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INTRODUCCIOlf 

La Salubridad Mexicana es un tema que paulatinamente fue in­

cluido dentro del proceso evolutivo de la sociedad mexicana. est"l 

evoluci6n se vio a través de diferentes ordenamientos que reglan 

desde el colonialismo y fueron substituidos por disposiciones en 

las que se buscó adecuar las circunstancias sociales y juridicas. 

esta compaginaci6n estuvo plasmada de ht?chos politicos, económi­

cos y sociales debido al contexto que predominaba en aquel tiempo 

y que detalladamente se enumera en el desarrollo de este trabajo; 

llegándose a generar tres etapas importantes para el derecho san! 

tario, dichos actos sientan bases para que actualmente la socie­

dad mexicana tenga regulado constitucionalmente el derecho a la 

protecci6n de la salud y<i que el Ejecutivo Federal continú-=t int<:!­

resado en efectuar programas tendientes al bienestar social. y 

particular los de salud; dichos programas han tomado como base j~ 

rldica tanto a la Constituci6n Política de los Estados Unidos ~2. 

xicanos y su Ley Reglamentaria, denominada LC?Y General de Salud. 

y el interés principal de este trabajo consiste en lograr la des­

centralizaci6n di? los servicios de salud de la Federación a los 

Gobierno!:I de las entidades federativas y "" 1os municipios a tra­

vés de A.cuerdos de Coordinación que se celebran. 



CAPITULO PRIMERO 

ANTECEDENTES 

RESEÑA DE EVENTOS IMPORTANTES OCURRIDOS DESDE LA CONSTITUCION DE 

1824 Y EVOLUCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. 

PRIMERA ETAPI\: 

1. 1. DISPOSICION l\DHTNISTRl\TlVA RF.PUf\t.ICl\NA, CONSTITUCJON FEDERAL 

DE LOS ESTl\DOS UNIDOS MEXICANOS DE 1 R2t.1. 

Es admirable la acción constructiva de los ciudadanos mP.xic2,_ 

nos del siglo pa$;ado, ya que al estudiar la Li:?gh;lacl6n ~Tuddica 

de esa época as{ como los antecedentes de la ciencia médica queda 

de manifiesto en una y otra la seriedad de los objetivos buscadog, 

en una, formulando la organización jerárquica que el propio Esta­

do ha venido solidarizando y paralelamente las di spos ic iones san! 

tarias emitidas en aquel momento. 

Cabe señalar. que por interés en al desarrollo del presente 

inciso se estudiara en forma paralela la Constitución de 1824 y 

las incipientes disposiciones sanitarias. La Constituci6n de 1824 

representa para el Sistema Jurídico .vigente las bases del Sistema 

Federativo, caracter1stica que prevalece hasta nuestros d{as; de 

la diversidad de tendencias partidistas de aquella época hubo de 

tomarse apoyo, dando lugar al periodo Constitutivo, dejando atrás 

las huellas del coloniali~mo; por lo que se refiere a la materia 

sanitaria, es bueno señalar que estuvo dispersa, que los concep­

tos en su mayoría estuvieron confiados al ayuntamiento de la Cap! 

tal, otros a la Junta de la Salubridad y es hasta el 7 de febrero 



de 1825, cuando se publica el Bando de Policía y Buen Gobierno 

donde se regulan diversas conductas; es de llamar la atenci6n el 

preámbulo por el sentido humano, por sus conceptos sobre el bien 

público, por el valor determinante :::¡ue plasm6 como ordenamiento, 

asimismo, contiene diversos artículos de indiscutibll! valor sani­

tario. 

El periodo Constitutivo, tuvo como marco de referencia dive.r 

sos hechos que se comentarán brevemente a partir del 20 de novie!!! 

bre de 1823 en donde la Comisi6n Legislativa present6 el Acta Con~ 

titucional, somentiéndola a discusión el 3 de diciembre de ese mi~ 

mo año, la cual se aprobQ hasta el 31 de enero de 1824, bajo la 

denominaci6n de Acta Constitutiva de la Federación Mexicana; el 

Ju de abril de 1824, el coñgreso sometió a la consideración dicho 

proyecto, siendo aprobado por la asamblea, con ciertas modifica­

ciones, el 3 de octubre de 1824, aparece bajo la denominación de 

Constitución de los Estados Unidos Mexicanos. siendo firmada el 4 

de ese mismo mes y año, y publicada al d!a siguiente con el nom­

bre de Constituci6n Federal de los Estados Unidos Mexicanos. en 

ese periodo es Presidente Don Guadalupe Victoria; en e11a se est-ª. 

blecieron derechos como la libertad de imprenta, la no retroacti­

vidad de las leyes, las de propiedad intelectual y comercial, di~ 

pon!a además la fórmula clásica de Montesquicu, de los Tres Pode­

res~ El Legislativo con dos Cámaras (de diputados y de senadores), 

el Ejecutivo era ejercido por el Presid-:?nte (en caso de ausencia 

por el Vicepresidente), y el Judicial; algunos de estos princi­

pios jurídicos forman parte del sistema vigente. 



"La Constitución de 1824 estuvo en vigor hasta 1835. Como no 

podía ser revisada sino a partir del año 1830, las reformas que 

empezaron a proponerse desde 1826 reservaron para aquel año; 

pero ni esas ni las posteriores a 30 (la Última de las cuales rue 

propuesta por Michelena), llegaron a ser votadas por el Congreso." 

(J). 

De esta manera, la Constitución Liberal de 1824 se mantuvo 

sin variantes hasta la emisión de las Siete Leyes aprobadas el 30 

de octubre de 1836. Una vez considerados los actos anteriormente 

señalados, continuaremos con la rama sanitaria a fin de estudiar­

los conjuntamente. 

1, 2. BANDO DE POLICIA Y BUEN GOBIERNO. DIARIO OFICIAL DE LA 

FEDERACION DEL 7 DE FERRERO DE 1825. 

Este documento constituye un hecho histórico fundamental P.! 

ra el campo de la salubridad, ya que esta disposición administra­

tiva regula aspectos sanitarios imperantes en ese momento. 

Cronológicamente se considerará la etapa correspondiente al 

México Independiente, el que por escasos diez años se continu1!, 

ron aplicando en el Distrito Federal las disposicionP.s sanitarias 

acordadas por las Junta denominada Protomedicato, del que breve-

( 1) TENA RAMIREZ, Felipe. Leyes Fundamentales de México 1808-1975 

6a Ed. México, 1975. Ed. Porrúa. p.p. 154. 



mente se comentará lo siguiente: lo constituyeron sabios y gonerg_ 

sos barones a través del Consejo de Indias, dando origen a leyes, 

que entre ellas surge la ya citada Junta denominada Protomedicato. 

el cual tenla facultades para velar por el ejercicio. enseñanza 

de la medicina y de otras artes afines, le otorg6 también el 

carácter de tribunal ya que imponla castigos, consistentes ~n deft 

tierra o multas. 

La primera disposici6n administrativa republicana encaminada 

a propot"cionar a los ciudadanos salud, comodidad y bienestar l?s 

"El bando de Policla y Buen Gobierno publicado el 7 de febt"ero d'? 

1825". ( 2). 

Dicho ordenamiento comprende cincuenta artlculos, los cuales 

dice Alvarez Amé;o:qui ta ( 3} "van desde la ohligaci6n de hacer el 

aseo de las calles costados y espalda de casa y la ol>lig;1ción do:! 

tener letrinas y albaiiales en las constt"ucciones, hasta el de vi­

gilar el uso de cohetes. 

El ot"denamiento en cuesti6n fue dirigido a los habitantes y 

vecinos del Distrito Federal según comentarios plasmados en el 

preámbulo del citado documento. Al normar conductas inherentes al 

(2) ALVAREZ AMEZQUITA, José, y otros. Historia de la Salubridad y 

de la Asistencia en México. T I. México, 1960. Secretar fa di! 

Salubridad y Asistencia. p.p. 205. 

(3) Ibid., p.p. 206 - 213. 



aseo de áreas comunes se sientan bases para que en la actu;11i­

dad se siga regulando al respecto , es el caso del Reglamento 

para el Servicio de Limpia en el Distrito Federal , pub! icado 

en la Gaceta del Departamento del Distrito Federal el 14 de agos­

to de 1989. 

1. 3. CONSTITUCION DE LAS SIETE LEYES. 

En el presente inciso localizaremos importantes antecP.den­

tes sanitarios a nivel municipal inmersos en acontecimientos po­

l!ticos que van desde el cambio de denominaci6n a los estados, 

designándolos como Departamentos y sus Gobernadores depend!an del 

poder central. Asimismo , continúan ten.dencias de partidos polI­

ticos , ya que se habla del grupo liberal y por separado del con-

servador que paulatinamente fueron cambiando de nombre el pri-

mero nombrado del Progreso y después de la Reforma, el cual aban­

deraba como forma de Gobierno el Republicano, Democrático y FedP.­

ral cuyo grupo partidista tenia a la cabeza al Doctor José Har{a 

Luis Hora • El Regundo propugnaba por una tendencia al centralis..,. 

mo y a la oligarqu!a di? las clases preparadas , posteriormente 

se mostr6 simpatizante de una forma de Gobierno Monárquica, sien-

do su principal representante D. Lucas 1\lamán quien sostenla 

entre otros principios , el amplio apoyo a la religi6n católica 

y en contra de la Federaci6n del sistema representativo a través 

de elecciones que se hablan hecho hasta ese momento , asl como 

de los ayuntamientos. 
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La mayor lucha entre ambos partidos se desarrollo en 1832 a 

i834, que dentro de la administraci6n del Vicepresidente G6mez F!. 

r{as, en ausencia del Presidente .santa Anna, se proponen reformas 

eclesiásticas, as! como militares, pronto se hizo sentir la reac­

ci6n en los grupos afectados, los cuales a su vez se subdividie­

ron: en grupo "Liberal o Progresista", asimismo, en ""rdientes y 

Moderados", continuando con otras posiciones ya que estos Últimos 

se adhirieron al "Partido de Retroceso". La coalición de conserv!_ 

dores y moderados, paraliz6 la reforma, Santa Anna regresó de Man. 

ga de clavo, despidiendo a G6mez Far{as, as{ el proyecto reforma­

torio es suspendido en mayo de 1834. 

Nuevamente, el Congreso Federal se reune el 4 de enero de 

1835, obteniendo mayada ·los conservadores. 

Las dos Cámaras forman el Congreso Federal, según el sistema 

bicamarista de 1824. La Comisi6n de Diputados que entre otros se 

encontraba n. Carlos Haría Bustamante , teniendo los representan­

tes a su cuidado la reforma de la Constituci6n de 1824, con la 

prohibici6n de no tocar el artículo 171 en el cual se contenta la 

forma de gobierno federativa, con lo cual el Congreso totn6 dos 

acuerdos, que el Senado como cámara revisora aprobara el 29 de 

abril estudiar la Consti tuci6n vigente sin las moratorias establg 

cidas, pero respetando el contenido del citado artículo 171, con 

excepci6n de seis estados, todos hablan aceptado respetar el con­

tenido del referido articulo. 
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A pesar del triunfo de los conservadores, los centralistas 

realizaron varias manifestaciones con el fin de cambiar el sistema 

federal, creándose, a su vez inconformidad entre diputados y sen-ª. 

dores. El entonces PresidentP. Santa Anna reuni6 en dos ocasiones 

algunos miembros del Congreso y a otras personalidades, con la fi 

nalidad del cambio de sistema, fue entonces cuando Alamán expone 

la tesis centralista, tal como después habria de ostentarla Méxi­

co en su cotidiano devenir. El 16 de julio de 1835 las cámaras 

dieron inicio a un segundo perlado de sesiones, Santa Anna se en­

contraba de licencia y su substituto Barragán pide que se consid!!, 

raran las solicitudes del pueblo en el sentido de la adopci6n de 

un sistema unitario, examinadas dichas solicitudes dan como resu.!. 

tado que el Con;¡reso fuera constituy~nt.e, siendo aceptado por am­

bas c~maras, proponiendo además que el Se~ado seria Cámara de re­

visi6n y ::¡ue en caso de controversia se reunirtan ambas hasta dos 

veces para dirimir discordancias, esta propuesta trae inconformi­

dad al Senado, conviniéndose en que ambas asambleas formarían una 

sola, llev&ndose a cabo el 14 de septiembre de 1835. El dictamen 

del Senado fue aprobado por mayor1a, formulándose voto en contra 

por el c. José Bernardo Couto en favor de la subsistencla del si!! 

tema fP.deral. Finalmente el congreso ccinfia el proyecto de refor­

mas a la comisi6n de su $<,¡!no, que entre otros integrantes estuvo 

Francisco Manuel S~nchez de Tagle, quien intervino para que se t.!:!,: 

vieran en cuenta las opiniones de Alam&n, presentando la Comisi6~ 

un proyecto de Bases Constitucionales, el cual fue aprobado el 2 

de octubre, convirtiéndose en Ley el 23 del mismo mes y año bajo 

el nombre de "Bases para la Nueva Constituci6n", la nueva Ley se 



dividi6 en 7 estatutos, con lo cual también la denominan "Coneti­

tuci6n de las Siete Leyes", la primera de ellas fue promulgada el 

15 de diciembre de 1836, las siguientes ya no se publicaron por 

separado, la segunda de ellas, dio origen a fuertes opiniones ya 

que contenta una instituci6n denominada "Supremo Poder Conservador'" 

ocasionando que ninguno de los tres poderes podía traspasar los 

límites de sus atribuciones (artículo 4° de las Bases Constitucig 

nales). El Congreso tcrmin6 la referida Constitución el 30 de di­

ciembre de 1836, quedando nuevamente divididas en dos fracciones 

políticas, los Federalistas y Centralistas. 

El desarrollo de tales hechos políticos tienen trascendencia 

para diferentes ramos en la vida del país, ya que en el caso del 

presente trabajo se encuent.ran rasgos de l·a materia sanitaria, al 

plasmar por primera vez en el artículo 25 de la Sexta Ley Consti­

tucional de 1836, el otorgamiento de facultades para los ayunta­

mientos respecto de la"Policía de Salubridad"; esta disposición 

sienta precedente en la vida jurídica del pats ya que se busca dO? 

esta forma ordenar la salubridad dentro de la Jerarquía Constitu­

cional a nivel municip~l. 

