i~.t11i 1111 1dvf•l dt• ~•2 IVJthdcnlos por 

cada mil habitantes. Estas cifras 1 asultan de. los cambios 

observados en la tasa global de fecundidad, Ja cual pasó de 6.6 

hijos por mujer en P.dad fértil en 1970, a 3.8 en 1906. 

Por lo anterior, podemos c..om:.i<lc .. rar que el país ha 

entrado e11 una fdse 11~ crecimia1ito regulado, en donde la 

esperanza de vida cil nac,.:ir se ha increme·ntado sustanc.ialmente. 

Mientras quri en 1'1"30 la 1;i:3D1~fdl1Zd de vid.1 ora lnf<:!riur a ltls 40 

años, en 1950 rnexic.nni:.. reclen nacido e~Peir,1b11 vivir en 

proniedio 47 añofi. Cuñ1·e11td .r.1ño-::. daspué-s, 1.1 gcne1·..ición d~ 

mexicanos nacidos en 1990 aspirará a vivir eerca de 70 ahos, 

siendo la esperanza de vidd al 1Mcnr Para las mujeres de 72 y 

para los hombres dt:- 66. 

Todos est{1 E. c.ambic1~ ~·E' h"H' .•ist.o refle-jados etn la 

estructura de la PlllJl,,ción me.~ icdthl •:•n donde SE! /la reducido. en 

términos relativo~. la o~b!oción ~~nor íl los 15 años. Aún así, 

la estructurad~ ).1 rN·blo11·i·J~. •'-=: ,fl';11 j1:>v1'n, y,, que de c..ida 100 

me)(icanos, 12 no han cumot:<:!r'.> !c1•s ~· ~f1os, 2'? t.ionen r,-ntre S y 

14, y 21 entre 15 y 24 años. 

A todo lo 

distribución de 

nacional, Sl bien 

la 

antqr!~r s~ b9rega la desproporcionada 

pob?.:tción lo lar90 del tr.-r1·itorio 

en 1950, ~ d~ cada 3 mexicanos vivían en 

~reas rurales, para 19S7 la 1·~zón se hdbí~ inve1·tido al pasar a 

3 de cada 10. Ademas existl" u~a 1¿,ran disr:i.;-rsiéin ele Ja población 



on el árc-a n11·.;1l 1 df.' t.-11 formil q111_ .. -;1rnn parle ch:· la mis11111 se 

encuentra distribuida en c~rca d~ llQ nd l localidades de menos 

de SOO habitantes. 

Si bien .;-1 In-:-:t ituto M,. .. )(jcano ch:•J ':·t..'"9Uí0 Social (IMSS) 

se encuentra presente en todos los estados de 1.:1 República y 

protegE:! más dt- 38 111illo111ó's de nwxicanos E-nlre nsegurados, 

pl;!'nsionados y b1:"nAfici~ri9o:;:, lo-=; factores antes mencionados han 

influido desfavorablemPr1te en la prestación de los servicios de 

Sñlud. Las restri~cion~s financieras y las dificultades 

administritllvas ha11 imr·edido alr.a11¿ar J;i caliclrtd riE-cesaric'"l dE:! 

los servicios il fin dP. loe11·ar óptimos niveli:-s de bienestar en 

la población~. (282) 

5.- MORTALIDAD 

"La mort.:tlirJ,¡,f M~rir0 h.i rnQstrado un descenso 

1 :1 ,_,,¡,p, 1 urt.1 .!' •:.tl iddd d•J lo-:;; ~, . ._~,vicios Ji;-

salL1d. Hientr~~ er1 }Q;o n··~rídn ~~ d~ enria 1r1il habJt~nt&s, para 

1950 1:-st.1 t.."-i fr.1 h,ij·'.i ·1 ¡1;,_.-, •:r.1r.tinu.anrln •.1n d1:J'SCP.l1'"•1) ..::nstenido 

haslr.i e-1 nf1c• r:f .. 1'1Fl7, 

Las pri11i:ip~1lo;-"" ,7 ... _, .. _,,$ cf ... mc11t.al.idrtd pnra 1o::if="!7 reflejan 

con cl.::ir id.:id 1-:i profund-1 t1·.1n·~i<: i•'•n epidr•mioló9ic:..-1 por L=i que. 

.:1travie-=.n 
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enfermedades infecCiosas intestinales y respiratorias aún 

continUan como causa importanle de muerte en Méxlco, 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL (1987) 

Causas 

Enfermedades del corazón 
Accidentes 
Tumores malignos 
Enfermedades infecciones 
intestina les 
Diabetes mellitus 
Influenza y neumonía 
Afecciones del periodo perinatal 
Enfermedad cerebro-vascular 
Cirrosis hepática 
Homicidio 

Porcentaje 

12 .87 
J0.52 
q.20 

7.3S 
5.93 
S.19 
S.04 
4.50 
4.03 
3.87 

Tasa-... 

64.42 
52.66 
46.05 

36.77 
29.66 
25.99 
25.20 
22.50 
20.16 
19.35 

El nivel de la mortalidad infantil ha registrado una 

tendencia descendente sostenida. La tasa registrada en 1997 fue 

de 22.2 defunciones por cada l ,000 nacidos vivos, en 

comparación a ln ta$a de ?.~.09 r~9istrada en 1985, de 49 en 

1975 y de 93.3 en 1955. Los datos disponibles permite\n observar 

que 56.5' de las defunciones en menores de un año, ocurren en 

el período posneonatal. En general, durantf' el primer afio de 

vida de los niños mexicanos, una do cada cinco muertes se debe 

a enfermedades lnfecclosas intestinales y una de cada siete 

debido a influenza y neumoni~s. (293) 
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6. - MORBILIDAD 

"En m1estro p,.:¡ís , .. J •?::-;tahlec::imiento de un SistemJ'l 

Nacional de Vigilancia Eplden1i~loaica constituye una respuesta 

a la dornand,1 por r.ont..11· rnn inror111.•1~i•.ir1 .. pide111iolt.i9icn oportuna 

y c-onfiable. 

PRINCIPALES C"AU~·AS DE ENFERMEDADES ( 1988) 

I11f~c~ion~s repi1·~t1J1'iAs A•1urlA5 
01·.rd~; j nf,:;-i:.c j(lrn'-'!;, 1 nl.r·':' i 11;d(";. y 
1-:i·::; m.11 d1::.fj llÍriilS 

Amihía$Ís 
Asr:n1· i-1sis 
PAr.;:1c:i t.os i~~ 
Sarnd 
C>e-rniafi t.o-::.ic;.: y rfo.•1111.-.!.c•ri1 i(c•~-is. 
Hipnrt .-.1v---:i1'111 •ll 1 ,., i.•t 
(1110 j 11<! 1~:-;.1 1 ''' "-'"' (•(' i !. i-1 

Diabetes mellitus 

Tasa ( •) 

16,074 .62 

3 ,180.:?A 
l ,318.12 

r;r:;.11 .04 
478.7R 
"MR.6(.-. 
335 .62 
:?f.,7. 7r. 
:>J:o!.(i'I 
155.75 

padecí mi en tos p1 •·vi;·rd l• l '°'"' p.-... ·:" .. •_1r1,;tC i ón rt•quj i:-rt .. n de una 

fl prC>'J!"tlll•~ d.,. !• 0rr,._,·1j;•e1•"i/on lt".•<Jré•, dtll"Cilllf"! lit (Jlliílli-t 

dócad.J 1 nv.Jnce~ '"-in pr-1;.1· ... , .. " .. •4 . -;·i11 i:-111b.;11·•J1.), 1.~011 !~1 intención 



clr.-4 cfot'lP \111 fll/E•vu i111J•ulr.11, o;.(~'"' 1 rt1n .. .;ÍC"11111;1ú1:1, ll put'Llr el« 

1991, en el Consejo Nacional de Vacunación (CONAVA). (284) 

"A raíz de la "Declarac16n Hundí al sobre la 

Supervivencia, 11:1 Prot.ecció11 r11f.:t11t i l el OesRrrollo del 

Niño", resultado de la Cumbr~ Mundial en Fi:tvor de la Infancia 

realizada en las Naciones Unid.:ts en si;optie1nbre de 1990, México 

se estableció como objetivo alcanzar, para octubre de 1992. la 

•vacunación Universal•, es decir, asegurar que toda la 

población menor ele cinco ai1oc. cuente cc1n su e~quema básico de 

vacunación. 

DOSIS APLICADA~· FN f'l PRnr;Pf\Mf'-. PEr.oHrlNF:NTr C'\F VACllNAClON/1 

Bio!6glco 
VOP 
r>PT 
AS 
RCG 
TT 

DosJ!;; APlicadAS 
10'074,236 
3'405,309 
4'776,124 
2 '~·S4 , 4?•6 
4'844,0136 

--------·--·-· ··- ........ -- .. -· ..... •"---··-·-··---·-------·-·· 
Fuente: CONAVf"I 

Existen ot.ras enff:rm~d.:td~s trrinsmisibles cuya 

importancia en la $it)ud pütdlca ~~ ha visto reflejada en el 

desarrollo de programds P.SP<:«:ifi•:os <:·ncaminados a su prevención 

y control. f••1tre c•troc;, ~1 s!nc.lronic de 

inmunodeficienci-1 ddquirid-'I (5f0A), d~l r.ual se ha observado 

una franca tendP.ncia .;isci:-ndente cl"'$dc· 191)/., Hasta el 31 de 

d!c!embr" de •e r~9istra1·on 5,907 casos d~ este 

enfermedad". ( 265) 



7.- ADICCIONES 

"En Héx leo ex is ten 9. 5 millones de personas de 12 años y 

más edad que consumf'.•11 tabaco. d~ los cuahis 1.5 millon~s 

consumen diariamente más de 10 cigarrillos y un número similar 

desconoce el númt0·1·0 rfr· e ig.::ir·ri 1 los que consumen. 

En ri?lación al r:onsurno dr~ alr.ohol, se sabe que 15.4 

millones de mexicanos d~ 12 ai1os y más ingieren algún tipo de 

bebida alcohólicA. ~·~ ~~tos, la cua1·tR parte el l1ábito 

interfiere de n1a11era importar1Le Pn sus actividades sociales, 

laborali:-s frunllidrt:>s. El 1?..3'~ .. de la población referida 

consume alglin tipo d'=~ bE>bida alo .. rihólica al me11os una vez a la 

semana. El 14.S". 11; h-:lo:t:- ··J,_. t rl 3 v~co:•s Pt"J•' mes y el 1'3.5% de 

manera ocasiona 1 . 

f"\r· } .1 F r•• • 1p:;t ..-¡ ,'·/ ·.,· ::! d··· ;.,·!ice ior1i::,s ~.(• C;-11<.ci11t.ró que el 

f.:0nsu1rii•Jn r:•.1;in•·lo m~no5 u11a sola vez 

algün tipc1 cf,:. du..19€1, ci"" li:1~ 1:ual~s. el l~ .. re-firió se-r usuario 

activo •"ll l•.i-s 12 nu:>·=,e·; pri;-vio.::. al mom~11to d1:-l •?st.udio, mlent.ras 

que el 0.8'". l•.:'1 i:-,.a c•n E-1 mi:;-':. i•l"'lt,,.,·ir•r. La m.;,riguñ11a e-:• la droga 

con mayllr·t;-'5 índi1.•?S 1l•! ('"01v:;umo, ~::..P•)uid.-t dt:• los t.rdnquilizantr~s. 

estimulanlo::--:. P irihal~11t1?-:.. 

El t:"on-::um.-:1 d-:- rN•~!-:;u¿1••<1 ""' c·:.tint•J en l•t.9 u-:;.uarios por 

cada 1000 habi t.-Jntes. ( 2AoS) 



8.- NUTRICION 

•En 1988, la Encue$ta Nacional de Nutrición indicó que, 

a nivE'l nctclonal, f.•xio::;lr.•n t:J.t;, n1i}}(lne~. dt- nji1c1s menctr'CtE'I de 

cinco ai'Uls con alglin grad'l di? rl~-s11utric:)ón¡ e-st.o f.15, cerca del 

30% de la poblaci6n ~n este tin•Po el~ Pd(id. Una causa importante 

es el abandono da lr.t lactanci..:t matern<'. En lr.t ciudad de México, 

menos del 31% de 1(1s ruadr"'~· clt· Ja~ zt:•tras mar9Jnt1lc .. s amamantan a 

sus hijos a los 3 mes .. s de edad". ( 267) 

9.- RECURSOS MATERIALES 

•México dispone d~ 1.1 camas por cada 1,000 usu;,trios, 

1.7 médicos ?Or 1 ,000 usubrl~·s, 1 .~ enf~rn•E'ras por médico y un 

67.9% de ocupación. Estf) 1··~PP'?'S•:-nt.11 S9,91'3 camas, 81,593 

médicos y 122 ,f..:.i3 c1nfern11"1 c1o;; cli~l r ibuidos C"'ll 12 ,682 unidades 

médicas integradas en el sistem~ nacional de salud. 

El porcentraJe del PIS a.signado a salud se ha mantenido 

estable durante lois últimos diios, ~unque la re- ... signaclbn de los 

recursos a la federación hll fC1rtlllecido los pro9ramas de apoyo 

a la salud. 



--·---- ___ A!;_IGN(\C_IQN _ P.R.E5UPIJE5 T.AL AL SECT_OR __ S_f\J_UD_ ··-- __ -------

1 C"IB.7. 1_9~f:J __ l 9_E;l2 __ J.'l9-_Q_. _ 

_eQ!"_c¿~n .. t,ªje _!=ie:l .Pr.esupue~to Federal 

Por..centajc• del Plfl 

2?.9 26.4 -~9.7 35.8 

:- • 7 :> .n 

En 1988 con un prc~supuesto asignado 112,325 millones de 

pesos -equivalentes la actualidad a 37.5 millones de 

dólares- se terminarr.rn 1i:. centros de salud y tres hospitales 

generales, además de 1 t>dl l7.iH ob1·as de conservación y 

rehabilitación de do5 ho$DÍlal~s generales y 16 centros de 

salud. 

Dur.:111te 190'), se asi9n<1Tt.,n l6:<t,7'"l•\ millones de pesos -

equivalentes en la actu~1lida:d;; $1lJ;, millones de dólrHes - para 

terminar 73 tentros de sAlucl d(I~, l1ospi t<.111.·::.. gc·nerales, 

rehabilitar AmPlid1 •1tr1.)~ ~.1:-is hospit . .-1les IJf.>n1~rales y 

finalizar el nuevo hospital Juj1·ez d~ Méxi~o".• (288) 

"En 1990, c.011 un.1 i11·.11;01·sioi. di;- 226,f_,70 millones de pesos 

-equivalentes 75.S millones de dólares- se tPrminaron 15 

hr.)•:;.:>it . .il•::.:. •Jr..!ne1..ile5 y 1~1 Instituto 

Nñcional de- Salud í'Ubli:~ o:-n Cut-rnilvilc.a. MorPlnf',. Ademi.ts. se 

ft:.>d 1 i ;!d)"t)I\ ol11·.r:~ d•· <.v1•.,.1.•1 v.i i,,., 

hospitales gF.·11er;J!E;<s y 78 ,_o;-ntr·;.i:.. do:- salud. 



RECURSOS MATERIALES DEL IHSS (Febrero de 1991) 

Unidades Médicas 
Consultorios 
Camas Censables 
Salas de Operación 
Salas de Expulsión 
Peines de Laboratorios 
Salas de Rayos X 
Centros de Seguridad Social 
Guardar tas 
Tiendas 
Velatorios 
Número de Vehiculos 
Ambulancias 
Transportes de Personal 
Transportes de Carga 
Unidades Médicas IMSS Soiidarided 
Hospitales Rurales 
Unidades Médicas Rurales 

1,639 
1¡.751 
27,032 

848 
483 

i,827 
712 
183 
127 

11'.> 
2,790 
2,790 
i ,154 
i, 147 

489 
3, 122 

53 
3,079 

Para cumplir las metas para 1991, se tiene un 

pre.supuesto programado de 262 ,609 millones de pesos --87 .s 

millones de dólares - con el que se desea terminar y equiparar 

27 centros de salud, 9 hospitales generales, un centro contra 

la drogadicción y alcoholismo y tres centros de radioterapia, 

ademas del equipamiento de seis hospitales generales y la 

rehabilitación de ot.ros seis, obras de mant.eni'miento en 86 

centros de salud el inicio de siete nuevos ho~pitales 

generales". ( 289) 

"Hasta la fecha el Programa denominado IMSS-&olidaridad 

cuenta con J,079 unidades médicas rurales y 53 hospitales 

rurales. Pr'otege a casi 11 millones de mexicanos, mismos que 

representan el 46% del total de la población que no cuenta con 

servicios de. seguridad social". ( 290) 
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-CONCLUSIONES-

l.- A lo largo del desarrollo del presente trabajo 

recepcional, nos hemos percatado de que la tradición meKicana 

en el campo de la salud ha sido vasta e importante ya que desde 

la Epoca Prehispanica nuestros antepazados se preocuparon por 

implementar tratamientos , remedios y curaciones basados en la 

Herbolaria, tradiciones que fueron sucediendose oralmente y que 

sirvieron de base para el desarrollo e implementación de la 

atención médica en la etapa Colonial y en el establecimiento de 

centros de atención y asistencia medica, los cuales fueron 

evolucionando hasta nuestros días en los que ahora conocemos 

como un modelo moderno de asistencia medica de prevención y 

tratamiento de enfermedades y que dieron orlgen a los distintos . 
Modelos y Sistemas de Salud conocidos en nuestro pais que son: 

SISTEMAS DE BENEFICIENC!A PUBLICA, SEGURIDAD SO,CIAL, PAGO 

PERSONAL, CARIDAD, SEGURO VOLUNTARIO, SERVICIOS MEDICOS 

INDUSTRIALES, Y SERVICIOS MEDICOS SELECTIVOS. 