Entre las diversas etapas constitucionales, se estudia la R~ 

forma de 1840, la cual se matiza con hechos del extranjero auna­

dos a las divisiones internas, bajo este clima de inquietud ini­

cia su vigencia la Constituci6n de 1836,ejemplo de ello es la ad­

ministraci6n de o. Anastacio Bustamt?.nte que inici6 en abril de 

1837~ y para diciembre de 1838 llevaba ensayados cuatro ministe-



rios, todos con tendencia Federalista y finalmente se vio la necg 

sidad de renunciar, se agravan las diferencias existentes; en eng 

ro de 1839 es llamado nuevamente Santa Anna a ocupar la Presiden­

cia en substituci6n de Bustamantc, quien acord6 se reformara la 

Constituci6n sin esperar el tiempo establecido por una de sus di& 

posiciones, pero conservando la actual forma de gobierno; después 

de varias sesiones en septiembre es aprobada, publicándose el 11 

de noviembre de 1839. En un clima de controversias se inici6 el 

año de 1840, con G6mez Far{as al frente del pueblo qun se !'IP.nt!a 

federalista, sa une al GcnP.ral Urt'ea, en el Palacio Nacional don­

de se encontraba en calidad de detP.nido el Presidente de la R<:!p6-

blica, General Anastacio Bustamante; el General Valencia al fren-

te de las tropas leales al Presidente sc situ6 alrededor de la 

Plaza de Armas, entablándose una lucha, d~spués de doce d{as 

buscan negociaciones, asimismo, la actividad del Congreso se 

ca a las reformas de 1836 en donde la Comisión por primera vez, 

por voto propuesto por Fernando Ram{ r~?. se propone el control de 

la Constitucionalid<td de las Leyes a cetrqo de la Suprema Corte de 

Justicia. Al abrirse el Primer Periodo de Sesiones el 1° de f!nero 

de 1841, se solicitó a las cámaras el estudio del proyecto de re­

formas haciéndose incapié en la desaparici6n del PodP.r Conserva­

dor: sin embar110. poco se avanz6 ya que el B de agosto el General· 

O, Mariano Par<:.?des y Arrilla;;¡a proclamó en Guadalajara un Plan, 

cuyo objetivo fue el de convocar un congreso Nacional Extraordin!, 

rio a fin de reformar la Constitución, otro Plan par~i:=ido fue pr.Q. 

clamado el 4 de septiembre, por el GC!neral Valencia en la Ciudad!t 

la, a•:1ergándose a este plan, Santa Anna; estos tres personajes 
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desconoc{an al Presidente, quien a su vez elabor6 un cuarto plan. 

proponiendo también la idea de convocar a un Congreso Constituye!!. 

te Extraordinario. Santa Anna, Valencia Paredes firman el 28 de 

septiembre de 1841 las Bases de Tacubaya, en las cuales se convo­

ca a un nuevo congreso dentro de 2 meses, el que se encargarla de 

constituir a la Naci6n; cabe citar que en la cuarta de las cita­

das Bases, se preve ta que el nuevo Congreso tendr{a facultad para 

constituir a la Nación según conviniera. 

BASES ORGANICASi El clima de inquietud política contin6a en 

el interior de la República Mexicana, situaci6n que tiene reper­

cusiones en el ámbito legislativo, ya que se proponían reformas 

al pl"oyecto de 1842, denominado Bases de Tacubaya en el cual como 

se dijo anteriormente, se propon{a una Corma de gobierno popular, 

representativo, y se agregara la palabra Federal, este proyecto 

es cancelado en virtud de la controversia que despP.rt6 intervi­

niendo la ruerza pública en el recinto le:;iislativo. No obstante 

las circunstancias, continúa la idea de organizar constitucional­

mente el pa{s, por lo que se presenta otro proyecto con la denomi 

naci6n de Bases Orgánicas, en el citado proyecto se dejan entre­

ver ideas encontradas, respecto a la forma de gobierno, es aprobA 

do y entra en vigor el 14 de junio de 1843, mantenido su vigencia 

durante tres años, es decir, hasta el 3 de agosto de 1846, ya que 

el 4 de ese mismo mes y año estalla en la Ciudadela el pronuncia­

mi~nto a cargo del General Mariano Salas, quien con apoyo de O.VA 

lent{n G6mez Far1as se opon{an a tales proyectos y solicitaban la 

reuni6n de un Congreso con apego a las normas de 1824 y se ped{a 

11 



además el regreso de Santa Anna; con el triunfo d~l. pronunciamien, 

to se pone fin a la administración de Paredes y a la propia Cons­

titución denominada Bases Orgánicas. 

Al analizar cuestiones Jurídico Pol1ticas de aquel momento 

encontramos datos fundamentalmente importantes cuestión sanit-ª. 

ria, al respecto Felipe Tena Ram{rez señala, que las "Bases Orgá­

nicas de la República Mexicana (acordadas en 1843), Titulo VII, 

Gobierno de los Departamentos, Artlculo 134. Son facultades de 

las Asambleas Departamentale11;: 

XI. Ciudar de la Salubridad Pública, y reglamentar lo conve­

niente para conservarla". (4) 

Las tendencias sanitarias plasmadas desde aquella época, nos 

dan apoyo técnico y práctico y tuvieron como finalidad, organizar 

la vida interna del pa{s. 

En este orden de ideas se analizará el "Acta de Reformas" 

que es el documento que en esos momentos presenta como proyec-

to constitucional, nuevamente el 16 de a·gosto de 1846 regresa a 

la Presidencia Santa Anna, quien fue llamado de su destierro 

Cuba, por los victoriosos, el Congreso entra funciones el 22 

de agosto de ese mismo año, se abrieron sesiones hasta el 6 de dl 

ciembre del mismo año; entra en vigor la Ley de Bienes Eclesiást! 

(4) TENA RAHIREZ, Felipe. Op cit. p.p. 426. 
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coa, lo que produjo inconformidad entre moderados y conservadores 

y el 27 de febrero de 1847 estalla la rebeli6n de los polKos. los 

cuales pedían entre otras cosas, la instalaci6n de un nuevo Con­

greso, continúa Santa Anna en el poder, se integra la Comisi6n, 

se propone que rija la constitUción de 1624, dicha proposición es 

aceptada en virtud de la invasi6n de tropas estadounidenses que 

avanzaban de veracruz hacia Jalapa, y el 15 de mayo de 1847 Pue­

bla; en el dictamen de la mayoría se acompaña el voto particular 

de o. Mariano Otero en donde proponía que se observara lo que se 

d enomin6 : El "Acta de Reformas", a la que agreg6 modificacio­

nes, es jurada el 21 y publicada el 22 de mayo de 1847, continúa 

la invasión y el 9 de agosto de ese mismo año entran a la Ciudad 

de México, se dispersa nuevamente el Congreso, Santa l\nna f?ntreg;i 

el poder al Presidente de la Suprema Corte de Justicia, o. Manuel 

Peña y Pefia, quien rouni6 el Gobierno de México primero Toluca 

y después en Querétaro, se firma el tratado de paz en Guadalupe 

Hi~algo el 2 de febrero de 1848. Se nombra nuP.vo Presidente d-:? la 

República el 30_ de mayo de 1848, en junio de ese mismo año P.l Go­

bierno que radica en Querétaro·es trasladado a la Ciudad de México, 

surgen varios levantamientos en contra de ese régimen,se propicia 

desunión de los estados con el Gobierno .del Centro y se adelgaza 

el Sistema Federal, termina la representaci6n del General José Jo_! 

quin Herrera, el cual entreg6 la representación al General Arista, 

la nueva administraci6n sigue el rumbo d(! la anterior ya que al 

instalarse el Congreso en enero de 1852 inicialmente se vive un 

clima de división: se logra la unificación al negarle a Arista las 

facultades extraordinarias que pedfa, surgen nuevamente levanta-
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mientos en los estados donde se ped{a el regreso de Santa Anna; 

el Presidente Arista renuncia el 5 de enero de 1853, cabe señalar, 

que 4 d!as antes abri6 sesiones en las cámaras; en el mes de fe­

brero de ese mismo año es llamado Santa Anna, se le otorga poder 

por parte de los militan~s para que gobernara sin Constitución a 

diferencia de la primera ocasi6n, esta vez se pronunci6 conserva­

dor; Alamán trató de organi7.ar la dictadura elaborando las bases 

para ta administración de la República, promulgadas el 23 de abril 

de 1853, mismas que rigieron hasta la publicación de la Constitu­

ción, sorpresivamente muere Alamán el 2 de junio y Torne! el 11 

de septiembre; con tal desarrollo de hechos se debilita la corrien 

te política sostenida por la presente administración. dando lugar 

a la dictadura del Presidente apoyado por los conservadores, se 

vence el plazo para expedir la Constituci6n en junio de 1855, se 

elabora otro proyecto el que contenta caracterlsticas de republi­

car.o o centralista. Además estaba a punto de triunfar la Revolu-

ci6n de Ayutla. 

PLAN DE J\YUTLA: Contiene diversos cambios entre ellos propu:,:¡ 

naban por estudio político del pa{s, un plan c{vico-militar, 

hasta lograr la proclama de sublevación en contra de Santa Anna, 

queda listo el 1° de febrero de 1854, mereciendo la aceptaci6n de 

Juárez, Comonfort regresa de Estados Unidos poniéndose al frente 

de un ejército, dando comienzo ol 9 de agosto de 1855, Santa Anna 

abandona el poder definitivamente quedando en su lugar o. Martln 

Carrera. Al triunfo de la Revoluci6n. Comonfort tuvo que convivir 

con diversas tendencias de puros y moderados. En Nueva Orleans se 
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encontraban varios opositores del santanismo, entre ellos Don Be­

nito Juárez que permanecian a la espectativa por los diversos ma­

tices moderados que tomaban los hechos politices, Comonfort esta­

blece comunicaci6n con Juárez quien consi~uió la adhesi6n de Oca~ 

po y de Arriaga con el entendido de que podrian proponer modi!ic.!. 

clones al Plan de Ayutla,Juárez llega a Acapulco en julio de 1855, 

se organiza el gabinete; el gobierno se estableció en Cuernavaca 

y en México residia el Secretario de Guerra. En el recinto legis­

lativo ta actividad esta plasmada de -:livor:?rsas corri1?ntes potlti-

cas, las que se reflejan en la organización de la Administra-

ción de Justicia, publicada el 23 de noviembre de 1855 que supri­

me el fuero eclesiástico y militar en materia civil; la Ley Lerdo 

de 25 de junio de 1856 sobre la dcsamoC'tizaci6n de fincas r6sticas 

y urbanas pertenecientes a a~ociaciones civiles eclesiásticas: 

la Ley Iglesias de 11 de abril de 1857 que regulo aranceles para 

el cobro de derechos. Referente al renglón Constitucional se expi 

di6 el 15 de mayo de 1856 el Estatuto Orgánico Provisional de la 

República Mexicana, suscitó oposici6n entre el bando de los mod~­

rados, el Gobierno de Nuevo León en el Congreso pidi6 el descono­

cimiento del estatuto por las tendencias centralistas qu"! conte­

nían, se nombró el 17 de julio de 1856 ·una comisión, y no lleg6 a 

emitir dictamen, el cual quedo prácticamente vigente(el estatuto) 

hasta la publicación de la Constitución de 1857, que de acuerdo 

con el Plan de Ayutla, tenia que presentarse convocatoria señala!!. 

do como fecha de reunión el 14 de febrero de 1856 y que sólo te­

nia un año para cumplir su cometido, señalando como sitio de reu­

nión Dolores Hidalgo. Por lo que se refiere a la Sede del Congre-
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so, es modificada, pasando a la Ciudad de México el 17 de febrero 

de 1856. 

Con el desarrollo de los hechos arriba citados, quedan ante­

cedentes de una y otra especie~ nótese que en ambas lineas el ob­

jetivo principal es por una parte la organizaci6n pol{tica que 

vivió aquella sociedad y que ello derivó al análisis de una se­

rie de cuestiones pol{ticas, sociales , económicas, etc., que­

dando para efectos de nuestro interés , los antecedentes de la 

rama sanitaria , ya que como se comentó, lo esencial , es la sa-

lubridad y el bien común los cuales siguen vigentes en la Pirámi­

de Jurídica del Derecho Positivo Mexicano • El contraste de expe-

riencias da un mayor respaldo y seriedad a las Instituciones Sa-

nitarias como lo es el Consejo Superior de Salubridad del De-

partamento de México. 

1.4. CONSEJO SUPERIOR DE SA.LUDRIDAD DEL DEPARTAMENTO DE HEXICO. 

La fuente que dio origen a la instituci6n que se estudia en 

este apartrtdo, es la Corporaci6n denominada Protomedicato,el cual 

fue creado en 1628 y tenla como caractei-tsticas: la facultad de 

velar por el buen ejercicio y enseñanza de la medicina y de prafg_ 

sienes afines a la higiene y salubridad pública, asimismo el Tri-

bun~l, con las siguientes atribuciones: examinar a los que ejer­

c{an la medicina. farmacia, obstetricia; también exped{a licen-

cias a los que eran aprobados en el ramo; consiguientemente impo­

n{a castigos consistentes en destierro temporal y multa a quienes 
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sin tener licencia curaban o vendlan medicamentos; por lo que se 

refiere a la enseñanza: señalaba los libros de textc; también 

otorgaba cartillas para parteras y sangradores; se le reconoclan 

facultades para hacer cumplir las cuarentenas en caso de enferme­

dades contagiosas, la aplicación de cordones sanitarios y la re­

clusi6n en los lazaretos de los enfermos; cuidaba del buen estado 

de los alimentos y debidas, calles, plazas, edificios, panteones; 

poniéndose de acuerdo con el ayuntamiento al elaborar el arancel 

al que deblan sujetarse las farmacias; agregándose 1788 el cu.!. 

dado del Jardín Botánico establecido en el Palacio Virreinal. 

La situaci6n perturbante que se viv[a diez años después de 

la Independencia en los poderes públ ices y la desorgani zaci6n de 

la disciplina médica. trae como consecuencia la decadencia de esta 

institución, menguando atf.ibuciones que anteriormente ejercta en 

1820; presidia la corporación el Dr. Manuel de Jesús Fablli!s,qui'?n 

promovió la abolición de aquel cuerpo y propuso otro, asi en no­

viembre de 1831, el Vicepresidente de la República, Dr. Anastacio 
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Buetaman te promulgó una Ley en la que creaba la Junta denominada. 

"Facultad Médica del Distrito Federal",las atribuciones de esta Jun. 

ta eran las mismas que las del Protomedicato con la salvedad de 

ésta deb{a elaborar lo más pronto posible el Código de Lieyes San! 

tarias. Del desempeño de ella poco se sabe, ya que el aimbiente 

inestable de ese periodo fue propicio para que tal 1nstrucci6n no 

se cumpliera. 

El 28 de octubre de 1833, el Supremo Gobierno creó el Esta-



blecimiento de Ciencias Médicas y el 21 de diciembre de ese mismo 

año, aboli6 la "Facultad Médica del Distrito Federal": al nuevo 

organismo se le designaron los mismos derechos; el 2 de agosto de 

1834 al Establecimiento de Ciencias Médicas, se le encomendaron 

exclusivamente la enseñanza, retirándole las otras atribuciones, 

y se restableció nuevamente la "Facultad Médica del Distrito Fed!! 

ral" encargada únicamente del ejnrcicio de la medicina y salubri­

dad pública. 

El 4 de enero de 1841, promulg6 una Ley que suprimi6 la 

Junta y era reemplaza:ia con el Consejo Superior de Salubridad del 

Departamento de México, los fundadores de este cuerpo, fueron ad~ 

m&s representantes de la Facultad Médica del Departamento de Héx! 

co, entre otros: P. Joaqu!n Villa Decano del clau~tro de medicina 

de la Universidad, el Dr. Manuel de J, Fables (Último Presidente 

de la Facultad Médica del Distrito Federal), y el Dr. Casimiro Ll 

céaga (Director del Establecimiento de Ciencias Médicas}. El p~r-

sonal que estaba a cargo de esta instituci6n eran ministros ti-

tulares (3 médicoA, un farmaceútico y un quimico) e indeterminado 

número de honorarios, el cargo de Presidente recata en el Gobern~ 

dor del Departamento. los miembros titu1·ares entre otros requisi­

tos debian ser mayores de 35 años, tener titulo de profrrnor~s de 

medicina o cirugla, tener en el ejercicio de la profeAi6n por lo 

menos diez años; los requisitos para el farmaceútico, en cuanto a 

la edad. bastabn tener treinta años de edad y seis de experiencia 

y para el qu!mico solamente el haber sido aprobado; por lo que se 

refiere a los miembros honorarios, ~stos debian ser nombradc¡s por 
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los titulares;el desempeño en el cargo tenia una duración de ocho 

afias. y la Junta Departamental de Gobierno era la encargada de la 

elecci6n de los profesionistas que continuadan en el desempeño, 

a propuesta del mismo Consejo. Asimismo. hay que seffalar que el 

sostenimiento se realizó a través de cuotas que pagaban boticas 

(anualmente) y pensiones asignadas por el Gobernador a los ayunt,! 

mientas y municipalidades, las que pagaban las ordeñas, los pan-

teones por cada cadáver que sepultaba, las que se pagaban por 

título de médico cirujano o farmacéutico, dentista. partera. mul­

tas aplicadas a médicos extranjeros que ejcrc[an sin haber sido 

examinados y aprobados, según lo preveía el at"tlculo 16 de la Ley 

del 21 de noviembre de 1831. Las atribuciones, consistian en nom­

brar anualmente un Vicepresidente y un Secretario, además, los 

miembros honorarios, claro, con aprobaci6n del Gobierno; también 

propon{a ternas para las vacantes de los titulares: por lo que se 

refiere al ejercicio de la proresi6n vigilaba que se hiciera éste 

solamente por médicos titulados, como se cit6 anteriormente, imp2 

nia multas; exped{a títulos de médicos cirujanos, etc: señalaba a 

los flebotomianos,dentistas,pa['teras, las ope['acione9 permitidas; 

constitu{a y publicaba anualmente las tarifas de las medicinas: 

designaba la farmacopea que deb{a r~yir· en el Departamento; envi.!, 

ba visitador a las aduanas para efecto del paso de medicamentos 

simples o compuestos; además de la venta de almacr:!nistas a farma­

céuticos, también tenia visitadores para las farmacias, almacenes 

y fábricas de drogas, estas visitas debian hacer anualmente, 

sin perjuicio de hacerlo cuando as{ lo juzgara conveniente. En el 

rcngl6n de salubridad, con la colaboraci6n de los ayuntamientos 
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se conservaban Y propagaban vacunas; visitaban los locales de en­

señanza, hospitales, cárceles, casas de beneficencia; también pr.Q. 

ponía al ayuntamiento mejoras concernientes a la higiene pública 

y a la policía sanitaria; proponía al Gobierno el personal de las 

Juntas Subalternas de Salubridad y elaboraba el reglamento de las 

mismas; en caso de epidémias convocaba a los miembros honorarios 

para determinar los medicamentos aplicables;cabe destacar q_ue asi 

como a la Facultad Médica del Distrito Federal, se le design6 a 

esta corporaci6n la obliyaci6n de formar el Código Sanitario. 

La actividad desarrollada por el citado Consejo present6 ma­

tices acordes con la etapa que se vi vi6, ya que aún teniendo org,! 

nizado su funcionamiento, encontraba obstáculos en su desarrollo, 

debido a .:¡ue la atenci6n y recursos del po.der estaban puestos en 

las guerras civil y extranjera. Hasta este momP.nto atrajo nur:?stra 

atención lo concerniente a la estructura adrninistrativa sanitaria 

y considerando el orden del presente trabajo, retomamos ciertoR 

acontecimientos Jurídico - Pollticos. 

1.5. CONSTITUCION POLITfCA DE 1857. 

El 5 de febrero de 1057 fue jurada la Constitución Federal 

de los Estados Unidos Mexicanos, siendo Presidente sustituto Don 

Ignacio Comonrort; el 17 de octubre de 1855 publica la convocato­

ria para que se reuniera el Congreso Constituyente y fue expedida 

por Don Juan Alvarez, de conformidad con el Plan de Ayutla, esta 

convocatoria se ajustó parcialmente, por lo que respecta a la Se-
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de del congreso, ya que esta vez. ser(a la Ciudad de México, la sl 

gulente variante, consist!a en el periodo de un arto para concluir 

la Constituci6n, sus Leyos Orgánicas y revisar actos de la admi­

nisl:.raci6n de Santa Anna: se integra la directiva, as1 como la Cg 

misi6n de Constituci6n, predominando desde luego dlversos crite­

rios pol1ticos por lo que en esta vez. queda de manifiesto en prl-

mcr término la corriente moderada la de los puros~ por ende la 

propia asamblea vivi6 problemas, ya que unos eran de la idea de 

crear una nueva Constituci6n, otros, solamente adecuarle reformas 

a la de 1824, esta Última posici6n fue adoptada por lo disputados 

D. Marcelno Castañeda, O. Mariano Arizcorreta (del grupo de los 

puros), o. Santos Degollado y García Granados: alcanzando la mayg_ 

r{a el entonces proyecto de 1857, que se dlstribuy6 en ocho títu­

los, 129 artículos y un traQsitorio. 
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Las diversas opiniones encaminadas a la forma de organización 

jur{dica de la Constitución Pol{tica que regla en aquel momento, 

los diversos puntos de enfoque existentes hac{a;n difícil normar 

las opiniones surgidas, las propuestas eran en el sentido de re­

formar la Constituci6n de 1824 y la otra, en que habla de elabo­

rarse un nuevo proyecto de Constituci6n'; las propuestas de cambio 

ae originaron en lo relacionado con el clero ya que se busc6 la 

separaci6n de la potestad civil~ de la eclesiást.ica: también se 

propuso reformar lo referente a la libertad df? industria, comer­

cio y trabajo. Como se dijo anteriormente, el tE!ma político, trae 

diversos puntos importantes pero que por interés del pr-esente in­

ciso, al entrar en vigor esta Constitución, entre otras personal! 



dades destaca la del Presidente de la Suprema Corte de Justicia, 

puesto que recae en el Lic. Don Benito Juárez, cargo que llevará 

aparejado el de Vicepresidente de la República; continúan los OP.Q. 

sitores manifestando sus ideas, consolidándose en una conjuraci6n 

en la que presentan el Plan de Tacubaya, argumentando el descono­

cimiento de Comonfort y convocar un nuevo constituyente, toman 

prisioneros a Juárez y Olvera (Presidente de la cámara el segun­

do). Comonfort pide apoyo al grupo denominado de los puros y po­

nen en libeC'tad a Juárez, quien asume la Presidencia y se reivin­

dica la Constituci6n de 1857; la lucha continúa en el Distrito F_!! 

deral, obtiene la victoria el bando conser-vador quedando al frente 

Zuloaga como Presidente provisional y se da inicio a lo que se cg 

noce como Guerra de los Tres Años o de Reforma, queda definitiva­

mente como Presidente Zuloaga, Juárez se iiistala en Guadalajara 

como Presidente de los Estados de la República y más tarde en ve­

racruz promulg6 las Leyes de Reforma en 1859, al término de la 

Guerra Civil, llega triunfante a Hl!xico y es electo Presidente P-ª. 

ra el pedodo 1861-1865; nuevamente se inician dificultades en 

nuestro pa{s, originadas por la suspensión de dos años del pago 

de la deuda exterior. Se unen Francia, Inglaterra y España para 

exigir el citado pago, inician negociacfones y se ponen de acue,E 

do Inglaterra y España, queda en Veracruz Napole6n III, apoyando 

a los conservadores que aspiraban a la monarquía, rompe relacio­

nes con Juárez, invaden el pa!s; convirtiéndose en Imperio a ca!: 

go de Haximiliano de Hasburgo. Termina en Estados Unidos la Gue­

rra de Secesi6n que puso término a la esclavitud en aquel país. 
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México demanda la retirada de las fuerzas francesas, queda 

al desamparo el naciente Imperio, toman prision~ro a Haximiliano, 

Carlota sale a Europa para solicitar apoyo a Napole6n y al Papa, 

no lo consigue; entre tanto triunfan los republicanos 

al Monarca en Querétaro el J 9 d~ junio e 1867. 

fusilan 

Esta fase hist6rica se caracteriza por la participaci6n m<ir­

ginal del Gobierno Federal en los servicios de atenci6n médica, a 

partir de untt. definici6n constitucional, la salubridad, conforme 

a la Constitución de 1857, no era competencia de la F'edoraci6n y, 

por ende, recala en la Jurisdicci6n de los estados y, en su caso, 

de los municipios. 

Por otra parte, la ideologta liberal. que privaba en la segun. 

da mitad del siglo XIX, conducta a que los poderes públicos, en 

los tres núcleos de gobierno, no incidiP.ran directamente en la 

problemática de la salud. La funci6n primordial que se reservaba 

al Estado era la de garantizar los deruchos individuales y, por 

ello, no se concebía un sistema público de prestación de servi­

cios de salud. 

De acuerdo con esa concepct6n, la Federación se limitó a 11~ 

var a cabo acciones de control epidemiológico, fundamentalmente 

en puertos y fronteras. 

La asistencia social, se realizaba en forma desarticulada ya 

quP. se realizaban acciones, organizaciones eclesiásticas, instit.!!. 
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clones de beneficencia privada y particulares. 

Posteriormente con la desamortizaci6n de bienes eclesiásti­

cos, motivo que las instituciones de asistencia del Distrito Fed~ 

ral quedaran bajo el control del Gobierno Federal. La autoridad 

civil ejercía la vigilancia de los establecimientos asistenciales 

administrados por el ayuntamiento, a través de la Secretaría dP. 

Gobernaci6n. 

Del 5 de febrero de 1857 al 15 de julio de 1891, hubieron de 

transcurrir aproximadam<::!nte 34 años, para que se diera al pueblo 

mexicano la primera codificaci6n sanitaria y fue en el régimen de 

Don Porfirio otaz cuando se expidi6 el primer C6digo de la mate­

ria, generándose con ello impulso a la materia sanitaria, entre 

otros el Consejo Superior de Salubridad que funcionaba en el Dis­

trito Federal. dicho or:Janismo será tema detallado en el inciso 

que precede. 

1.6. REFORMAS AL CONSEJO SUPERIOR DE SALUBRIDAD. 1872 A 1917. 

Como se afirmó en el punto 1.4. del presente trabajo, el 4 

de enero de 1841 se funda el Consejo Superior d~ Salubridad del 

Departamento de México, el cual desarroll6 actividades orgánicas 

y sanitarias sin contar con reglamentación alguna y será hasta 

1872 cuando se publica la disposición Jur[dica que regularía ofi­

cialmente actividades propias del Consejo, bajo el nombre de "Re­

glamento del Consejo Superior de Salubridad, el cual es expedido 
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el 25 de enero del citado año por la Secretaría de Gobernación". 

(5) Esta publicaci6n se considera de suma trascendencia ya que r~ 

gula la existencia, as{ como el funcionamiento y actividades del 

referido organismo, el cual como caracter{sticas, entre otras.ti.g 

ne las siguientes: es técnico, consultivo, normativo y ejecutivo, 

cuya acci6n permanente tiene como finalidad tanto la rrrnoluci6n 

de los problemas san ita rJ os como ta preven e i6n de 1 os mismos. Ca­

be seña111r también que por primera vez Sr::! hace aplicación de con2 

cimientos a través de estadísticas para saber el estado de salu­

bridad de la población, as! como calcular probabilidades prevent.! 

vas relacionadas con enfermedades: otra disposición disponía que 

se ponía a cargo de las cabeceras municipales la atenci6n económi 

de los servicios de higiene pública (no son gratuitos} t:!sto 

con el fin de que las entrad11s recibidas se derivar.in en remuner~ 

ci6n a los funcionarios que realizaban trabajos dentro de la com_!! 

nidad, asmismo, debían rendirse cuentas a la Tesorería Municipal: 

ae plasm6 jurídicamente la obligación de expedir reglamentos rel_! 

clonados con la materia 1 diremos también,que el documento en cue,! 

ti6n numéricamente es pequcílo, ya que consta de nueve artlculos y 

un transitorio; señalaremos además, que al Gobernador d'!!l Distri­

to Federal se consider6 como J'!fe Nato de la Corporación y tenía 

amplias facultades de decisi6n. por lo tanto la opinión de los 

miembros del Consejo estuvo minimizada, no obstante se logró el 

prop6sito de codificar la salud pública. 

El 30 de junio de 1879 tiene lugar, una circular que emite 

(5) ALVAREZ AHEZQUITA, José. Op cit. P•P• 305. 
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la Secretada de Gobernaci6n en la que se da nueva organizaci6n 

al Consejo superior de Salubridad:también se edita el 14 de julio 

de ese mismo año el Reglamento al propio Consejo, dicho Reglamen­

to determina lo siguiente: 1° se reordena el Consejo; 2° el Consg 

jo dependerá a partir de esa fecha de la secretaria de Goberna­

cl6n, y 3" queda suprimida la inspección de la vacuna, señalando 

que, el servicio se ercctuar{a a través de médicos adscritos en 
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el área geográfica correspondiente, y bajo la inspección del Con­

sejo. Paralelamente, en <;?Ste misml') año 1079, hubo actividades de· 

investigaci6n del tifo; elaboraci6n de reglamentos a fábricas.As.!. 

mismo, se da inicio a la recopilaci6n de datos para la redacci6n 

del Primer C6digo sanitario (1091). situaci6n en la que México se 

adelanta a muchos paises del Continente y de Europa. Durante la 

administraci6n del General Manuel González 1800-1804, las funcio­

nes del Consejo Superior de Salubridad, quedan perfectamente deli 

mitadas, ya que funcionó como autoridad sanitaria, pues el minis­

terio de Gobernación le consultaba los asuntos de higiene pública. 

Destacan en el citado Reglamento del 11 de julio de 1079,los aju!! 

tes a la terminolog{a médica y el de la coordinación directa que 

originó la circular del 30 de junio de 1079, ya que a propuesta 

de la Secretaría de Gobernación, el organismo prestaba atención a 

problemas de salubridad pública y r.n caso de urgencia se le confi 

rió la autodeterminación; dentro de sus numerales reglamenta, t;i,s 

condiciones higi6nicas a que han de ajustarse los establecimien­

tos peligrosos, insalubres e incómodos: este renglón viene a con!! 

tituir un adelanto en disposiciones jurldicas vigentes, como eon, 

Ley Federal del Trabajo y los diversos Códigos Sanitarios actual-



mente derogados por la Ley General de Salud: también vigl la lal!I 

reglas hig{enicas de hospitales, cuarteles, cementerios, escuelas 

y talleres: asimismo, regula el ramo del agua potable, la erradi­

caci6n de desechos humanos, de las epizootias y enzootias, peli­

grosas para la salud del hombre1 la vacuna contra la viruela; la 

higiene de los alimentos, medicamento9, viviendas o enferr.iedades 

transmisibles; as{ como relaciones con instituciones extranjeras 

de salubridad con el objeto de cambiar criterios. y la relaci6n 

de estadisticas en el área de enfermedades transmisibles, o las 

relacionadas con el clima ambiental. El Reglamento del 25 de ene­

ro de 1872 y éste, contienen el mismo nCimero de art{cutos y que 

aquél describe un transitorio, omitiéndose en el de 1879. 