2.- Destaca por su importancia el Manuscrito de Badianuz 

conocido como "HERBARIO DE LA CURZ BADIANO", el cual lleva ese 

nombre porque Juan Badiano füe quien lo tradujo al latin, a su 

vez Gregorio López füe el primero en escribir el Primer Logro 

de Terapéutica en America Latina basandose en este importante 

documento. 

3.- Por lo Que respecta al análisis de las Garantías 
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Individuales 1u importancia de las misma radica en su función 

de "SEGURIDAD JURIDICA" o Juridicidad, la cual implica la 

obligación de todas las autoridades del Estado de someter su 

actuación al Derecho. 

La importancia de las Garantías Individuales en nuestro 

Sistema Jurídico rádica en su función de "Seguridad Jurídica" o 

Juridicidad, la cual implica la obligación de todas las 

autoridades del Estado de someter su actuación al Derecho. 

Las Garantias Individuales son el instrumento del pueblo 

través del cual se autodetermina la Soberanía Estatal, 

entendiondose que ol poder del Estado es aquel que supedita 

todo lo que en el existe y subo1·dina todos los demás poderes y 

actividades que se realizan en su interior. sin embargo esta 

soberanía o poder estatal no es ilimitado ni irrest1-icto sino 

que partiendo do que la Soberan1d NaLional corresponde esencial 

y originariamente en el pueblo por circunstancias prácticas 

decide delegar su ejercicio en las autor.idades estatales, 

partiendo del hecho de que el pueblo conserva la potestad 

soberana en todo momento. y solo delega su ejercicio en órganos 

creados expresamente por él. 

De esta forma surgen las características de la Soberanía 

Estatal que son la autolimitación contemplada en el articulo 40 

Constitucional que dispone Moue es voluntad del pueblo mexicano 

constituirse en una República Representativa Democrática y 
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Federal. compuesta de estados libres y soberanos en todo lo que 

concierne a su régimen interior" y la autodeterminación que da 

paso a la creación de las garantias individuales que Junto con 

el principio de legalidad contemplado en los numerales 

constitucionales 14 y 16 imponen restricciones a l~ actividad 

estatal por conducto del Orden Jurídico establecido. 

4.- La· palabra Garantia deriva del término anglosajón 

•warranty" o •warantie" que significa la acción de asegurar, 

proteger, defender o salvaguardar. 

En sentido lato "Garantía" os el aseguramiento o 

afianzamiento · as.i como la p1·otcccion, el respaldo, defensa, 

salvaguardia y apoyo, 

El vocablo "Garantía" nace a la vida Jurídica bajo la 

legislación francesa, tomandola posteriormente el resto de los 

pueblos a mediados del siglo XIX. 

El correcto significado que debemos dar al término 

"GarantJa" para nuestro estudio, es ~l derivado de la relación 

Juridica que se establece entre Gobernados y Gobernante, de 

esta forma la relación que guarda dicho concepto con las 

asepciones Oerechos Civiles, Derechos Humanos, Derechos 

Individuales y Derechos de los Gobernados radica en la 

similitud que diversos tratadistas realizan de la primera con 

los términos mencionados, anotando por nuestra parte que es 
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el ar to quo o J co1111111 dono11d n;1dm d(• o~l oL: Lónui 11os os quo Loe.fas 

ellos engloban un conjunto de Prerrogativas. facultades o 

libertades 

individual 

de las cuales gozan los individuos en forma 

o colectiva, sin embargo para las Garantías 

Individuales os meneste1· co11LemPJar Ja rolaclon de Supra o 

Sub-ordinación que se establece entre Gobernantes y Gobernados 

resultando entonces que las definiciones dadas a los Derechos 

Civiles y Derechos Humanos, nos muestran un catálogo 

interminable de prerrogativas que gozan los individuos. pero 

que no en su totalidad se encuentran contempladas.en el máximo 

ordenamiento legal y por tanto resultan ser derechos, 

facultades o prerrogativas latentes en nuestro sistema 

JurJdico, en otras Pal~bras estos d~rechos no se encuentran aún 

dentro de la relación de Supra o Sub-ordinación caracteristica 

esencial de las Garantías Individuales. 

Se desprende df' Jo anterior que los (.lerechos del Hombre, 

Derechos Humanos o Civiles resultan ser ideas generales y 

abstractas, a diferencia de las garantías individuales que son 

ideas individualizadas y concretas. 

S.- La relación ju1·ídica existente en lac garantías 

individuales se manifi('sta a travcs de Jas relaciones de Supra 

o Sub-ordinación que se entablan entre los gobernados y el 

Estado, consistiendo Ja misma en el vinculo existente entre dos 

entidades distintas que no se e11cuentran ubicadas en el mismo 

plano, creandose como sujetos de este vínculo: 
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a) Como Sujeto Activo, poseedor de los derechos: El 

gobernado y 

b) Como sujeto Pasivo, lo conforma el Estado y sus 

autoridad es . 

6.- Ha quedado ya plasmado, que la situación de las 

personas Jurídicas o morales frente a las garantías 

individuales es que también son detentadoras de ~stos derechos 

a pesar de que el termino dado a estas prerrogativas sea el de 

"Garantías Individuales•, lo anterior se debe al pensa~iento de 

vallarta que influyó sustanclolmente en la Constitución del 17, 

as! figuras de carácter colectivo como lo son: Organizaciones o 

Asociaciones Laborales y Patronales, Comunidades Ejidales, 

Empresas de Participación Estatal y Organismos descentralizados 

son sujetos de las Garantias, en base a que éstas pueden 

considerarse 

normatividad 

como 

del 

centros 

Estado, 

de imputación directa de la 

dentro de las relaciones de 

coordinación y de Supra o Sub-ordinación, teniendo la calidad 

de gobernados, al ser susceptibles de afectdción en su esfera 

Juridica, por algún acto de autoridad. 

7.- Los elementos de las Garantías Individuales son los 

siguientes: 
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Sujeto Activo 

SUJETOS 

Personas Físicas 

Personas Morales o Juridicas 

de carácter Privado. 

Personas Jurídicas de carácter social. 

Personas Morales de Derecho Público. 

"Todas aquellas personas en que opere o vaya a operar 

actos de autoridad. es decir actos atribuibles a organos 

estatales de índole unilateral, imperativa y coercitiva." 

Sujeto Pasivo.· El Estc1do y sus autor ida.des (incluso 

Organismos Descentralizados). 

OBJETO 

Por el objeto debernos entc~nder el conjunto de derechos y 

deberes derivados de la relación ju1· ídica. 

Corresponde al Sujeto Ac.livo el goce de los derechos, 

los cuales implican unJ Potestad Juridica obligatoria que se 

hace valer on forma mediata frente al Estado, y ante las 

autoridades del mismo de forma inmediata. Esta potestad 

consiste en el R~.spe.to de un mi nimo de activldades y el 

é§g_g~r_a..rnleB~9. de los mismos: es decir, el derecho consignado es 

un Derecho Públlco Subjetivo. 
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Por lo que hace al Sujeto Pasivo recae en él los deberes 

de la relación traduciendose éstos en un total y absoluto 

Públicos Subjetivos, respeto frente a los Derechos 

verificandose la obligación con un t-!Q 1:1.ai;~.f'. en su caso con una 

c;_Qfill...Y,_c;::_t.o!!. _ _p_Q..s.J.!..~il.• el fundamento de estas obligaciones es el 

Principio de Juridicidad; que implica la total subordinación de 

todos los actos del poder püblico, a las normas Juridicas 

pre-establecidas. 

Tratandose de disposiciones Constitucionales, la 

oblisación es la de cumplir y hacer cumplir la c~nstitución. 

e.- Por 

Constitucionales, 

lo 

éstas 

que 

son 

respecta las GarantJ:as 

las instituciones y normas 

supremas, consignadas en nuestro ordenamiento máximo, las 

cuales establecen la forma de 

conferidas las autoridades 

gobierno y 

del Estado, 

las 

as! 

facultades 

como los 

instrumentos procesales tendientes a reestablecer el Orden 

Constitucional cuando ésto fuere violado. 

La diferencia 

Indlviduales y las 

que 

Garantías 

existe entre las 

Constitucionales, 

Garantias 

es que las 

primeras siempre se traducirán en las relaciones Juridicas de 

Supra o Sub-ordinación dadas entre los gobernados y el Estado, 

originandose un deber a cargo de éste Ultimo que se traduce en 

un D.2........hK~1_r_ __ ,.<L .. respet~r. 1 mientras que las Garantías o Normas 

402 



Constitucionales no siempre se traducen en una relación de 

Derecho entre gobernados y gobernante; como los son los 

enunciados de los numerales 89, 76 6 115 Constitucionales, Y 

que como muchas otras disposiciones reciben el nombre de 

Garantias Constitucionales. 

9.- Por su parte las Garantias Sociales se definen a 

partir del análisis y estudio realizado al sustento Jurídico de 

las mismas, es decir, se llega a una definición del término 

partiendo del origen de la norma, y que en este caso es el 

Derecho Social como una de las ramas de nuostra clasificación 

Tripartita del Derecho Positivo; asi el Derecho Social es el 

conjunto de normas juridicas que establecen y desarrollan 

diferentes principios y procedimientos protectores en favor de 

las personas, grupos y sectores de la sociedad, integrados por 

individuos socialmente débiles, para lograr su convivencia con 

las otras clases sociales, dentro de un orden Jurídico. 

Las ca 1·t11.:tei- l s t leas dt:-1 De1·echo Social son las 

siguientes: 

a) No es un derecho especifico e individualista, sino 
que va encaminado a los inter~sec de diversos grupos sociales, 
los cuales se encuentran bien definidos. 

b) Es eminentemente económico. 

e) Pretende establecer un sistema de instituciones y 
controles que ayuden a lograr un cambio ent1·e los conflictos de 
intereses y con ello lograr una colaboración social pacifica y 
una convivencia justa. 

d) Tiende a limitar las libertades individuales en pro 
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del beneficio social. 

De esta Rama de Derecho, se desprenden una serle de 

normas Jurídicas a las cuales damos el nombre do "Derechos 

Sociales" Y que no son mAs que las prerrogativas y pretensiones 

de car~cter económico, sociaJ y cultural reconocidas al ser 

humano individual o colectivarnente consjderado, Hoy día se les 

designa como derechos económicos, sociales y culturales de las 

exposlclones anotadas respecto del significado de "Garantía 

Social" concluimos que son e! conjunto de derechos protectores 

de determinados grupos sociales que por razones económicas o 

culturales se encuentran en notable desventaja frente a otros 

grupos, Por lo que estas 9~rantias han venido a conformar una 

serie de normas intrumentales inspiradas en los principios de 

Justicia social, las cuales se encuentran desprovistas de 

fórmulas y rigorismos lentos, surgiendo un Derecho Social y un 

Derecho Procesal Social, exlstlendo por ende un deber u 

ob!!gaclón ca1·90 del Estado o Autoridad Politica que se 

traduce en un b~~e~ por parte de éste. 

10.- Es lndlspensablP. 

Garantías Soclales al ser 

prerrogativas del hombre 

no dejar de mencionar que las 

un conjunto de derechos o 

individual o colectivamente 

considerado, engloban una $Srie de Jntereses, mismos que como 

ya mencionamos pueden ser Federales o Públicos, Estatales o 

Generales y Munjcipales, en cualquiera de estos casos lo 

importante es considerar que todos ellos, para concebirse como 
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Interés Social. deben revectir las siguientes modalidades: 

a) Estamos en presencia de un Interés Social cuando a 
través de medidas legislativas o administrativas se pretenda 
satisfacer alguna necesidad de que adolezcan los grupos 
mayoritarios de cualquier colectividad. 

b) Existe lnte1'éñ Social cuando se trate de solucionar o 
de evitar algún problema de cualquier indole que afecte o vaya 
a afectar a dichos grupos. 

c) Habrá interés social en la propensión de mejorar las 
condiciones vitales de dichos grupos. 

Concluimos que las garanlias so~iales engloban cualquier 

tipo de interés social. mismo que se transforma en el propio 

contenido de preservación juridica, siendo sus titulares los 

grupos humanos que integren en su mayoría los distintos niveles 

demogrtificos mencionados Poi Ou1·go<J c•n nuestro e!:::ludio. 

11.- Interés Público es el conjunto de pretensiones de 

carácter eminentemente colectivos, cuya satisfacción corre a 

cargo de la actividad del Estddo. y se verifican al 01·iginarse 

una serie de beneficios para la comunidad. En virtud de que las 

actividades de servicio público se consideran como aquellas que 

tienden a satisfacer en forma continua. uniforme, regular y 

permanente nec~sidades de carácte1· colectivo, concluimos que la 

garantia social de la salud, bien podría constituir una 

actividad catalogada como utilidad pública. 

12.- l'\l igual que las garant1as individuales, las 

garantías sociales se traducen en la relación juridica 

existente entre dos sujetos, sin embargo los elementos 
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constitutivos difieren susloncialmenle de los contemplados en 

las garantías individuales, de acuerdo con lo expuesto en 

nuestro capitulo II de forma general ,el vinculo juridico del 

precepto social se encuentra conformado, por un lado, por las 

clases sociales carentes del poder economico o de los medios de 

producción y en general lo$ grupos· colocados en situación 

precaria y por otro lado las castas poseedoras de la riqueza o 

situadas en bonancible posición económica. Hemos de aclarar que 

esta situación jur1dico se adecua en. especial al Derecho 

Obrero, el cual ha sido tomado por diversos autores del derecho 

como modelo en el cual se expl!can los elementos que conforman 

la relación, como lo son los sujetos y el objeto; sin embargo, 

y como mencionaremos en las si9uientes conclllsiones, el 

precepto estudiado del Derecho a la Salud, como una auténtica 

Garantía Social, tiene sustento en una relaicón Jurídica 

especial y por ende los elementos o partes integrantes de la 

misma reciben un tratamiento especial, tema de nuestro actual 

trabajo. 

Asi, y como premisa inicial, los sujetos de la relación 

de la norma social son el 5uJeto Activo conformado por todo 

grupo social que por razones educativas,, culturales, 

económicas, laborales, etc., se encuentre en notable desventaja 

frente a otros grupos. 

El Sujeto Pasivo, serán entonces las comunidades 

detentadoras de los medios o instrumentos indispensables para 
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sotiafact>r lc:is neccsid<1dc4 s unlE.•riorml-'r1te apunt.::id11s. 

De todo ello, existe un tercer elemento en las garantías 

sociales que está conformado por el Estado y sus autoridades, 

el cual realiza una actividad frente a la misma de: vigilancia, 

intermediación y fiscalización, fungiendo en virtud de su 

facultad de Imperio como intermediario entre los sujetos de la 

relación, imponiendo restr ice iones los principios de la 

autonomia de la voluntad y d~ la libre contratación a modo de 

encargarse de mantener o restituir la situación jurídica 

existente entre los sujetos de la garantía. 

Respecto de la Garantía ~.ocial del Derecho a la Salud, 

el Estado guarda un luga1· especial frente al Sujeto Activo de 

la relación de derecho Que en las siguientes conclusiones 

apuntaremos, por el momento es lo anotado anteriormente como 

regla general del t ratamic-nto jurídico de las garantías 

sociales. 