Por iniciativa del re~erido Consejo se llevan a cabo diver­

acciones en materia de salubridad, como las siguientes: 

Por oficio de 19 de septiembre de 1881, el President'! del c! 

tado Consejo Superior de Salubridad, envta a la Secr'!tar{a de Go­

bernaci6n el proyecto de Reglamento de fábricas, industrias, dep.Q 

sitos y demás establecimientos peligrosos, insalubres e incómodos 

dP.l Distrito Federal; reglamentaci6n que hasta nuestros d{as t'or-

parte de la calificaci6n sanitaria. Se redacta un proyecto 

de reglamentaci6n de alimentos y drogas, con la finalidad de pr'!-

venir la adulteraci6n de éstas. Present6 tambi~n un proyecto de 

Ley contra las enfermedades infecciosas y contagiosas, con su re-

glamento correspondiente. Por acuerdo de este organismo con la s~ 

cretarta de Gobernaci6n el 10 de marzo de 1887, se expide el Re-
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glamento para el Transporte de Cadáveres Humanos por Ferrocarril. 

El Dr. Liceaga en funciones de Presidente del Consejo, present.6 

el 30 de junio de 1889 a la consideracibn de la Secretada de Go­

bernaci6n el proyecto de C6cHgo Sanitario de los Estados Unidos 

Mexicanos* convirtiéndose en Ley hasta 1891. 11.simismo, es de men-

clonarse el Decreto del 15 de noviembre de 1694, (6) en el cual 

se publica una Reforma al citado Consejo Superior de Salubridad: 

consistente. en ampliacibn de objetivos, principalmente se busca, 

una mejor coordinaci6n de actividades sanitarias: tanto en el Di,!! 

trito Federal como en el interior de la República; otro cambio lo 

representa, el Servicio Sanitario para el Distrito Federal, el 

cual estará a cargo del organismo en cuesti6n con apoyo técnico 

adrninistrativo, ya que S'? gener-" aurnnnto de personal; creando de­

legaciones tanto en el Distrito Federal como en los principales 

puertos del Golfo de México, (Tampico, Tu:xpan, Veracruz, Coatza­

coalcos, Laguna del Carm(?n, Campeche, Progreso y otros) as! como 

en el Océano Pacifico (San Benito, Salina Cruz, A.capulco, H.anzanJ. 

110, et.e): también se croan 23 comisionas con los vocales que Pª!. 

ticipan en aste organismo. cncat"gadas de la admínistración, Asun-

tos Federales, de Habitaciones y Escuelas;de Alimentos y Bebidas; 

Ternplos y Teatros de otros lugaces dn .reuniones: íáhC"icas e in-

dustrias: mercados; basureros: de l\suntos de Higiene Militar; de 

tnspecci6n Sanit.'aria; de Asuntos Jurtdicos; dP. Publicacionf?s, cte. 

Se hará una reseña de la$ denominacicmes que se fueron utili 

(6) Ibid. p.p. 408. 
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zando en la creaci6n del citado Consejo por Decreto del 4 de ene­

ro de 1841, se promu1g6 bajo el siguiente t{tulo:Consejo Superior 

de Salubridad del Departamento de México. Se hizo necesaria la 

primera reforma en fecha 7 de febrero de 1849, la cual solamente 

es enfocada a los ingresos que s~ adjudicar{an al propio Consejo, 

por tanto continúa ta misma denominación. El 25 de enero de 1872 

se publica el Reglamento en el cual se instrumentan derechos y 

obligaciones para su funcionamiento bajo el rubro de Reglamento 

del consejo Superior de Salubridad. La subsecuente reforma corre!!, 

pande al 14 de julio de 1879 sin variar el nombre y tiene como n2 

ta distintiva el que durante sus inicios estuvo bajo ta estructu­

ra administrativa del Departamento de México. y es a partir del 

citado 14 de julio cuando pasa a depender de la Secretaria de Go­

bernaci6n. En 1891 se origina otra reforma, conservando el mismo 

nombre,C!ste cambio obedece a la publicación del C6digo Sanitario. 

El 15 de noviembre de 1894 se promulga otra reforma.quedando igual 

la denominac i6n del organismo; como dato importante destaca el 

que esta instituci6n en ese momento se encontró revestida de toda 

importancia por parte del poder Ejecutivo, apoyado adem5.s por el 

secretario de Gobernación, dotándolo de elementos necesarios para 

la realización de medidas de higiene. Dentro de los siguientes C! 

torce a~os 1894 a 1908 no propició ninguna reforma. 

Sigue una etapa de refli::?xión jurtdica por parte de los Jurl!!, 

tas de ese momento, ya que al triunfar en México una forma de go­

bierno, la Reptlblica Federal, queda consagrado el principio de sg 

beranta e independencia estatal, y en todos los ramos de la admi-
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nistraci6n llega un instante en que la evoluci6n natural origina 

un grave y dificil problema: por una parte la Federaci6n, y por 

el otro tas entidades federativas, apoyadas en los mismos valores 

jur{dicos Constitucionales.entran en conflicto con lo cual se fr.!! 

nan las desiciones anteriores que el Poder Ejecutivo Federal ha­

bla tomado. 

Conviene agregar qu~ los ilustres Juristas de 1857, no hicls 

ron constar en la Cartrt Mat)na t'edactada.ror ~1100 natla r-eferente a higie­

ne pública y debido a esta carencia, y al leg{timo derecho de los 

estados de promulgar ellos mismos sus Leyes, lleg6 un instante en 

que pi:!se al esfuerzo de ambos Gobiernos y al del Consejo, solo 

fue posible hacer medicina preventiva o asistencial. 

En 1908, no obstante señalarse en el C6di90 Sanitario, que 

la salubridad federal o local, el Consejo solo atiende al D.F. 

dedicándole a este el noventa por ciento de su trabajo y por lo 

que se refiere a los estados, un mínimo de ellos, ten{an Consejo 

de Salubridad. 

En tan critico momento, los Juristas, como se dijo anterior­

mente buscaron una f6rmula para coordinar derechos federales y e~ 

tatales, tomando como punto de partida dos arttculos de las Cons­

tituci6n de 1857; el 11, que en su inciso primero dice: "todo hom 

bre tiene derecho para entrar y salir de la República, viajar por 

su territorio y mudar la residencia sin necesidad de carta de 

guridad, pasaporte, salvo conducto u otro requisito semejante". 
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Y en la fracción XXI del articulo 72, de las facultades del Con­

greso: "Para dictar leyes sobre naturalizaci6n, colonizaci6n y 

ciudadanía". 

En ese tiempo fue solicitadO al Congreso de la Uni6n que se 

adicionará el inciso primero del ya referido articulo 11, agregá!!. 

do ''pero con las limitaciones y requisitos que fijarán las leyes 

de Inmigraci6n y Salubridad Pública". El Congreso fue más allá de 

lo que la Presidencia de la República solicitaba, sustituyó la 

frase que se cita, por la de "salubridad general de la República•, 

para que el Ejecutivo Federal pudiera impedir que, so pretex.to de 

leyes de salubridad local, una entidad pusiera restricciones a 

otra: por lo que autorizó una legislaci6n en la que !ijaron 

las atribuciones de la Federación en caso de salubridad pública 

conservando los estados lo relacionado =1 con su soberanla int"!rior. 

Con lo cual se generaron disposiciones inconexas y en otros casos 

zonas enteras del país que carecieron por mucho tiempo de toda 

atención sanitaria; quedando el consejo superior de S;slubridad, 

hrtsta esos momentos dependiente de la Secretarla de Gobernación, 

reducido al mínimo en sus actividades dentro del Distrito Federal. 

pero sentando bases de lo que en tal sentido podría hacerse en t.Q 

do el país. 

Gracias a la Revolución Mexicana de 1910, cuyos principios 

ideológicos quedaron plasmados en nuestra Constitución Polltica 

de 1917, la Salubridad Nacional ocup6 el puesto que le corrP.spon-

dla, desde donde fue posible realizar misi6n •ta de proteger 
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la salud de la población de la República". As1 se cierra un per1Q. 

do hist6rico de México, cuyas caracter1sticas sociales, pol1ticas 

y médicas son motivo de otros incisos que se estudian en el pre­

sente trabajo, quedando hast<t f'Stas l 1nP.as presentJ? la preocupa­

ci6n y el humanismo, tanto de Juristas como de higienistas del Si 

:;¡lo XIX y principios del XX, preparando el terreno para amplios 

surcos, en los que se crearán dispisiciones sanitari<1s con el 

triunfo de la Revoluci6n de 1910. 

En esta etapa hist6rica, por la importancia y relaci6n que 

guardan loa hechos hist6ricos sucedidos se hace un pequeño bosqu!! 

jo de la situaci6n pol1tica que guarda el pa{s en aquel momento; 

exist{an teorías o corrientes que se concretaban en luchas llama­

das liberales o conservadoras, esto trae ·como consecuencia la ap.!!_ 

rición de nuevos conceptos sociales especialmentP. relrtcionados 

con la propiedad en general y la de la tierra en particular y que 

en aquella et.ap" representó un nuevo juP.go de valores humanos.que 

paralelamente reflejan conquistas anteriorP.s, as{ como la necesi­

dad de hacer cambios ~n la vida social mexicana, la Revolución Pg 

11tico-social de 1910, vista a través de ciertos puntos.como son: 

- Pervivencia de treinta y cinco años ininterrumpidos de un. 

régimen de gobierno anticonstitucional; 

- Imputable a un sistema politice que habla consagrado el ta-



bú de una burguesla rural, que era el exponente de la Feudal1a en 

plE!nC> Siglo xx. Como se dijo inicialmente en este pliri:-ato;con una 

seriE! de partidos de ~poeici6n avanzam~s hasta fines de 1910, en 

donde, el 20 de noviembre como ee sabido) da principio ta revolu-

ci6n s~cia1, registrand~ fracasos, pero a la vez se extiende en 

corto laps(), fir:m5.ndose un pacto en el que !igutan por un<J parte 

Franc1!3co l. Madero y Don Pasc:ual Orozco y p<:)r liJ otra el gobl"?r­

no del Centro, entre otros l?OE:"firio otaz y Ram6n corral, ésto!i ~.!! 

vlan su renuncia al Congreso de la Uni6n. 'El 6 de noviembre de 

19l1 figura <:orno presidente interino Francisco LE!'6n de la Barra. 

los sublevados Zapata y Or07.CO E?:dgen la apl ic<ici6n de los acuer-

dos y reformas s()ciales suscrttas~ ~asi finaliza otro año~ nuev~­

mante con un<J ~e ria de hechos S<!ngrientos ~ not<!se E?l impropio .iti1-

hiente nacional. qua predomi1:rnba para la nueva eti:lp<i de la salud 

µÓblica en México. Asimismo, a pesar de que se habla establecido, 

en LP.yes diversaQ hasta 1910, que la Salubridad Mexicana era Fed~ 

ral y Estatal, desde el punto de Vi!Jta del Derecho P<:isitivo, car!! 

eta dE? realidad, ptJeR ].a autoridad de la F'ederaci6t1 110 s~ anean-

traba avalada por hormas constitucion~lE?s.Por lo tanto los esfue~ 

Zbs dE? la esfera fed~ral como estata1 o municipal careelan de uni 

dad opetativa, cierto es, que carec!an ·de congruencia, pt?ro, sin 

embargo se lograron esfuerzos por parte de hl1ienistas tctnto de 

una eGfera como la de ot~a: el consejo de Salubridad coordin6 di~ 

posiciones cient{ficas diveraas, qu~ van de~de la Ingenierta san! 

ta ria hasta Profilaxis contra la mordedur<! de animales con hidl:"o-

fobia y que tienen validez ac:tualmcnte, adern§:!J quedan de mctnl.Cie,! 

~o una se>:ia de trabajos import.antes para li! !Jalubridad, que. por 



bú de una burgues{a rural, que era el exponente de la Peudalia en 

pleno siglo XX. como se dijo inicialmente en este párrafo;con una 

serie de partidos de oposlci6n avanzamos hasta fines de 1910, en 

donde, el 20 de noviembre como ea sabido, da principio la revolu­

ci6n social, registrando fracasos, pero a la vez se extiende en 

corto lapso, firmándose un pacto en el que figuran por una parte 

Francisco I. Madero y Don Pascual Orozco por la otra el gobi~r-

no del Centro, entre otros Porfirio Dhz y Ram6n Corral. éstos en. 

v{an su renuncia al Congreso de la Uni6n. El 6 de noviembre de 

1911 figura como presidente interino Francisco Le6n de la Barra, 

los sublevados Zapata y Orozco exigen la aplicación de los acuer-

dos reformas sociales suscritas, casi finaliza otro año, nueva-

mente con una serie de hechos sangrientos, notase el impropio am-

biente nacional que predomii:iaba para la nueva etapa de la salud 

pública en México. Asimismo, a pesar de que se habla establecido, 

en Leyes diversas hasta 1910, que la Salubcidad Mexicana era Fed~ 

ral y Estatal, desde el punto de vista del Derecho Positivo, car~ 

eta de realidad, pues la autoridad de la Federacl6n no se cncon-

traba avalada por normas constitucionales.Poi: lo tanto los esfue.r_ 

zos de la esfera federal como estatal o municipal careclan de unJ. 

dad operativa, cierto es, que carec{an ·de congruencia, pero, sin 

embargo se lograron esfuerzos por parte de hi~ienistas tanto de 

una esfera como la de otra; el Consejo de Salubridad coordin6 di~ 

posiciones cient{ficas diversas, qu'! van desde la Ingenlerla sanJ. 

taria hasta Profilaxis contra la mordedura de animales con hidro-

fobia y que tienen validez actualmente, además quedan de manlfie.!_ 

to una serie de trabajos importantes para la salubridad, que, por 
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por el momento no se enumerant por otra parte, se da a conocer una 

disposici6n de fecha 2 de diciembre d~ 1913, en la que se ratifi­

ca, que corresponde a la Secretarla de Gobernaei6n la Salubridad 

P6blica. 1915-1916, en esta etapa se avecina una reordenaci6n ad­

ministrativa de la República bajo el mando de Don Venustiano Ca­

rranza, y el Consejo Superior de Salubridad continua presentando 

trabajos sanitarios (reanudación del Bolct1n del consejo Superior 

de Salubridad 3-1-1916). 