En cuanto las diferencias que encontramos entre las 

garantías i11dividualcs lns gd1·a11t1as sociales. las que 

destacan, comentamos a continuación, mismas que dan fundamento 

a nuestra hipótesis propuesta y que descansan en los siguientes 

puntos: 

a) Por 
comentado, se 
Sub-ordinación 
obligación por 

un lado !as garar.tias individuales como y hemos 
traducen en la relación jurídica de Supra o 
entre los gobernados y el Estado, resaltando la 
parte del segundo de un NO HACER, o no 
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trasgradir Jos deretc:hn~ co11.,;jgnndc1~ r~n taJf,S l"JOrAutias y más 
a~n so traduce este debu1· 011 una actitud de respeto frente s 
los titulares de dichas norma~. 

b) Por su parte, las garantias sociales difieren 
sustancialmente de las individuales tratandos~ sobre todo del 
derecho a la salud, ya que las mismas entrañan una relación 
Jur!dica entre un grupo o colectividad desprovista de los 
medios suficientes, sean económicos, cuJ tura les. educativos. 
etc. y que se encuentran en notable desventaja frente a otros 
núcleos sociales, resaltando 1~ gran diferencia con la garantía 
individual, ya que en la norma social del Derecho a la Salud, 
el Sujeto Pasivo es el Estddc y sus auto1· idades, recayendo en 
el mismo la obligación de HACER. es decir de Proporc:ionar a 
esos sectores sociales los medios para satisfacer sus 
necesidades. Aqu1. el Estado no sólo funge un papel de 
vigilancia, sino que es la entidad encargada directamente y 
obligada principal de proporcionar todos los medios, sistemas o 
planes, a fin de que el detentador de la garantia social se 
encuentre en una situación de Justicia y equidad de la cual 
carece. 

Importante es destacar que Jos intereses s~cJales Juegan 

un papel importante en relación co11 las garant1as sociales, 

siendo aquellos el objeto de preservaicón de éstas últimas, y 

es aquí donde apreciamos claramente la integración del Derecho 

a la Salud como materia de interés social. 

13.- Concluimos que el Derecho a la Salud con fundamento 

en la Doctrina del Derecho Social y lo argumentado re.specto de 

los Intereses Sociales en base la propio Iniciativa 

Presidencial de reforma o adición al Articulo 4 consitucional 

es una auténtica Garantía Social. 

14.- El 20 de diciembre de 1982, el entonces Se~or 

Presidente Miguel de la Madrid Hurtado propuso al H. Congreso 

de Ja Unión,··la reforma al articulo 40. Constitucional con Ja 
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adición d~ un penúltimo p~r1·~fo qua~ la l~lra die~: 

•Toda persona tendrá derecho a la Protección do la 
Salud, la ley definirá las bases y modalidades para 
el acceso a los servicios de salud y establecerá la 
concurrencia de la Federación y las entidades 
federativas en materia de salubridad general, 
conforme a lo que dispone la fracción XVI del 
articulo 73 de esta Constitución.· 

De la propuesta del Ejecutivo Federal se originaron una 

serie de consideraciones, ideas y pensamientos por parte de los 

participantes en el proceso legislativo, es decir. se llevó a 

cabo la discusión y en su caso la aprobación de la Inicia~iva 

de LEY por parte de las Camaras de Senadores y Diputados 

fungiendo la primera de ellas como cama1·a de Origen y la 

subsecuente como Ctunc1ra Re-visora de dicho estudio, destacan por 

su contenido algunas ideas que puntualizamos a continuación y 

que dan sustento al "Diario de Debates" de la propia Reforma, 

documento que nos ha ayudado a una mejor comprensión de los 

motivos, causas y obj~tivos que dieron como resultado la 

elevación rango constitucional del Deecho a la Salud? 

considerado éste como una aut~ntica Garantí~ Social. 

De dichos pensamiento~ resumimos las siguientes ideas: 

El Ejecutivo F~d~r~! ~~po11~ como ideas fundamentales, el 

problema de QUf.! el úob~e1 no t~•.:nc icano 110 ha sido capaz de 

establocer llll sistema Nocional de $alud que responda a la 

demanda popular de una vida sana, que las acciones de 

planificación familiar :-1~ r,an sido eficaces y amplias para 
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controlar el indice de natalidad de nuestro Pais; menclona el 

problema de la descoordi11ación de las distintas dependencias y 

entidades püblicas que actúan en el campo de la salud 

produciendo duplicidad, contradicciones, derroche de recursos y 

esfuerzos. Asi como pérdida de tiempo 1 menciona también que a 

pesar de existir un cuadro bAsico de medicamentos, el mismo no 

opera cabalmente al igual que (jta que en la garant!a propuesta 

se optó por la expresión ·oerecho a la Protección de la Salud" 

porque tiene el mérito de connotar que la salud es una 

responsabilidad que comparten indisolublemente, el Estado 1 la 

Sociedad y los inte1·esados, reconoce que el cardcter social de 

este derecho impone a los Poderes públicos un deber correlativo 

al que considera puede hacerse frente si existe solidaridad, 

responsabilidad pública, voluntad politica y capacidad de 

ejecución: abunda anotando que no se trata de Ja creación de un 

aparato burocrático nuevo, forzosamente grande e inmanejable. 

sino de un sistema ~onducido por la autoridad sanitaria en el 

que las Instituciones de Salud, sin perjuicio de su 

personalidad jurídica y patrimonio propio asi como de su 

autonomía paraestatal se integren y coordinen funcionalmente 

para evitar contradicciones y duplicidades en el Sistema 

Nacional de Salud a lo que alud~ que el Sistema de Planeación 

es condición indispensable parb que el primero de éstos se 

implanta, en virtud de que la planeación Nacional dispondrá de 

los procedimientos indispensbbles a fin de que el Programa de 

Salud y los Programas Institucionales cimentados en el Plan 

Nacional de Desarrollo resulten compatibles y complementarios 
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con la Salubridad Gene1·a1. 

Anota que la Ley Sanitaria ha desvirtuado el ámbito de 

la misma, concebida por el Constituyente de Ouerétaro aunado a 

los convenios de servicios coordinados de Salud PUblica y 

prácticamente se ha liquidado el cal·ácter concurrente de la 

materia sanitaria por lo cual la visión previene la expedición 

de una ley reglamentaria que distribuya entre la Federación y 

las entidades Federativas la competencia y responsabilidades en 

cuanto la salubridad tocan a cada uno de los niveles de 

Gobierno. sin perjuicio d~ que ~ada Entidad do acuerdo con 

legislación convenga con los Municipios que éstos participen en 

las actividades de Salud. Para finalizar la iniciativa dispone 

que en lo relativo al acceso a los servicios de salud la ley 

reglamentaria dE-finira lils Bases 'I Modalidades de ese acceso 

tomando en cuenta las características particulares de lo~ 

régimenes de seguridad social, de los Sistemas de solidaridad 

Social, cuyo financiamiento son recursos fiscales as! como de 

la cooperación comunitaria 

Pública. 

15 .- El Proyecto 

d<." los ~.istc.-mas de Asistencia 

de Adición Constitucional fué 

presentado para su estudio ante la C~mara de 01·igen, Comisiones 

Unidas, Primera de Puntos Constitucionales la cual fué 

analizada y discutida resultando aprobada por 60 votos,acto 

seguido fue turnada la iniciativa a la Cámara de Diputados los 

que de igual for·ma proceaie1·on al estudio, an~lisis. discusion, 
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Y aprobaclon de la ref~rma siendo aceptada por un tolal de 325 

votos a favor ,uno en contra y una abstención, es importante ,... 

anotar las caracterlsticas e ideas comunes de los Dictamenes 

emitidos por ambas e.amaras, manera de conclusiones 

preliminares las cuales ~notnmas a continuaelon: 

a) La concepcion del OP.recho a la Proteccion de la Salud 
como una Garantia Social, es aceptada Por unanimidad. 

b) La definicion de Derecho a la Salud, anotada en ambos 
dictámenes, esta basada en el concepto de salud dado por la 
Organizacion Mundial de 1~ S<llud. 

e) En ambos documentos.el ejecutivo encuentra eco a sus 
conceptos, en el sentido de que el Oe1·echo a la Protección de 
la Salud, es una responsabilidad que comparten el Estado,la 
Sociedad y los interesados. 

d) Se menciona la necesidad de proporcionar a la 
población medicamentos ~ pr~ci~)S preforenciales y con las 
normas de estricto control d6 elaboración a fin de conformar el 
cuadro básico de medicamentos. 

e) Es nceptada por ambeis Cf\marilS la propuesta 
Presidencial de lll ,;1·eación d& un Si$t.t?m,1 Nacional de Salud quo 
tenga sustento en la planeación Nacional, J,1 cual será la 
encargada do vi9ll~1r qun 11)'.".; proqr<11nt.t~ pl;J~i1n;1dcls P.n t:>l Pldn 
Nacional do Oesarrol lo sean compat. ild es y complementar los. 

f) Prevalece la idea de que el Sistema Nacional de Salud 
consistirá Men la creación de un aDarato burocráticoM más, sino 
por el contratio deberé buscarse la coordinación entre las 
Instituciones de Salud, respetando su naturaleza juridica. 

9) Asi mis1110 se habla 
posibilidad por parte de 
atención médica el acceso 
contribuyan a la protección, 
niveles de salud. 

d~ alcnnza1· en el mediano Plozo la 
los grupos soci«les carentes de 

a servicios Institucionales que 
restburación y mejoramiento de los 

h) Se ratifica en !os dictámenes la distribución de 
facultades y comp~tencias en materid de Salubridad General 
entre la Federación y las Entidades Fed~r~tivas, con fundamento 
en la Fracción XVI del art1culo 73 Constitucional. 

i) Por último en terminos de la Administración Pública, 
el objeto de la Reforma Constit.ucional es log1·ar la 
descentralización de los $ervicios de salud por conducto de la 
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expedición de una Ley RPGlamentaria que defina "las bases y 
modalidades" dr:?l acceso d dichos servicios. 

Conviene comentar que las exposiciones de los dictámenes 

senatorial y de diputación son en realidad una síntesis 

histórica· de los avances y logros realizados en años 

anteriores, claro está sin mencionar fondo, los graves 

problemas de desnutrición de la Población infantil, de la falta 

de servicios públicos en zonas marginadas de las Ciudades, que 

reciben el nombre de "cinturones de m1seria". de los graves 

problemas que afrontamos por· la contaminación amblental 1 

repercutiendo en el bienestar mental y físico de los 

habitantes, de la escacez de vivienda, asi como la serie de 

situaciones que de hecho debieron Ponerse de manifiesto durante 

la consulta popular rea!iz.ada previamente a la iniciativa de 

reforma constitucional. concretar1dose entonces a repetir a más 

de una vez lo sustentado Por el Ejecutivo Federal sin atender a 

la fundamenti1ción Juridit:<t d1-;d t).-1rür.ho Soc.j¿.J. riimil que da 

origen a nuestro precePto social. 

16.- A fin de estar en condiciones para realizar la 

reforma Constitucional Planteada en este t1·abajo recePcional. 

como hipótesis normativ.:1, nos :JEirm.i timos anal izar los elementos 

o partes constitutivas ciei De1·echo a la Salud, encontrando los 

siguientes términos y anotanco las ccinclusiones finales de cada 

uno de ellos. 

a) El primero es la ::ia1ubr,1 "Persona" la cual en 
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términos juridicos qul"cla definida corno .. La ~nllclad dotada de 

existencia Jurídica susceptible de ser titular de derechos 

objetivos, facultades, obligaciones y responsabilidades 

Jurídicas. La determinación del nacimiento jurídico de la 

persona Jurídica individual, a la cual nosotros llamamos hombre 

(en términos generales, sexo femenino o masculino) o individuo 

humano, se encuentra contemplüda en nuestro ordenamiento civil 

en su número 337 que nos dice "para los efectos legales solo se 

reputa nacido el feto que desprendido enteramente del seno 

materno vive 24 horas o es p1·esentado vivo al Registro Civil•. 

Para efectos de 1~ interpreta'i~1n de persona bajo el prisma de 

garantía social, afirmamos que ést.a es sinónimo de ser humano 

físico e individual asi como ente perteneciente a una clase 

social determinada, sujeto que es titular de la garantía de la 

salud desde el momento de su nacimiento hasta la muerte. 

b) El derecho socia! como rama jurídica distinta del 

derecho público y privado dá la~ bases, fundamentos y 

lineamientos legales pan1 la deter·minaclón de quienO$ son los 

sujetos detentadores de la _garantia estudiada, concluyendo que 

el derecho social do la salud os el conjunto de normas 

juridicas que establecen y d~sarrollan diferentes principios y 

procedimientos protectores en favor de las personas, grupos y 

sectores de la sociedad que por razones económicas, sociales o 

culturales se encuentran en notable desventaja frente a otros 

grupos sociales en materia de salud. 
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e) El segundo elemento es la frase "Derecho a la 

Protección la Salud~. definiendo en primera instancia a la 

Salud como "el estado de completo bienestar físico, mental y 

social y no solamente la ausencia de enfermedades o 

afecciones", concepto dado por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) que nos proporciona el fundamneto para sostener que 

la salud al ser una garantía la función de ésta la de 

proteger, asegurar o salvaguardar la salud de los detentadores 

del precepto social y en virtud de que el propio concepto de 

salud engloba toda una serie de factores no solo de enfermedad 

o ausencia de éstas, sino aspectos sociológicos como la 

vivienda, la nutrición, el vestido, el trabajo, la recreación, 

etc. se convierte estv concQpto en una definiciór1 globalizadora 

o multifactorial de las necesidades que guardan una estrecha 

relación con la salud, considerando entonces que el término 

"proteger" se encuentra ya inmerso en el concepto ''garantía" y 

en la definic,ión propia di= la ~salud": Por lo que• concluimos 

que el articulo Constitucional bien puede auedar conformado con 

la expresión "DE,!re_c_h_o 

fil>:.t_~....1.-1.ª-..f_ª_c.\,IJ tad derivada de nuestro Jflitx imo o.r.d~namie.nt;.q__l.1ª9ª1 

1-~----~U€l.1. ~e tr.:tducc~ l•l g(JC<:• y disf1ule por pi1rte .. de los 

~-'ª'-c~Qt.~J=Lsoc i al es __ mar g i nadqs económica . y soc.i a lJOe nte d_e _1_11,lJ:I_? t.r.o 

P.ª-.Í.!?....1. .. c:le J_Q? servtcios no _personales y d_E:! los .. ~e_r_1.t__,i_c;:_i9_~ 

p_~r_s91)al.es: preventivo<S, curativos y rehabilitato.rios_a_JJ.11 .. sfe_ 

P"!:.9P..9.LY~C?.na_r_ ~stos $C.•c.!.on~s c;ue 

c_:je_s~e_tit_a_ja .. .....fx .. ente _al resto de L~ 

se cncu.f"ntran en .f"!QJ:.abl .. *:", 

poblac_i_ón, un ~.s_!:,_a_!j_q_...Q.e_ 

Ql_e.n~s~a.r_ . indiyidual colectivo a_corde con sus necesi.c:l_~_d_F;:t_s_ Y.. 
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r_Etqu.~r.imi.ontos ~mas .. olumenl.tt lo~~. 

d) Por lo que hace a las ·eases y Modalidades para el 

acceso a los servicios de salud, debemos entender por servicios 

de salud, todas aquellas acciones realizadas en beneficio del 

individuo y de la sociedad en 9eneral, dirigidas a proteger, 

promover y restaurar la salud de la persona y de la 

colectividad. 

Con fundamento en la Ley General de Salud, se distinguen 

tres tipos de Servicio de Sdlud: la Atonción Médica, la Salud 

Pública y la Asistencia Social. 

Atendiendo a los prestadores del servicio, la ley nos da 

la siguiente clasif !cación: 

1.- Se1·vicios Públicos a la población en g$neral. 

2.- Servicios a Oerechohabienl.es 
PUblicas de seguridad social. 

3.- Servicios Sociales y Privados. 

de Instituciones 

4 .- Otros Que se p1·esten de acuerdo a como lo establezca 
la autoridad sanitaria. 

e) Dentro de un Sistema de Salud, destacan dos elementos 

que se relacionan con su bu~n funcionamiento: 

La Tecnología apropiadd y la atención primaria. 

La Teconología la definimos como el conocimiento humano 
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sobre la utilidad y el manejo de las herramientas, métodos, 

técnicas modalidades de organización y financiamiento, 

grandes capítulos que se han denominado "componentes fisicos 

"(equipo) y "componentes lógicos" (conocimiento 

organización). Si la tecnología es cualquier técnica o 

herramienta producto o proceso, método o aparato que permite 

ampliar la capacidad hu111anét, por carnbh• tecnológico, debemos 

entender el establecimiento de alguna innovación de la manera 

de hacer las cosas que resulta en modif..icaciones sobre 

productos, artefactos, servicios y procesos dentro de la 

sociedad. 

La Tecnología apropiada es el lntento por ajustar la 

escala y complejidad d~ la tecnologia con respecto a las 

necesidades locales en t'ur.i:..ión del trabajo que $C desea 

realizar, los valores cult".Jrales vigenles y las consideraciones 

económicas. El desarrol ! o de pals tiene su fundamento en 

gran medida en la transferencia de tecnologia en nuestro caso. 

médica, por !o cual ~e~ico debe buscar crear una base 

tecnológica acorde y acecuadd fin de producir bienes y 

servicios mayores para su ;::c,o!ac.ión. 

Pdl"d que axistd una atin.1ua Planeación de los servicios 

de salL1d, se requiere ce !a i:nplementación de un sistema de 

evaluación, que valore e! papel que desempeñe la nueva 

tecnología médica en relación con la calidad de la atención. No 

debemos olvida1· que e~ vitJ! el Sdbcr las verdaderas 



• 
prioridades de salud, y de esta forma Ja tecnologfa opropiada 

será la que resuelva los problemas de la población usuaria. 