En 1917 se generan hi::?chos sobresalientes para la Naci6n, su­

cedidos en la Ciudad de Qui::-rétaro, ya que los representantes del 

pueblo mexicano la convierten en capital de la R!!pÚblica, al reu­

nirse en ella los diputados constituyentes, a fin de redactar y 

aprobar una nueva Carta Hagna en la que se· consignaran derechos 

individuales o colectivos, principios po11ticos y un mejoramiento 

social, trabajo que se concreta después de diversos debates el 31 

de enero de 1917, en ella se ratifican todas las libertades y de­

rechos que figuran en la de 1857, pero es adaptada a las nuevas 

necesidades que dan una matiz diferente al Derecho Mexicano. En 

el ramo de la Medicina, presenta tres aspectos fundamentales has!!. 

dos en la cultura de un pueblo.as{ en primer término y retomando 

el tema del presente inciso, considerará la convcrsi6n del con 

greso Superior de Salubridad en un organismo nacional, con capac.!. 

dad jur{dica para dictar disposiciones y normas de observancia g,g 

neral y obligatoria en la República; en segundo punto, la creaci6n 

del Departamento de Salubridad Pública, como organismo aut6nomo y 

ejecutivo que incluso pod{a subordinar a su esfgra jur1dica, cua!!. 
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do el asunto se tratara de higiene p6blica, a las demás Secreta­

rias del Ejecutivo Federal: cabe sei'ialar que con estos dos puntos 

de apoyo administrativo se resuelve el viejo y debatido problema 

nacional e internacional "de si la salubridad y la asistencia de­

ben ser centralizadas o no" ,ya que se estableció en el artículo 73, 

fracci6n XVI de nuestra Constituci6n, que la salubridad y la asi.!_ 

tencia mexicanas pueden ser federales, estatales o municipales, 

asentando con ello bases s61idas para lo qui? actualmente se cono­

ce como derecho a la salud. Como tercer aspecto consideremos el 

articulo 123 Constitucional que engloba tema de la salud, asL de 

~1 derivan, desde la Ley Federal del Trabajo, hasta el vigente R~ 

glamento de Higiene del Trabajo. 

La Salubridad Mexicana ya .convertida en un valor constituci2 

nal continúa rerorzandose con grandezas intelectuales,entre '!!llas 

la figura del Dr. Eduardo Liceaga, encabezando el Consejo Superior 

de Salubridad, además se deben a él los más notables progresos de 

nuestra Administración Sanitaria anteriores a la Revolución, asi­

mismo, ~l rue quien inicio el proceso de incorporación de la hi­

giene a la constitución de la República, cristalizándose, como se 

señala anteriormente en la Carta Magna qlle actualmente nl')S rige. 

El progreso sanitario de referencia se traduce además en la "Ley 

de Organización Política del Distrito Federal y de los territo­

rios", expedida el 14 de abril de 1917, en ella se determina la 

existencia de seis Secretarias, la de Estado, la de Hacienda y 

Crédito Público, la de Guerra y Harina, la de comunicaciones, la 

de Fomento, la de Industria y Comercio y los Departamentos Judi-
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cial, el Universitario y de Bellas Artes y el de Salubridad PÚbll 

ca. La nueva. Ley de Secretarlas y Departamentos de Estado, indica 

un periodo administrativo de la República Mexicana, el cual es 

congruente con las doctrinas po11tico-sociales y universales de 

los trabajadores, manuales intelectuales, ya que el bien colecti­

vo ocupa la mente de aquellos estadistas. Cabe señalar que la Re­

voluci6n Mexicana de 1910 ofrece una caracteristica especial 

la que se ve favorecido el pueblo mexicano, ya que coloca al EBt!!, 

do Mexicano en los límites de una democracia si no perfecta, cuan. 

do menos capaz de permitir et proqreso de la Naci6n y ta libertad 

de los que conformamos este Estado. 

Asimismo, siguiendo la trayectoria de los higienistas duran­

te 1917, notamos resultados elocuentes gracias a la cual disfrUt.Q. 

mos hoy, desde servicios de ingenier!a hasta el control de enfer­

medades transmisibles. Importante resulta el trabajo sanitario d~ 

sarrollado durante el año de 1920, ya que manifiesta una labor 

de conjunto en la normatividad sanitaria, jur{dica y administrati 

va: al llegar a 1921 la Salubridad Mexicana es un organismo en 

pleno crecimiento y con acci6n respaldada por la Ley Suprema, en 

problemas relacionados con la salud pública. Por separado se 

liza una reforma del organism~ estudiado cm este momento, tra­

ta de la expedici6n hecha el 5 de noviembre de 1926 del Reglamen­

to Interior del Consejo superior de Salubridad General de la Rep;(! 

hlica, publicado en el Diario Oficial el 4 de diciembre del mismo 

año, contienen ciertas variaciones, referidas a obligaciones de 

los miembros del Consejo y la forma para CP.lebrar sesiones. 
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1.7. PRIMER CODIGO SANITARIO. 

Este documento viene a ser la resultante de objetivos conte-

nidos una circular emitida por la Secretarla de Gobernaci6n, 

el 30 de junio de 1879, respecto al Consejo Superior de Salubri­

dad, el cual en aquellos momentos se reorganlz6 y lleva a cabo 

una labor de estudio sobre diferentes temas sanitarios que entre 

otros está el de la mortalidad , observaciones sobre la climato­

logía médica del Valle de México, observaciones higiénicas P.n hol!, 

pitales , en la alimentaci6n, a boticas y droguerías y sie inicia 

la significativa búsqueda y recopilaci6n di=:! datos y toda una se­

rie de elementos informativos con vistas a la redacción del Pri­

mer c6digo Sanitario, situación que pone en aquel momento a Méxi­

co a la vanguardia de muchos pa!ses del continente; observamos 

como anticipadamente en promedio aproximado de docl? años, se ini­

cia tan grata y satisfactoria recopilaci6n y con acci6n soste­

nida y organizada, hacen posible, no obstante el tiempo transcu­

rrido, el proyecto del C6digo Sanitario de los Estados Unidos ~e­

xicanos de 1891. 

En forma intermedia sucedieron hech·oa como el ocurrido el 30 

de junio de 1889 en que el Presidente del Consejo superior de Sa­

lubridad,someti6 a la consideración del Secretario de Gobernación 

el proyecto de código Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos; 

el cual busca estar acorde con los adelantos de la ciencia y la 

posibilidad de aplicarlos en el nuestro, redacto articulos, con 

el objetivo de remediar o impedir el desarrollo dP. enfermP.dades 



transmisibles: otros artículos con la determinación de cortar ab!!. 

sos costumbristas en la adulteración de sustancias alimenticias y 

medicinas. Consideramos que el Consejo Superior de Salubridad, en 

a.:¡uel momento ven{a cubriendo perfectamente el aspecto técnico 

del proyecto, descuidando en muchos capítulos la parte penal que 

deberla ser confiada a personas competentes, claro, esto hizo 

cesaria la intervención de Jurisconsultos a quienes, en aquel mo­

mento, la Secretaria de Gobernación, nombró para que revisaran 

el aspecto legal del proyqcto, al ll~gar a este punto jur{dic~. 

viene a colación, que la Constitución Política de la República, 

en esa fecha, no consagraba entro sus precC?ptos ninguno que SI? r~ 

riera a la higiene pública. y en esa omisi6n creyeron encontrar 

algunos diri;¡entes, un obstáculo para qu!? el Consejo evitara le­

gislar en materia sanitaria. continuando con la parte expositiva 

del documento, diremos que el Congreso a pesar de la incompo.t.en­

cia que se preveía en la Constituci6n, prosiguió con la idea pre­

cisa de proteger la salud pCiblica, dedicando un minucioso estudio 

al articulado plasmado en el proyecto: cabe señalar que estos es­

tudios iban desde las causas de insñilubddad de nuestra atmósfe­

ra, del suelo, de las habitaciones. hasta la regulaci6n Jurídico 

Penal que requería el citado proyecto. además expone diversas Ju!! 

tificaciones sanitarias y la exposición de motivos concluye seña­

lando la fecha 30 de junio de 1889 y firma del Presidente del Con 

sejo. E. Liceaga. 

Hasta esta etapa, el Código Sanitario estudiado. sigue trámi 

tes administrativos internos, la Secretaria de Gobernación envía 
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con fecha 31 de mayo de 1891 el C6digo Sanitario de los Estados 

Unidos Mexicanos, a los Secretarios de la cámara de Senadores, h!_ 

ciendo notar el fundamento Jurldico del mismo emitido por Decreto 

del 18 de diciembre de 1889 ••. (7), En el que se autoriz6 al Pre­

sidente de la República para tal ejecución, inmediato al rundame~ 

to Jurldico se encuentra una justificaci6n más para la expedición 

del referido pt'oyecto, en la cual se '3eñala que dicho documento 

contiene disposiciones diversas s~bre sanidad y define precoptos 

de higiene que en aquella época se consideraban como inovadoras, 

asimismo, se plasmaron recomP.ndacioneR de observancia para toda 

la población; continúa señalando, que en materia Jurldico Legisl~ 

tiva se reserve a cada Estado la libertad que la Constitución les 

reconoce. Postcriomcnt.e y siguiendo la traynctoria administrativa 

que recorrió el referido C6d.igo Sanitario E!ncontramos que el Lic. 

Romero Rubio, ::¡uien en ~stc momento fung{a como Secretarlo de Go­

bernaci6n, envi6 a las diversas autoridades, el C6digo Sanitario 

Federal publicado en el Diario Oficial de la Federación el 15 de 

julio de 1891 ••• (B). 

A fin de destacar la importancia de la nueva disposici6n: se 

hace un 'estracto del contenido: El C6di9o Sanitario est& dividido 

en cuatro libros, a los que precede un t{tulo preliminar en el 

cual se reglamenta la organizaci6n de los servicios da sanidad: 

la sanidad se clasifica en federal y local. De la primera se ocu-

(7) tbi d. p.p. 333. 

(B) Ibld. P•P• 334-396. 
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pa el 1 i bro 1 °, para la local quedan los Esta dos con amplia 1 i be!. 

tad que constitucionalmente les corresponde y el Código sólo est,! 

blece reglas para el Distrito Federal y para los territorios de 

Tepic y Baja California. 

Ejercen la administración sanitaria fcdr?ral los funcionarios 

y agentes que expresa el articulo 3°, conforme al que se estable­

ce un sistema administrativo con escala jurárquica hábilmente de_!!. 

lindada, empfn.ando por los Últimos empleados de las respectivas 

comisiones de los ayuntamientos y terminando con el Hin istro de 

Gobernación, sirviendo el Consejo Superior de Salubridad, en cada 

caso, de cuerpo Consultivo y Técnico con facultades de ejecuci6n: 

asimismo, la administración sanitaria fr:?deral comprendía por sep.!! 

rado diferentes servicios, a decir: 

Titulo 1° Sanidad Haritima. 

Capitulo 1° Puertos. 

Capitulo 2° Lazaretos. 

Titulo 2° 

Titulo 3° 

Titulo 4° 

Sanidad en Poblaciones Fronterizas. 

Sanidad en los Estados. 

Estadistica Médica. 

Para todos estos servicios, cuJ?ntan en primer lugar con el 

apoyo del Consejo Superior de Salubridad, cuyo número de vocales 

y sueldo es aumentado, quP.dando de la Riguiente forma: 

Cinco Médicos Higienistas Civiles. 
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Un Médico Higienista Militar. 

Un Abogado. 

Un Médico Veterinario. 

Un Fa rmaceú ti co, 

Un Ingeniero. 

Para el servicio de sanidad en los puertos principales, se 

establece un mP.dico en calidad de PresidP.nte de la Junta respect! 

va, la que se formará con el mismo médico, el Capit.Sn del Puerto 

y los Delegados del Municipio de la Localidad. 

También se establece, en prevlsi6n de reciprocidad interna­

cional para los tratados futuros, que lleve un médico a bordo, P.!. 

ra que responda de la higiene.' todo buque mexicano con destino a 

puerto extranjero; contiriúan señalando conductas para los buques 

de puertos extranjeros que salgan para puertos de la República, 

deben someterse a inspecci6n en el Consulado Mexicano por la que 

se cobrarán dos pesos. La embarcación debe ser examinada por la 

Junta de sanidad a la llegada al puerto, procediéndose en su caso 

a la observancia de la cuarr:!ntena,ya de observaci6n, ya de rigor. 

La misma Junta de Sanidad debe visitar todo buque :¡ue salga 

del puerto mexicano y expedirle patente, de la que ningún buque 

mexicano queda eximido. 

El titulo 2° del libro 1° se ocupa en primer lugar de evitar 

la propagaci6n por las fronteras, en caso de aparici6n. del c61e-
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ra asi&tico o de otra epidemii\ calificada de alarmante por el El~ 

cutivo.para casos graves se establecen cuarentenas análogas o las 

maritimas y el sistema de cordones sanitarios.Estos servicios qug 

dan encomendados a Juntas de Sanidad análogas a los puertos y prg, 

sididas por un médico que nombra el Ministro de Gobernación. 

El mismo t {tul o 2"' se pri?ocupa en seg u ida se evitar que por 

las fronteras se introduzcan ganados extranjeros o despojos de 

los mismos en estado de transmitir epizootias a Los animales o en 
fermedades al hombre. 1\1 efecto se establecen plazas de veterina­

rios, para que é~tos inspeccionen el ganado y las carnes. 

El t{tulo 3° contiene las medidas para evitar la propagaci6n 

de epidemias de un Estado a otro.( Acúdase ·con ~se !in al cxpedie!l 

te de medidas de aislamiento y desinrecci6n 

la propagaci6n más amplia de la vacuna). 

para la viruela y 

El titulo 4° provee a la ráci 1 formaci6n de la Estadistica 

médica, encomendando este servicio a los funcionarios sanitarios 

federales, quienes deberán recoger los datos respectivos de las 

oficinas de la Federaci6n. incluyendo a· la Direcci6n de Estadlst,!_ 

cas, las del Registro Civil, de los hospitales públicos y priva­

dos y de los médicos con un titulo legal. 

Las Juntas de Sanidad de tos puertos o poblaciones fronteri­

zas cubren todos los servicios sanitarios en C!l Estado respectivo. 

Si en él hubiere más de una Junta, el Ejecutivo Federal determina 
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cual de ellas ejerce esas funciones. 

En los Estados en los que no hay Juntas Sanitarias de puertos 

o fronteras, sirve de agente de Sanidad Federal, un médico espe­

cialmente nombrado por el Ministro de Gobernaci6n cuando la impO,!'.. 

tanela de los servicios así lo exija, o uno de 1'lR médicos milit~ 

res residentes en el Estado. 

En ei libro 2° trata de la administraci6n sanitari~ local a 

cargo del Ejecutivo de la Uni6n y se divide en 3 títulos: El 1° 

referente a la Capital de la República:el 2° relativo a los otros 

puntos del Distrito Federal; y el 3° concerniente a los territo­

rios de Tepic y Baja California. De las numerosas disposiciones 

contenidas en los 14 capítulo.a del libro 2º merecen especial men­

ci6n, las siguientes: La división de los estab1ech1ientos peligig 

sos, insalubres e inc6modos en tres categorías basadas en su 9f­

tuaci6n, según sea, sin precauciones especiales, o que s~ necesi­

te de estas precauciones, o que forzosamente haya que situarlos 

lejos de las habitaciones. La necesidad de establecer calderas de 

vapor dentro de la Ciudad,acerca de las cuales se establecen pru~ 

bas reglamentarias y disposiciones juríd'icas encaminadas a dismi­

nuir los peli'1ros de una explosi6n. 

La prevenci6n de que haya un perito responsable, para venta 

de sustancias medicinales, no solo en las boticas, sino en las 

droguerías y la reglamentaci6n má'3 adecuada de aquellas. El ai&li!, 

miento de enfermos contagiosos, el cual se hará de preferencia en 
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la casa del enfermo, y para indigentes se har& el aislamiento en 

hospitales; la minuciosa limpieza de todos los objC!tos suscepti­

bles de contaminarse. 

El libro 3° trata de las penas, estableciendo en el capitulo 

reglas generales, para fijar claramente! la profunda diferencia 

que hay entre faltas y delitos, a fin de que éstos queden someti­

dos exclusivamente a los tribunales y de aquellas conozcan las ª.!! 

toridades administrativas. 

El libro 4e contiene el procedimiento aplicable en caso de 

delito contra la salud pública, se remite el C6digo Sanitario a 

las Leyes vigentes. Tratándose de faltas se refiere al articulo 

341 del C6digo de Procedimientos Penales, conforme al que impone 

la pena la autoridad designada en la respectiva ley o reglamento, 

o la autoridad pol[tica local, o el funcionario encargado del cuJ.. 

dado inmediato del ramo de que se trate. Según el mismo articulo 

toda pena que e:i:.ceda de $25.00 de multa o diez d{as de prisión 

es revisable por el Superior Jerárquico. El Consejo asumirá el C.!, 

rácter de Superior Jerárquico, para los efectos de la revisión 

que se acaba de hablar, la cual tendrá iugar en acuerdo pleno 

y aún tratándose de las comisiones especiales del mismo Consejo. 

Cuando la resoluci6n de éste no fu~re conforme con la del inferior 

jerárquico. el demandado puedP. recurrir al Ministerio de Goberna­

ci6n. 

Refirill!ndose al articulo 246 del C6di;¡o de Procedimientos 
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Penales, quedan facultados los funcionarios de sanidad, provistos 

de una autorizaci6n del Gobierno del Distrito Federal, para proc~ 

der a la detcnci6n preventiva de cualquier individuo por faltas 

contra la salud pública y para penetrar a las habitaciones, f~hr! 

cas y establecimientos mercantiles en cumplimiento de los deberes 

oficiales que tienen dichos funcionarios. Los simples agentes sa­

nitarios necesitan orden escrita de la autoridad pública, o di! un 

vocal del Consejo ó del Ministerio de Gobernaci6n para proceder a 

una aprehensi6n o a una visita. 

Lo expuesto en párrafos anteriores ha sido seleccionado di? 

una amplia ~xposici6n que hacen tos autores J. Flores Amezquita 

otros, en la obra demominada Historia de la Salubridad y de la 

Asistencia en México, considerándose que las explicaciones técni­

cas aludidas están claramente expuestas, y para concluir, coment_! 

remos detalles de redacci6n, como son, "Ministro de Gobernación", 

Terminolog la que exclusiva mente se utilizó en este Código San ita-

rio; asimismo, hacen referencia a "territorios", sabemos que a 

partir de la publicaci6n del Decreto de 8 de octubre de 1974, en 

el cual los territorios de Baja California Sur y Quintana Roo pa­

san a ser parte integrante de la Federación: y la referencia de 

"funcionario", sabido es que a partir de la publicación hecha ~n 

el Diario Oficial de la Fedcraci6n el 31 de diciembre de 1982, la 

Ley Federal de Responsabilidades de Servidores públicos queda ·11 

gente en toda la Republica Mexicana, en donde se señala la denomi 

nación de "Servidor Público" para todo empleado federal. 
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1.8. SEGUNDO COOIGO SA.NlTARIO. 

Diversas opiniones se dieron al entrar en vigor el Pri-

mer Código Sanitario de fecha 15 de julio de 1891, ya que su aplj._ 

caci6n trajo consigo necesidades de adecuaciones, esta necesidad 

demuestra que no se trata de un publicaci6n mRs adentro de la pi­

rámide jur{dica existente en aquellos momentos. Este cambio ~e 

preve!a en alyuno de los siete ¡:¡rtículos transitorios del propio 

c6digo, dentro de los que se marcaron fechrts ya fuera para pr6rr2 

ga o para ajustar aC't{culos relacionados. Viene al caso citar el 

Decreto del 6 de diciembre de 1893 ( 9) en donde se prorroga el 

plazo concedido para reformar el citado Primer C6digll Sanitado y 

además se autoriza al Ejecutivo para establecer impuestos federa-

les a los consignatarios de buques por patentes de sanidad, visi­

tas médicas, cuarentenas y desinfecciones. Destaca también la pu­

blicaci6n de una circular emitida por el Consejo Superior de Sal.!:!. 

bridad del d!a 22 del mismo mes y aito, en la que se solicita el 

exacto cumplimiento del contenido de los artículos 242 y 245 los 

cuales se ubican dentro del Libro Segundo, Titulo T. Capitulo IX 

del C6digo de la Materia. (10) 

El citado Segundo C6digo Sanitario, contiene igual número dP. 

disposiciones que el primero por lo que sigue su curso normal,sin 

embargo se dan cambios de redacci6n como el de -Ministerio- y en 

su lugar se autoriza el de -Secretada-. Por otra parte, la inst! 

(9) Ibld. p.p. 379 - 380 , 401. 

( 10) Jdem. 
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tuci6n denominada Consejo Superior de Salubridad, era la encat'ga­

da de elaborar los trabajos inherentes a proyectos que el propio 

organismo u otra dependencia propusiera, también se coment6 en 

uno de loa anteriores incisos, que el Consejo Superior de Salubrl 

dad dependla de la Secretarla de Gobernaci6n, situaci6n por la 

cual. el ya citado Consejo, envía el proyecto del Segundo C6digo 

Sanitario, al Secrctarl.o de Gobernaci6n y él a su vez lo turna al 

Ejecutivo Federal para su estudio y aprobaci6n, publicándose en 

Decreto el 10 de septiembre de 1894, en el que solamente aparecen 

cambios administrativos y sin variaciones técnicas de fondo. El 

segundo C6digo Sanitario permanecl6 aproximad<!.mente siete años 

sin variantes, ya que hasta 1902 se proponen reformas. 

1.9. REFORMAS AL CODIGO Sl\N~Tl\RIO. 

Para los prop6sitos de la presente investiqaci6n resultan de 

gran trascedencia las re!ormas de marzo de 1902 al Segundo Código 

Sanitario, las cuales se analizan a continuación. 

Llama la atención el hecho de que las reformas se hayan pu­

blicado en Decretos sucesivos con variafites de dos y un d!a, bien 

¡;iudo ser la falta de organización del material al momento de pro­

ponerlas, o problemas de aplicatoriedad de los articulas reforma­

dos o cuestiones pol{ticas; estas preguntas se reso1ver~n en par­

te,ya que el aspecto técnico de ellas queda a nuestro alcance, no 

as{, laa cuestiones de coordinación interna o las pollticas: 
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La primera de ellas se publica en el Diario Oficial de la F_g, 

deraci6n el 26 de marzo de 1902,por el Departamento de Salubridad, 

en donde facultan al poder Ejecutivo para reformar los artículos 

si3uientest (11} 

ARTICULO 86.- El aseo de los patios. escaleras y otras depe.n. 

dencias de uso común en las casas de vecindad, se hará por 

cuenta del propietario, quedando obligados los inquilinos 

por su parte a contribuir al mismo aseo, en lo :¡uc toca a 

los pasillos que le correspondan. 

ARTICULO 87.- cuando cl Consejo de Salubridad considere que 

una casa o parte de ella es insalubre, lo indicará al propig_ 

tario, dándole el plazo necesario para corregir los dP.fectos 

que se señalen. Terminado este plazo si no hubieC"e dado cum­

plimiento a lo prevenido por el Consejo, este cuerpo mandará 

fijar en la fachada de la casa un aviso.con caracteres bien 

legibles, que indique que aquella cilsa ofrece peligro para 

los que habiten en toda o parte de ella, expresando en este 

Último caso la vivienda o cuarto de que se trate, El hecho 

de fijar ese aviso es causa de responsabilidad para el pro­

pietario, en los términos de la fracci6n 2a, articulo 1458 

del C6dido Civil y motivo de que el inquilino exija la res­

cisi6n del contrato, según at"tlculo 3014 del mismo C6digo. 

(¡¡) Jbld. P• p. 354 y 356. 
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ARTICULO 94.- Todo el que venda un comestible adult1.?rado co·· 

sustancias que positiva o negativamente puedan alterar la s~ 

tud, esta en obligación preciea de anunciarlo al púhlico, de 

una manera clara y terminante, y debe acompafiar a cada erec­

to una etiqueta o impreso donde conste la naturaleza y compg 

sici6n real de dicho comestible. 

El contenido de los art!culos anteriores consagra como fina­

lidad principal la higiene dentro de la comunidad,ya sea en dete!. 

minada habitación o en su conjunto, as! como lo referido a comes­

tibles, la obligaci6n de comunicarle al público usuario el conte­

nido del producto comestible que se expende. Estas medidas vl"?nen 

a reforzar en varios aspectos la incipiente organizaci6n social y 

sanitaria de aquella época. 

Se añadirá que tales disposiciones con ciertas variantes de 

redacci6n, se aplican en la actualidad ya que están contenidas 

en la Ley General de Salud y precisadas por el Reglamento de la 

Ley General de Salud en materia de Control Sanitario de Publici­

dad y en Normas Técnicas. 

La Reforma fechada el 28 de marzo del mismo año no merece m!, 

yor comentario, pues solamente se refiere al articulo 26 del cit!, 

do c6digo y consiste en la ampliaci6n de siete a diez d{as del p~ 

r1odo de cuarentena que se dcb{a observar para el caso de c61era 

y de desinfecci6n correspondiente. 
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La reforma y adición descrita el 29 del mismo mes y año, la 

cual se hizo al Libro II, capitulo I, del citado Segundo código 

Sanitario Federal, dedicado esencialmente a la administraci6n sa­

nitaria local, es decir a la administración sanitaria de la capi­

tal de la República, y específicamente referida a la habitaci6n y 

escuelas;determinando requisitos que deben cumplir en la constru.s. · 

ci6n de casas habitaci6n que iban desde la limpia del predio, as{ 

como el espesor de los muros, la altura de las piezas, ventanas 

por las que entre suficiente luz y ventilación; permiso para dar 

servicio en los hoteles, mesones, casa de huéspedes o dormitorios 

públicos; asimismo, el espesor e inclinaci6n que dP.ben tener los 

caños para el adecuado escurrimiento y evitar la filtraci6n de g-ª. 

ses al interior de la habitación: también se estableció una res­

tricción para las casas o talleres, relacionadas con el desalojo 

de aguas sucias en canales de agua destinada a uso doméstico; aún 

regulaba lo concerniente a pozos comunes que tenían algunas C-ª. 

sas: marca además ciertos requisitos para el uso del brasero, co­

mo es el de complementar ese uso con el de una chimenea: habla de 

la recolección de basura que debe realizarse en toda habitación y 

enumera detalles para el caso de vecindades o habitaciones en las 

que se albergue m.§s pobtaci6n: contempla la obligaci6n para pro­

pietarios y quedan como obligados solidarios los inquilinos. Cabe 

señalar que dentro de este inciso se señal6 como reforma entre 

otros articulas el cita do 87 y nuevamente es contemplado dentro 

de esta tercer reforma, haciendo hincapié que la !uente consult-ª. 

da no transcribe et cambio esencial, solamente lo engloba,. situa­

ci6n desventajosa porque el cambio no se puede corroborar. Para 



finalizar con esta reforma se cstableci6 la obligaci6n para escug, 

las tanto públicas como particulares, de estar sujetas a 1nspec­

ci6n higiénica y médica conforme lo establece ei' propio código S!!, 

nitario. 

1.10. TERCER CODIGO SANITARIO FEDERAL, Y SUS REFORMAS. 

Por Decreto de 10 de septiembre de 1904 se promulga el nuevo 

C6digo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos después de habe!. 

se hecho reformas a las fracciones lit y rv del articulo 7° dP. la 

Ley de Dotación de Fondos Municipales publicada el 20 de -:?nero de 

1897. 

La reforma estudiada es aprobada por-el Ejecutivo Federal, a 

través de la cual se busca resolver necesidades de aquel mornento 

y adecuar disposiciones relacionadas con materia sanitaria que 

trataba la Ley de Dotaci6n. Tales reformas pasan a ser parte del 

Código Sanitario arr~ba señalado el que contenta dos cap{tulos. 

Servicio de Sanidad Har{tima: Ti.tules 11, 111 y lV. Servicios de 

Sanidad en Poblaciones Fronterizas: Servicios de Sanidad federal 

en los Estados y de la estad{stica médi'Ca: Libro Segundo. De la 

Administraci6n Sanitaria Local. Titulo 1. Administraci6n Sanita­

ria de la capital de la República, con XVl Cap{tulos: T{tulo lI. 

Administraci6n Sanitaria dentro del Distrito Federal, pero fuera 

de la capital de la República. Titulo III. Administrac16n Sanita­

ria Local en los territorios federales: Libro Tercero. De las pe­

nas, con dos Cap{tulos. 1 Reglas generales. y 11 Penas en particy, 
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lar: Libro cuarto.Del procedimiento, y los artlculos transitorios. 

Los ajustes señalados, permanecieron sin variarse hasta 1908, 

ya que durante la vigencia de esta reforma se resolvieron primor­

dialmente cuestiones que hasta nuestros d{as representan situacig, 

nes trascendentales, como son Ranidad en la poblaci6n fronteriza 

vista por cualquier punto cardinal; la estadistica médica, por m,g_ 

dio de la cual se llevaran registros de mortalidad y nacimientos; 

la administraci6n sanitaria local o federal, qua para efectos de 

competencia y responsabilidad representaba ventajas para una me­

jor aplicaci6n y expedici6n de medidas tanto económicas 4omo san! 

tarias;por lo que se refiere a la penalidad para caso de incumpl.!.. 

miento a lo estipulado en el citado Tercer C6digo Sanitario, rP.­

presenta ajustes en cuanto a la actua1izaci6n del monto y al-;iunos 

renglones de competencia, debido a cambios administrativos.con la 

vigencia de este tercer C6digo Sanitario se podria decir que est,!! 

rnos en la antesala de una organización Constitucional, ya que los 

años de vigencia del citado Tercer Código Sanitario dan margen pa 

ra que las autoridades sanitarias junto con el Poder Ejncutivo 

Legislativo coordinen la siguiente reforma constitucional y desde 

luego, con ello se venga a !avorecer el ramo sanitario y se deli­

nie la esfera de competencia que venta presentando cierta desorg.!, 

niz.aci6n en el renglón correspondiente. 

En resumen, las instituciones que en esta la. etapa destacan 

soni 



Las Juntas de Sanidad, las cuales tienen como base la Consti 

tuci6n Española de 1813 de las Cortes de cádiz, y que más tarde 

tomaron otras denominaciones administrativas; el Centenario Trib~ 

nal del Protomedicato que da bases para la creaci6n del actual 

Consejo de Salubridad. En si, todo lo acontecido a 'l'llediados del 

siglo XIX y principios del XX, como son convulciones sociales, -:'Is_ 

jaron suficiP.nte precedente para la '?Btructura jur{dica,polltica, 

social, econ6mica, etc., en donde se busc6 como objetivo princi­

pal, un orden interno, ya que todos los factores que conforman el 

estado, se entrelazan cotidianamente. 
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CAPITULO SEGUNDO. 