Por lo que hace a la atención primaria, cabe decir que 

la misma retoma, importancia dentro del sistema de salud a 

partir de la •Reunión de Alma Ata en la URRSS en 1978" en la 

cual los paises signatarios se comprometieron a reorientar los 

servicios de salud hacia Mla salud para todos• la cual se basó 

en los logros del mejoramiento, en atención de los problemas de 

salud, prioritarios y la atención especial para lo';; grupos de 

mayor riesgo. En esta reunión se establecieron los fundamentos 

de la aten
1
ción primaria como PT i ncipal estrategia, destacando 

dos enfoqueS: 

La extensión de la cobertura para incluir a toda la 

población y la implementación de mecanismos para evaluar los 

resultados de la atención por medio de indicadores sobre los 

cambios en el estado de salud de la población. A fin de llevar 

estas acciones 1 os paises se compr omet i er on a orientar la 

proporción necesaria del presupuesto total de salud a la 

prestación de servicios básicos y hacia la lucha para reducir 

los problemas social~s y ambientales que afectan a los grandes 

grupos de población. 

La atención primaria debe incorporar las tecnologias de 

selud apropiadas segün el contexto local y los recursos 

disponibles, adamas los ~tras nivel('<s del sistema deben 
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coordlnarso c->strC1Chilmr.•11t fl l« otonción p1·imaria. do tal 

forma que, el área de prioridad sea ésta última y los servicios 

especializados se subordinen en términos de recursos físicos, 

humanos y financieros. 

f) El término conipetf.·ncia concurrente se denomina en 

nuestro 

pueden 

facultad 

sistema legal como facultades coexistentes, las cuales 

definirse como "aquellas que una parte de la misma 

compete a la fede1·ación y la otra a las Entidades 

Federativas. claro ejemplo de estas facultades se encuentran 

establecidas en el a1·ttculo 73 Constitucional Fracción XVI en 

la cual se otorga al Congreso Federal facultad para legislar en 

materia de salub1·idad general. PrJdemos deei1· que la competencia 

coexistente o concurrente fué tomada por nuestro País de la 

Doctrina y 

Norteamer lea; 

distribución, 

la Jurisprudencid de los Estados Unidos de 

derivando nuestros diversos sistemas de 

du compate11Llds e11tro la Federación y los 

Estados, el principio 1:orteameric.ano que dice: •Todo aquello 

que no está expresamente atribuido a las autoridades Estatales 

es competencia de las entidades Federativas; la Constitución 

ennumera lo que los Poderes de la Unión puedan hacer y todo lo 

demás es competencia de las Entidades Federativas·. 

La pr i ne iPd l diferencia entre el postulado 

nort.eamericano y el sistema '.lii;:;c .. nte del Pids. la establece el 

articulo 124 Constituciona~ dclarando que las facultades 

federales t.ie.-nen que estar e)(::iresamente señaladas. palabras que 
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no aparecon en el principio norteamericano señalado. 

Por lo que hace a la Salubridad General de la República. 

el problema principal planteado es la determinación de cuales 

son las materias que constituye11 la mismas. es decir que en 

base al criterio sustentado poi· ambas ~Jecutorias de la corte, 

nos percatamos que si bien en la ejecutoria del 25 de enero de 

1932 no se delimita el alcance de la Salubridad General, en la 

Tesís Jurisp1·udencial del 13 de septiembre de 1932, se fija la 

base objetiva pare determinar la competencia federal de la 

salubridad, concluyendo que son competencia de la fuderaclón en 

los casos de epidemias grave$ y en ca$OS de peligro de invasión 

de enfermedades exóticas en el País, materias señaladas en el 

propio articulo 73 Constitucional, Fracción XVI, surgiendo 

entonces el problema de Inconstitucionalidad de la actual Ley 

General de Salud, al disponer en su articulo Jo. las materias 

que constituyen la Salllbrldad General de la República y que por 

ende son compe'tencia del Congreso de la Unión, entre las cuales 

no se mencionan los casos contemplados en nuestra carta magna 

como matarlas de Salubridad General del~ República. 

Por lo anterior, nuestro criterio se inclina a 

considerar que s1 la constituclon otorgó la facultad respecto a 

la Salubridad General al congreso de la Unión, es éste Ultimo 

el que debiera delimitar y precisar ~l concepto a través de la 

Ley Ordinaria. es decir por conducto de nuestra Ley Gene1·a1 de 

Salud, siempre y cuando no se limiten las materias de 
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Salubridad General en la prc1Piil Constitución, como es al caso 

actual del artículo 73 Fracción XVI, inciso 2 de nuestra Carta 

Magna. 

17.- Por otra parte, la actual Ley General de Salud 

establece que la misma tendrá el carácter formal po1· ser un 

conjunto de normas reglamentarias de la Constitución, así como 

el tl·ata1·se de un ordenamiento de aplicación tanto por las 

autoridades Federales como las locales en materia de Salubridad 

General, sin embargo no escapa a nuestro conocimiento que el 

legislador respetuoso de la Soberanía de los Estados y 

consciente de su participación en cuanto a las materias de 

educación, cullura, 

transporte, alimentos 

emita su legislación 

ec.ologia, comercio, comunicaciones, 

y medicamentos, permite que cada Estado 

local de dichas materias así como de la 

salud, situación que se explica si consideramos que en cada 

región de nuestro pais, surgen y se presentan situaciones y 

necesidades comunitarias particulares. 

De lo anterior, se desprende que cada Entidad Federativa 

legisle en lds mJtc1·ias citadas, que vienen a conformar la 

Salubridad Local. 

Aunado lo ar1terior, Ja propu~sta de modificación 

Constitucional, no sólo descansa en el aspecto social dl31 

Derecho a la Salud, sino va más alla al proponer el carácter 

Federal de la Lay Reglamentaria que encuentra su fundamento 
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sobre las siguientes considor.,c iones: 

A.- De la adición propuesta al Art. 4 Constitucional el 

objetivo de la misma y el espíritu que en ésta prevalece no 

sólo es elevar a rango Constituc.ional como garant!a social al 

derecho a la salud, sino que es más ambiciosa nuestra 

propuesta, dado que establece la obligación del Estado de 

proporcionar a aquella población abierta que integrada por los 

grupos sociales que se encuentran en notable desventaja frente 

a otros grupos, por razones económicas, sociales o culturales, 

los servicios de salud que definimos on la misma. 

No conforme con ello como consecuencia lógica e 

inmediata de lo anterior se propone quo la Ley reglamentaria 

que al efecto se emita tenga carácter Federal, entendiendo por 

esta característica de la Ley que su observancia es obligatoria 

para todo el Territorio Nacional, por ende las legislaturas 

locales atento lo dispuesto por el Art. 120 Constitucional 

deberán observar y aplica1· las leyes que posean esta cualidad. 

Atento a dicho razonamiento y siguiendo con el esp1ritu 

que tal enmienda propone, se Justifica que la citada Ley 

Reglamentaria goce de cardcter Federal porque reconocemos el 

que la necesidad de p1·oteger a la población abierta que se 

encuentra en notable estado de desventaja se hace patente en 

todas y cada una de las entid~des federativas, luego entonces 

el concluir y no darle tal cardcter seria .tanto como no 

422 



proteger a estos grupos cociales que se localizan ~n todo el 

Territorio Nacional; más aUn seria contravenir la enmienda 

propuesta, por su carácter social. 

No obstante lo anterior, cabe citar que por una sana 

técnica legislativa y por consecuencia administrativa y con el 

objeto de no incurrir en el entonces error de crear confusión 

en la población detentadora de la garantía social propuesta, al 

existir diversidad de leyes, acuerdos, reglamentos tanto 

Federales como Locales que en materia de Salud existen, se deje 

en completo estado de indefensión al gobernado por la 

multiplicidad de dichos ordenamientos, traducido en que la 

autoridad en cuestión, no solo no se encontrarla delimitada en 

sus funciones sino que por dicha diversidad podría abarcar 

et.ras que no le corresponde. Aunado a que serian innecesarios e 

improcedentes los actos que de dichas circunstancias surjan por 

adolecer estos de vicios desde su o.rigen, ya que el sentido y 

espíritu de la ley deberá ser clara y precisa: entendiendose 

por el primero el otorgar proporcionar a 1 gobeniado una 

protección fácil y accesible en su vida real y concreta en 

cuanto al derecho a la salud y por lo segundo facilitar el 

acceso a los servicios de salud implementados por el Estado. 