SEGUNDA ETAPA: 

2. t. REFORHl\ A I~A CONSTITUCION PARA AMPLIAR LA COMPETENCIA 

FEDERAL Y ENCOMENDAR A LOS PODERES DE LA UNION "LA 

SALUBRIDAD GENERAL DE LA REPUBLICA", 

Al iniciar la presente etapa , estudiaremos la Constituci6n 

de 1857 , en donde jurtdicamente comienza a darse un nuevo Esta­

do , en el cual se busca ajustar diversos puntos, entre los cua­

les está , la salubridad , cuya finalidad es la adecuación dia­

ria a laR necesidades de salud y bienestar dP. la población. La 

citada Constitución es P.l resultado del triunfo en México de la 

forma de gobierno federal , y consagra el principio de soberan1a 

de los estados , situaci6n que naturalmente acarre6 secuelas en 

la rama administrativa del pa{s , ya que por una parte la Fede­

raci6n trata de emprender una oryanizar.ión centralista y por 

otro los estados por su propia pequeñez y desorganizaci6n en 

cuanto a su esfera de acci6n trae como resultado que decisio-

nes tomadas por uno u otro no lleguen a coordinarse y por 

ende quedan plasmadas en meros proyectos o publicaciones vigen­

tes en aquel instante pero sin logros para lo que se hablan 

formulado : critica la situaci6n en aquel periodo , tanto 

que el Congreso de la Uni6n tiene que legislar ajustando la 

propia Constituci6n de 1857 , en ciertos articules como lo son 

el 11,73 fracci6n XVI, en los cuales, en el primero de ellos se 

agreg6 la materia sanitaria y en la segunda se consagra la fa­

cultad al Ejecutivo Federal de legislar la salubridad general de 
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la República, con esta competencia delineada se fijan atC'ibucio­

nes a la Federaci6n en caso de salubridad pública y 1ejando a los 

Estados la facultad inherente a su soberan{a interior:una vez con 

eiderados los hechos anteriores, diremos que el citado proyecto 

de reforma sigue la v{a administrativa correspondiente y que sa­

bido por nosotros es, el sometimiento a estudio, discusi6n, hasta 

llegar a la promulgaci6n de las mismas el d{a 27 de octubre de 

1908. Como un ejemplo del tema, llama la atencl6n una declaraci6n 

hecha por el Ejecutivo Federal el 15 de julio de 1910, en la que 

se informa a varias circunscripciones de puertos Europeos que pre 

sentaban la enfermedad del c6lera, la restrlccl6n de apertura 1e 

ciertos puertos Mexicanos y autorizando solamente para recibir 

buques , los puertos de Tampico, Veracruz y Progreso; esta refe­

rencia nos muestra como se involucran las· "!Sferas de competencia 

federal y local y también otras autoridades como el Consejo Supe­

rior de Salubridad,quien formul6 la propuesta de la medida ::1co.r. 

dada. 

2. 2. 1910, REFORMA Y PRINCIPIOS IDEOLOGICOS. 

La etapa analizada contiene hechos importantes que permiti­

rán ir arribando a lo que hoy se conoce como el México moderno, 

por una parte se desarroll6 una lucha sangrienta en nombre de te_Q 

rias liberales o conservadoras aunando a todo esto, nuevos conce2 

tos sociales, relacionados con la propiedad en general y la tie­

rra en particular1 asimismo la representaci6n en el poder por mSs 

de treinta y cinco ai'ios, creando antagonismos entre la miseria 
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del campo y la burguesía rural en pleno siglo XX. Fueron reorgan! 

zando partidos de opisición, por un lado el movimiento Insurrec­

cional a cargo de Don Francisco J. Madero y por otra parte los 

del gobierno del centro encabezados por el Presidente de la Rep6-

blica, Don Porfirio D{az y Ram6n Corral como Vicepresident.1?, en 

los comienzos de 1911, se unific6 la oposici6n y en pocas semanas 

en toda la Rep<iblica brotaron grupos antirceleccionistas (Guerre­

ro, Puebla, Horelos y el Norte del país), iniciándose esta rase 

de la Revolución Armada y Militar. El 10 de mayo de 1911 toman 

Ciudad Juárez tas fuerzas que encabezan Don Francisco I. Hadern 

Pascual orozco, firmándose el día 21 do::! ese mismo mes y año un 

pacto entre los sublevados y el gobierno del centro, en el cual 

entre otras cosas ped1a la renuncia del Presidente y Viceprcside.n 

te, sabido es, que el primero de estos emprende camino a Veracruz 

en donde naveya en el Ipiranga hacia su exilio en Francia. Poste­

riormente se convoca a aleccionP.s, quedando Don Francisco t. Hadg 

ro y en la Vicepresidencia Don José Hada Pino Suárez enfrentando 

éstos una dura resistencia pasiva de los conservadores,y por <Jtra 

parte Zapata y Orozco exigieron al nuevo gobierno la urgente e in 

mediata aplicación de los acuerdos y reformas suscritos. 

Considerando tal desarrollo de acontecimientos es notorio 

que el pa1s vivía momentos de cambio en diverfiOS aspectos, por 

una parte se daba inicio a conceptos sociales relacionados con la 

propiedad en general, sur;¡1an grupos antirreleccionistas desbor­

dando en la Revoluci6n, el triunfo del pueblo en contra de diver-

sas corrientes como se señalan en el punto 1. s. del presente tra-
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bajo; resultando el triunfo de ldeolog{as de respeto y justicia 

para loe m~s débiles; por consiguiente entre 1911 a 1915 ocurri6 

la desaparici6n de la dictadura, la lucha armada, el triunfo def.!. 

nitivo de la causa del pueblo en contra de las corrientes surgi­

das desde el colonialismo: asimismo, en el rengl6n de la salubri­

dad sigue buscando la manera de avanzar, prueba de ello son di 

versos estudios y dispisiciones Jur{dico-sanitarias ~ue surgían 

como soluci6n a necesidades imperantes. Cabe señalar que en las 

Últimas semanas del año de 1915, en donde el jefe del Ejército 

Constitucionalista, Don Venustiano Carranza pronuncia discursos 

histbricos Matamoros (29 de noviembre de 1915) y en san Luis 

Potas! (26 de diciembre de ese mismo ai'So), los que contienen una 

doctrina llena de respeto y justicia dirigida a los pueblos d~bi­

les que más tarde representarían reformas a la Constituci6n: lle­

gado este hecho, el primer jefe, rubrica la convocatoria de un 

Congreso Constituyente, que darla como resultado reformas a la 

Constituci6n. Llegamos al año de 1916 en el que se continúa ha­

ciendo medicina preventiva y con sus inevitables fallas, causas 

que han sido comentadas con anterioridad, pero nuevamente se señ~ 

lará como principal factor, la falta de coordinaci6n sanitaria y 

de campo, tanto del gobierno como de toda la ciudadan{a debido a 

la guerra, ya que muchos servicios que ya exist1an, prácticamente 

dejaron de funcionar, también habrá de considerarse como factor 

determinante el aspecto econ6mico del pa1s. Nuevamente, se aveci­

na un cambio más para la Constituci6n Política Mexicana y sobre 

todo para la Salubridad Mexicana. 
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2,J, DE LA CONSTITUCION POLITICJ\ DE 1917 A 1902. 

1\rticulo 73 rracci6n XVI.- Esta segunda etapa, as{ clasifi­

cada en el presente estudio, se inicia en la Ciudad de Querétaro, 

ya que en aquellos momentos ta Ciudad de referencia es considera-' 

da Capital de la República Mexicana, en enero de 1917, se rf?unen 

los constituyentes con la idea básica de redactar y aprobar una 

nueva Carta Magna, la cual gener6 di versos debates, proposiciones, 

contraposiciones a través de las que buscaba el mejoramiento 

social y al final de este encuentro, el 31 de enero de ese a~o. 

los constituyentes firman la Constitución Política, asimismo, ac­

tuando como Primer Jefe del Ej6rcito constitucionalista Don Ve­

nustiano Carranza ,se promulga el 5 de febrero de ese mismo año. 

Por cuestiones de objetividad.se analiza el artículo 73 fras 

ci6n XVI "De las facultades del Congreso",en el cual queda plasm~ 

da la salubridad general de la República y previene la creaci6n de 

dos Dependencias b!isicas de salud; El Departamento de Salubridad 

(ahora Secretarla de Salud) y el Cons<?jo de Salubridad General. 

Estas dos dependencias tienen la caractP.r!stica de ser ejec.,!! 

ti vas, o sea, pueden emitir actos de imperio y por sar de carác­

ter nacional. El Consejo de Salubridad General, por su parte, es 

concebido como un órgano de la Presidencia de la República que p..Q. 

dría dictar disposiciones de observancia general revisables por 

el congreso de la Uni6n. 
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1\ r.ontinuaci6n transcribe el artículo 73 fracci6n XVt, de 

nuestra Carta Magna de 1917: 

"XVt,- Para dictar leyes sobre nacionalidad, naturalizaci6n, 

colonizaci6n, emigraci6n e inmigracl6n y salubridad general 

de la República. 

la.- El consejo de Salubridad General dependeri directamente 

del Presidente de la República, sin intervenci6n de nin1una 

Secretaría de Estado y sua disposiciones generales serán 

obligatorias en el país. 

2a. - En caso de epidemias de carácter grave o peligro de in­

vasi6n dé anfermedade~ ex6ticas en et pals, el Departamento 

de Salubridad tendrá obligaci6n de dictar inmediatamente las 

medidas preventivas indispensables, a reserva de ser después 

sancionadas por el President.e de la República. 

3a.- La autoridad sanitaria ser' ejecutiva y sus disposicio­

nes ser.in obedecidas por las aut.oridades administrativas del 

pa{s. 
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4a.- Las medidas que el Consejo haya puest.o en vigor en la 

campaña contra el alcoholismo y la venta de sustancias que 

envenenan al individuo o degeneran la especie humana, asl cg_ 

mo las adaptadas para prevenir y combatir la contaminaci6n 

ambiental ser.in después revisadas por el Congreso de la Uni6n, 



en los casos que le competan." 

La reforma hecha al citado artículo 73 fracci6n XVI viene a 

reforzar el campo de aplicaci6n sanitaC'io que anteriormente venia 

ejerciendo el Consejo Superior de Salubridad, comentados con det~ 

lle en los incisos 1.4. y 1.6. Entre la penúltima reforma hecha 

al Consejo y la constituci6n en 1917, solo hay combios en cuanto 

al personal, ya que en aquella y esta reforma, csenciatmcntc se 

contienen los mismos derechos y obligaciones; asimismo, en la re-

forma de 1917 toma en cuenta el cambio relativo a la creaci6n 

del Departamento de Salubridad que actualmente queda representado 

por la secretaría de Salud; otra novedad es la reglamentación pa­

ra la creación de campañas contra el alcoholismo y de sustancias 

que envenenen al individuo y degeneran la raza, al respecto se dl 

rá que en recientes años han sido motivo de diversos convenios 

suscrit.os entre el Ejecutivo Federal y las Entidades Federativas, 

los cuales ser¡li¡n objeto de estudio en el inciso 4.4, También en­

contramos materia sanitaria en el artículo 123 Constitucional que 

al igual que el citado articulo 73, tienen carácter social.ya que. 

el 123 consagra la importancia de la salud y la seguridad de los 

trabajadores ya sea en el aspecto urbanó o rural, además prohibe 

las labores insalubres o peligrosas para las mujeres en general 

para los menores de 16 años, a unos y otros se les prohibe el t.r!!_ 

bajo nocturno industrial, un d {a por lo menos de descanso para 

amamantar a los hijos, salario m{nimo para satisfacer las necesi­

dades normales de la vida del obC'ero, su educaci6n y placeres ho­

nestos, considerándolo como jefe de familia; también prohibe la 
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ilegalidad de contratos de trabajo que no se ajusten a las leyes 

por representar pérdidas de los derechos; regula la creación del 

patrimonio familiar; al considerar de utilidad social las socied~ 

des cooperativas para construcción de casas baratas e higiénicas, 

etc. En este orden de ideas, el citado art{culo 123, fija en cada 

fracción un derecho u obligaci6n, para después derivar a los re­

glamentos aplicativos. 

Es as{ como la Constitución de 1917, producto de la primera 

revolución social del siglo XX, agrega los derechos sociales a 

los individuales. Los derechos sociales conllevan la transforma-

ci6n de la naturaleza y fines del Estado, que adquiere la respon­

sabilidad de poner las condiciones que permitan el cabal desenvoi 

vimiento del hombre. Super~ndo el Estado e1 papel anterior de ab.§. 

tención y asume en esta ocasión el de agente rector de la vida 

económica y social. Ya que el art{culo 123 contiene bases funda­

mentales de uno de los ámbitos más relevantes de un sistema nacig 

nal de salud y la seguridad social de los trabajadores. En 1925 

es reformado el citado articulo 123 y es el propio Congreso de la 

Unión quien expidió la reglamentaci6n laboral. 

La referencia breve de estas disposiciones nos da un panora­

ma del progreso sanitario, considerando además que dentro de esta 

segunda etapa histórica surge también la necesidad de reror•ar la 

codificación sanitaria, por lo tanto comentaremos en el inciso s! 

guiente la nueva codi!icaci6n. 
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2. 4. CUARTO CODIGO SANITAR ro. 

El nuevo Código Sanitario contiene reformas diversas, las 

cuales se analizan resumidamente: 

La primer reforma , tiene como objetivo principal , el de 

guardar concordancia con las innovaciones en materia de Salubri­

dad Pública consagradas en las cuatro reglas de la fracci6n XVI 

del articulo 73 constitucional , dando a la autoridad Sanitaria 

Federal todas las facultades , atribuciones y amplitud de ac­

ci6n , guardando equilibrio jurídico con las referidas reglas 

constitucionales , a efecto de salvaguardar debidamente la Salu­

bridad General de la República. 

Asimismo , entre otras reformas , hará referencia a 

la supresión que hizo la nueva Ley de Migración expedi­

da por Decreto Presidencial , en la que todas las dispo-

siciones relacionadas la salubridad , figurarán en el Có-

digo de la materia , dando lugar a capítulos especiales en 

los que se reglament6 lo relacionado con el ramo de la 

migración. 

En materia de Salubridad General de la República se am-

pli6 el apa"rtado referente a enfermedades transmisibles como 

las ven~reo - sifilíticas , dando con ello margen a reglamentar 

el ejercicio de la prostitución. 
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Otro cambio regulado el nuevo C6digo, es el referido al 

ejercicio de la medicina, ya que dispuso que el Departamento de 

Salubridad Pública, se encargarla de registrar los tltulos pro­

venientes de los estados, de la u. N. A. H., de Instituciones Of.! 

ciales dependientes del Gobierno· Federal o Instituciones Extranj!! 

ras, concediendo a la misma u. N. A. H. la intervenci6n que en el 

ramo venía ejerciendo. También cona iderará la regulac16n que se 

hizo bajo este mismo apartado, respecto a la expedici6n de certi­

ficados de defunci6n, ya que solamente serian válidos si llenaran 

requisitos oficiales de trámite; además estas reformas ya válidas 

para todo ciudadano m(?xicano,originan paralelamente ajustes o n1.J!t 

va reglamentaci6n del artículo 4° Constitucional de los estados, 

territorios y en el propio Distrito Federal. 
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En el C6digo de re!erencia, también se aument6 en el rengl6n 

de productos medicinales, lo referente a cementerios, inhumaciones, 

traslaci6n de cadáveres, medidas de alcoholismo, alimentos y bebi­

das, ingeniería sanitaria, higiene industrial, educaci6n, propaqag 

da higiénica, estadística médica, escuelas de salubridad o instit.!!, 

tos de higiene. 