Por todo lo antes expuesto el texto de la enmienda que 

nos ocupa reza de la siguiente manera; 

•ARTICULO 4o•. Toda persona tiene derecho a la Salud. 
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Por Salud se entenderá un estado de completo bienestar f isico, 

mental y social y no sólo la ausencia de enfermedades. 

Por cuanto hace a la Población Abierta integrada por los 

grupos social&s que por razones económicas, culturales y 

sociales se encuentren en notable desventaja frente a otros 

grupos que gocen de alguna protección, el Estado deber• 

proporcionar las acciones de alcance colectivo destinadas a 

mejorar las condiciones generales de salud y de vida, asi como 

las acciones de atención individual con fines preventivos, 

curativos y rehabilitatorios. 

La ley reglamentaria definirá las bases y modalidades 

para el acceso a los servicios do salud, las entidades 

federativas a través de sus legislaturas locales deberán acatar 

lo que al efecto establezca la citada ley conforme a lo 

dispuesto por el articulo 120 de esta Constitución. 

En lo refe1·entu a la salubridad local, serán materias de 

la misma aquellas que no se opongan y no se encuentren 

contempladas en la F1·acción XVI, inciso 2, de1 articulo 73 

Contilucional, por ser estas Ultimas materias de Salubridad 

General. 

16.- El Plan Nacional de Desarrollo (PND) es el 

instrumento mediante el cuul el Gobierno actual ha definido 

tanto los objetivos básicos corno la$ e$trategias que se 
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aplicarán para alcanzarlos. Basados en las diversas propuestas 

formuladas en diferentes formas para la consulta pública, asi 

como en los compromisos asumidos por el Presidente de la 

República durante su campaña política, los objetivos nacionales 

básicos expresados en el Plan son los aiguientes: 

a) Defender nuest1·a soberanía y promover los intereses 
de México en el mundo. 

b) Fortalecer nuestra vida democrática. 

c) Restablecer el crecimiento económico con estabilidad 
de precios. 

d) Mejorar los niveles de vida del pueblo mexicano 
mediante una mayor eficiencia de la economía. 

Por lo que hace al cuarto punto del Plan. tiende a 

mejorar los niveles de vida del pueblo mexicano Por la via de 

la productividad. se estable-ce~ como una Prioridad la 

satisfacción de las demandas de seguridad pública, educación. 

salud, bienestar social, alimentación, vivienda, disponibilidad 

de servicios básicos, acceso a la cultura, protección del medio 

ambiente y especialn1ente la erradicación de la pobreza extrema. 

El Plan propone la consolidación de un~ política fiscal 

justa que Proteja a quienes tienen ingresos más bajos sin 

causar un efecto adver·so en las finanzas públicas. El objetivo 

es hacer que las políticas en materia de subsidios sean 

selectivas y transparentes, de manera que puedan efectivamente 

fortalecer el poder de compra de Jos grupos más necesitados. 

Las políticas alimenticias tionen poi· obj,:-t.o asc>Qlffrtr el abasto 
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Y mejorar los :sistc.omlls cJC' cc1ml.'rcial izttc1611 c:c•n c.l fin de 

beneficiar tanto a los productores como a los consumidores. Por 

óltimo en lo que respecta a la salud pUblica, se hace mención 

especial del problema del trafico de drogas el cual será 

atacado energ1camente por el Gobierno mE<x1cano. 

19.- SOLIDARIDAD quie1·e decir sumarse a la causa de 

otros, participar en acciones de beneficio para los demás, 

organizarse 

recursos. 

con respeto y manejar escrupulosamente los 

EL PRONASOL es un programa de inversión concertada con 

los productores y trabdJadores del pais, y de coordinación 

entre los sectores gubernamentales en sus tres niveles: 

Federación, Estados y Municipios para apoyar los esfuerzos 

directos y libremente decididos por los propios habitantes de 

las comunidades. 

Sus objetivos son atender las demandas sociales de los 

grupos más necesitados, consolidando su capacidad productiva o 

implusar su plena ir1c.orporación a los benefic..ios del progreso. 

El Plan evita 1·ecurrir al 9asto de recursos inexistentes 

tales como la impresión indiscriminada de b1Jl"etes. los 

proyectos estan findnciados por los fondos liberados en el 

proceso de renegociación de la deuda y por la desincorporación 

de empresas públicas. 
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20.- El Programa se orienta hacia los indígenas, los 

campesinos con escasos recursos, los pobladores rurales de las 

zonas semidesérticas y los grupos populares de las áreas 

u1·banas. Las acciones se dirigen a apoyar sus respectivas 

actividades y ampliar los servicios en materias de salud, 

educación, vivienda, agua potable, alcantarillado, 

urbanización, electrificación. seguridad, abasto, y cuidado del 

medio ambiente .. or l 

Son cuatro los principios básicos que rigen las acciones 

y los proyectos del PRONASOL: 

a). - Respeto la voluntad, iniciativas y formas de 

organización de sus participantes reconociendo la diversidad y 

la pluralidad. 

b).- La plena y efectiva participación de los sujetos 

organizados desde la definición del p1·oyecto hasta su 

terminación y evaluación. 

c).- La corresponsabilidad que se traduce en compromisos 

precisos y públicos de todos. 

d).- La transparc•ncia, 1a honestidad y la eficiencia en 

el manejo de los r1:iocursos de la Nación .. er 2 



Para 1990 se definieron dos vertientes simultáneas y 

complementarias que han orientado las acciones del Programa 

Nacional de Solidaridad: La solidaridad para la producción y la 

solidaridad para el bienestar social. 

Por una parte se impulsa la realización de obras de 

infraestructura de apoyo a las actividades agropecuarias, la 

canalización de apoyos directos a los campesinos, y el fomento 

a la agroindustria y a al microindustria.Pro otra parte, se 

promueve la ejecución de obras y proyectos para ampliar y 

mejorar el 

directamente 

población. 

otorgamlento de los se,·vicios sociales que incidan 

en el mejoramiento del nivel de vida de la 

SOLIOARIDAD PARA LA PRDDUCCION 

En respuesta las ap1·emiantes necesidades de los 

campesinos más pobres, se crearon los Fondos de Solidaridad 

para la Producción. Su proposito 

accesibles y oportunos con el fin 

es proporcionar apoyos 

de alentar su capacidad 

productiva. Además con el fín da garantizar eficiencia y 

trasnparencia se establecieron los Comltes de Vigilancia Y 

Seguimiento en los que participan lüs autoridades municipales Y 

los representantes de los agricultores. 

Han establecido convenios de Concertación Social con 

organizaciones de productores para realizar estudios de 
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factibilidad dEt i nvt .. rsión. otorgar CllP<1Ci taclón t.écnlca ~ y 

crear nuevas a91·oindustrias. 

Por lo que respecta a los ejidataríos y los comuneros de 

zonas de baja producción agr icola se ha puesto en marcha el 

Programa de Impulso a 1a pequeña mineria como una alternativa 

para incorporarlos a sectores con mejores prespectlvas de 

desarrollo. 

En el ámbito ECOLOGICO, por medio de un Programa de 

Reforestación Ecológica se canalizan recursos para. fomentar el 

aprovechamiento racional y productivo de los bosques ademas de 

impulsar actividades agr·opecuar ias que reduzcan su explotación 

desmedida. Contempla el a la constitución de 

organizaciones de piscir.ultores y pescadores para diversificar 

la dieta de los campesinos, elevar el aprovechamiento de los 

recursos ma1·lnos y de las aguas i.nte1·iores del pai.s y apoyar 

las campañas ecológistas que sosti nen las autoridades federales 

al sutituír Ld r..dpturd ch~ especios en pelig1·0 de extinción por 

otras que no impliquen d~scquilibrios ecológicos. 

EL PROGRAMA DE BECAS OE CAPACITACION 
PARA LOS TRABAJADORES. 

Para ampliar la cobertu1·a de salud. se tomó cono base la 

experiencia del Sistema d~l Instituto Mexicano del Seguro 

Social. ( IMSS-COPLAMAR), que ya venia ope1·ando en 16 Estados. 

Del nuevo mecanismo IHSS-SOL:!DARIDAD que ha enfentado las 
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deficiencias en el s&ctor s~lL1d al íncr~m~ntor en 37.3 por 

ciento su cobertura fisica. 

Tres fueron los objetivos que dieron origen a la primera 
semana de solidaridad: 

I.- Informar a la oponlón pUbllca sobre lo realizado 
durante los últimos 20 meses. 

Il.- Sumar a este ~sfuerzo nacional a otros grupos de la 
sociedad. 

III.- Hacer un balance de las distintas experiencias. 
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