Asimismo, fue objeto de ampliación de la higiene industrial, 

buscando con ello la seguridad del trabajo industrial que desarr.Q. 

lla el obrero, estando en concordancia con lo dispuesto por el ª!:. 

t{culo 123 Constitucional. 

Además se reglament6 la intervenci6n de la autoridad sani ta-



ria federal en asuntos de servicio sanitario municipal, a fin de 

hacerlos eficaces. 

,.. 
Cabe señalar que las reformas mencionadas tienen la firme 

idea de coordinar tanto las disposiciones de la propia Constitu­

ci6n. as{~ como lo dispuesto por la Ley de Secretarlas de 1917, d~ 

finiendo y precisando las facultades del entonces denominado Cepa!. 

tamento de Salubridad Pública y del Consejo de Salubridad General 

de la República. Institucion'<!S contenidas en las citadas 4 reglas 

de la fracci6n XVI del articulo 73 Constitucional. Dicho C6digo es 

el punto de partida para la organización efectiva de servicios y 

sirvi6 para que más tarde se llegara a los contratos de coordina­

ci6n entre el Departamento de Salubridad Pública y los gobiernos 

de los estados: quedando a vez estableCidos los servicios san!: 

tarios, sostenidos por el gobierno de la República• bajo el rubro 

de Delegaciones Federales de Salubridad, las que a su vez tenían 

su estructura interna. 

2.4.1. NUEVA LEY DE BENEFICENCIA PUBLICA (1927). 

En este apartado consideremos determinados hechos que sufri6 

su estructura interna. ya que el tema es muy amplio pero se h~ 

rá solamente un pequeño comentario respecto a su organizaci6n y 

funcionamiento, se puede constatar en un acuerdo publicado bajo 

el rubro de la Secretada de Gobernación, firmado el 16 de julio 

de 1924 y publicado el 20 de agosto del mismo año: localizamos 

otra publicaci6n en el Diario Oficial de la Federación el lB de 



septiembre de 1926,en la que se regula nuevamente su organización 

y funcionamiento1 también el 28 de agosto de 1926 se publica un 

Decreto por el cual se previene a los miembros de la Junta Direc­

tiva, as{ como a los empleados y agentes de la Lotería Nacional, 

tendrán el carácter de empleados federales. Cabe señalar que exi.!!_ 

ten diversas fechas importantes para tal organismo pero estfin re-

lacionadas con loterias, rifas, el ingr~so de bienes inmuebles, o 

Decretos de Expropiaci6n, o en otros casos,el retiro del Aervicio 

de alguno de éstos:también encontramos otra pubticaci6n de fecha 18 

de octubre de 1943, en este Decreto se fuciona la Secretarla de 

Asistencia Pública con el Departamento de Salubridad, generándose 

con ello la Secretarla de Salubridad y Asistencia, dicha publica-

ci6n regula entre otras, un capitulo relativo a la Beneficencia 

Pública y además se adici1sna la Ley de Secretarlas y Departamen-

tos de Estado; hay otra pub11caci6n en la cua 1 se exceptúan del 

pago de impuestos sobre herencias, legados y donaciones a las Be-

neficencias pública y privada; asimismo, del C6digo Civil, T{tulQ 

IV, Cap{tulo VII, art{culos 1636 y 1637 publicado en el Diario 

Oficial de la Federación el lª de septiembre de 1932. Las referen. 

cias en cuesti6n involucran a otras materias, en este caso se bu.!_ 

c6 dar un breve comentario respecto de _la Beneficencia P6hl ica ya 

que como organismo de asistencia social poco a poco va incorporán. 

dose a la Salubridad Mexicana; sabemos que actualmente se encuen-

tra abrogado este organismo, al publicarse la Ley General de Sa­

lud el 7 de febrero de 1984. 
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2. S. CONVEN105 DE COORDINACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS FEDE­

RALES Y LOCALES. 

En este periodo histórico para la Salubridad Mexicana se 

prendieron diversas actividades importantes, unas de carácter so­

cial, como la protecci6n a la infancia, pero manteniendo la contl 

nuidad de actividades sanitarias que regulaba el C6digo Sanitario 

de 1926, como las relacionadas con enfPrmedades venéreas y la cam. 

paffa antituberculosa, SI? agrega, un trabajo de suma relevancia P!! 

ra la Salubridad Mexicana denominadot Organización Técnica de las 

Unidades Sanitarias Cooperativas, logrando un funcionamiento sufl 

ciente y con ello se estaba ya en la antesala de los Servicios 

Coordinados de Salubridad de 1932. Instituci6n Sanitaria Mexicana 

que en ese momento contribuy6 al progreso del pa{s, más tarde co­

mo se habrá de señalar, estos servicios se ampllan ya que inclu­

yen la parte asistencial denominándose: Servicios Coordinados de 

Salubridad y Asistencia. 

El programa denominado Organizaci6n Técnica de las Unidades 

Sanitarias Cooperativas, el 17 de mayo de 1929 tiene como fase de 

arranque el Puerto de Vera cruz, donde eón la cooperaci6n del ay un 

miento,del propio gobierno del Estado y la Fundación Rockefeller 

se emprendieron trabajos relacionados con la salubridad de la lo­

calidad, también se instala otra unidad sanitaria cooperativa, s~ 

mi-rural en Hinatitlán: con este paso logrado, quedan enlazadas 

el triple aspecto de la salubridad: federal, estatal y municipal 

con lo cual se tiene como objetivo la higiene pública y la indiv! 
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dual. Paso previo a las unidades sanitarias, lo constituye una el.!. 

cular girada a los gobernadores de los estados y territorios fed~ 

ralee de fecha 11 de febrero de 1927,rubricada por el Dr.Bernardo 

J. Gastélum apoyado por al Ejecutivo de la naci6n, la cual sei'iala 

como objetivo primordial dos reglas que se transcriben en seguida: 

"1°.- Constituir en cada uno de los municipios de la entidad 

federativa cuyo gobierno se encuentra a su digno cargo con 

fondo da los municipios en donde los hubiere o gratuitamF.!nte 

en su caso una unidad sanitaria, formada por un jefe, una e.n 

fermera y un agente para los municipios cuya población no e_!. 

ceda de 10,000 habitantes, aumentando, proporcionalmente con 

el incremento de la población en los c-estantes, el número de 

enfermeras y de agent~s. 

2°.- Cooperar en esta actividad municipal, suministrando a 

cada una de las unidades sanitarias del Estado los siguien­

tes elementos, en la medida de sus posibilidades económicas 

del mismo y de acuerdo con las cantidades destinadas para 

gastos de salubridad hasta esta fecha: Quinina, Petróleo, H!, 

rinae, Malteadas, Inyecciones de Neosalvarsán, Algodón y Tin, 

tura de Yodo." (12). 

Asimismo, en la circular de referencia, se dan facilidades 

para que el personal de las unidades sanitarias, adquiera conoci-

(12) Ib!d. T II. P•P• 306. 
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mientes en la Escuela de Salubridad de México, en caso de dificu,! 

tad la propia escuela, atenderla a través de informaci6n enviada 

por correo, además del apoyo que deberá dar la Oelegaci6n establ-2, 

cida en cada estado. También se prevee, que la Unidad Sanitaria, 

depender la directamente del Presidente Municipal. Por lo que se 

refiere a l.os sueldos que percibir{an los empleados.se ajustar{an 

a la capacidad econ6mtca del municipio y al costo dP. la vida de 

cada lugar. 

Muestra interés el estado de ourango, ya que acepta el esta­

blecimiento de una unidad sanitaria cooperativa con sujcci6n a 

las bases acordadas por el Departamento de Salubridad Pública. 

En 1932, se presentan l!n las citadas un_idades sanitarias, prB_ 

blemas a resolver. como son el económico y la falta de organiza­

ci6n técnico-administrativa para hacerlas eficientes. Se inician 

trabajos con el fin de encontrar la fórmula, para que sin dismi­

nuir las aportaciones económicas el Departamento, aumentara en 

forma proporcional los servicios, la cooperación de los Estados: 

al siguiente año, como ya se hab!a venido instando a las autorid,! 

des estatales, se establecen las coordinaciones, siendo la prime­

ra de ellas, la de Guanajuato. Teniendo como plan de coordinaci6n, 

la ventaja de unificación técnica de progC'i•mas, para dar a los 

mismos un carácter nacional y ampliar recursos necesarios para 

aplicar los programas de salubridad permanentemente. 

Al ir conociendo la evolución paulatina de las unidades san.!. 
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tartas cooperativas hasta la creaci6n de los servicios sanitatlos 

coordinados es conveniente sef'ialar dos documentos importantesi P.1 

primero de ellos es, el informe que presenta el Dr. Manuel e. Há.!:, 

quez Escobedo, al finalizar el año dP. 1932, quien desempeñaba dos 

cargos a la vez, el de la Direcci6n de Salubridad del Estado de 

Guanajuato y el de la Delegaci6n Sanitaria Federal del propio Es­

tado, quien propone al Jefe del Departamento de Salubridad.la un! 

ricaci6n de los Servicios Sanitarios en el Estado de Guanajuato, 

con el prop6sito de aprovechar en un solo presupuesto los modes-

tos recursos que destinaban por separado para la salubridad my 

nicipal, estatal, as{ como el de tener una sola doctrina y un so­

lo programa de trabajo de actividades sanitarias en esa entidad 

federativa. A principios de 1933, después de haber sido estudiado 

y aprobado y con fines exp~rimentales se da a conocer el proyecto 

bajo el nombre de Servicios Sanitarios Coordinados del Estado de 

Guanajuato, quedando el propio Dr. HárqUC!Z como Jefe de los prime 

ros en funcionar en la República Mexicana. Cabe aclarar que la el 

tada Coordinaci6n se hizo de palabra, sin convenio escrito, ya 

que es hasta 1934 cuando se suecribi6 un documento donde se regu­

laban las obligaciones de las dos entidades contratantes (el Est!!_ 

do de Guanajuato y el Departamento de s·a1ubridad ubicado en el 

Distrito Federal). 

Una vez coordinadas las actividades sanitarias y por ende 

evitando la duplicidad de servicios Sanitarios también se busca 

el beneficio de extender los servicios de la higiene pública de 

modo permanente a la poblaci6n urbana y rural del estado; se hi-
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cieron circunscripciones sanitarias, que en este estado fueron en 

número de 16, integradas por uno o varios municipios, además se 

tom6 en cuenta las enfermedades dominantes de cada región, la p.Q. 

blaci6n de cada localidad y el acceso de v1as de comunicaci6n, 

constituyéndose así centros de higiene en las circunscripciones. 

En el curso del 1° de julio de 1932 al JO de julio de 1933, se 

firmaron los primeros Convenios de Coordinaci6n de los servicios 

Sanitarios Federales y Locales con entidades federativas como son 

Guanajuato, Nuevo Le6n, Ouerétaro, oaxaca, Jalisco y Sonora; cabe 

señalar que la referida coordinación de estos Servicios Sanitarios 

se vio en la necesidad de eRtablecer reglas jurídicas para delim{ 

tar el campo de acción de dichas actividades por lo que tuvo que 

regularse técnicamente y ello da pauta para q·ue se estudie el in-

ciso siguiente. 

2.6. LEY DE COORDINACION Y COOPERACION DE SERVICIOS DE SALUBRIDAD. 

Promulgada el 13 de agosto de 1934 y es publicada en el Dia­

rio Oficial de la Federaci6n el 25 de agosto del mismo año. 1\ tr!!, 

vés de 22 artlculos y 2 transitorios reguló convenios celebrados 

entre el Departamento de Salubridad Púbiica los gobiernos de los 

estados para que se crearan los Servicios Coordinados de Salud P~ 

blica, 6rganos regionales de competencia coordinada y concurrente, 

sumándose as{ los esfuerzos de los dos nivales de gobierno y con 

ello lograr la unificación técnica de los servicios. Este instru-

mento jur{dico estuvo vigente aproximadamente cincuenta años, ya 

que rigi6 desde la fecha antes señalada, quedando abrogada por la 
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publicaci6n de la Ley General de Salud el 7 de febrero de 1984. 

2 • 7. QUINTO CODIGO SANITARIO, 31 DE AGOSTO DE 1934. 

Siendo Presidente de la República Mexicana el General Abela,!_ 

do R. Rodr!guez, nombra como Jefe del Departamento de Salubridad 

al Dr. Manuel F. Mildrazo. Se promulga el citado C6digo Sanitario, 

donde figuran las actividades que correspondan al Departamento d"! 

Salubridad conforme lo establece la ley de Secretar{ as, entr~ los 

artículos que destacamos están los siguientes: 462, referido a 

las Escuelas de Salubridad e Institutos de Higiene, este articulo 

complementa con el artículo 643 en el que se regula la creaci6n 

de comisiones que hagan estudios especiales sobre salubridad e h! 

giene, tanto en el extranj.ero como en diferentes partes del pa(s 

y enumera requisitos a los que deberán ajustarse los solicitantes; 

entre otros esta el artículo 464 que se refiere a la facultad que 

tiene el Departamento de Salubridad de fundar institutos de higi_!! 

ne, para la investigación de problemas propios, y en especial de 

los padecimientos tropicales. Asimismo, este nuevo Código sanita­

rio de 1934 sa relaciona con la cultura médica de la época y otros 

problemas que se buscó resolver por medio de programas contra el 

alcoholismo, hasta la capacidad jurídica o facultades extraordin,! 

rias que el Departamento de Salubridad Pública puede asumir en 

tiempos anormales, epidemias, catástrofes o alteraciones graves 

del orden. "En nuestro concepto, el hecho jurídico más importante 

incorporado en el presente C6digo Sanitario, esta en el Capitulo 

II, referido a la tesis de la unificación, coordinaci6n y cooper,! 
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ci6n de los servicios sanitarios de la República. Dicho Capitulo 

consta de 19 art1culos; en el art!culo 2&. Se declaran de interés 

público para la salubridad general de la República la unificaci6n, 

coordinaci6n, cooperación en materia de servicios sanitarios, en 

lo que pueda afectar a la Federación." ( 13). 

Los subsecuentes art!culos prr?sentan las ideas de unidad,cog 

peraci6n, coordinaci6n de servicios médicos, preventivos primero 

y posteriormente asistenciales en algunos estados sentando con 

ello puntos de apoyo del derecho a la salud. 

Con la base juridica prevista en el citado Capitulo JI, se 

legaliza la coordinación de Guanajuato y los estados anterlorml'!n­

te re fer idos. 

Por Último habrá de señalarse, que la yñ. citada Ley de Coor­

dinaci6n y Cooperaci6n de Servicios de Salubridad fue abrogada el 

7 de febrero de 1984, 

2.8. SE CREA LA SECRETARIA DE ASISTENCIA. 

El Presidente de la República, General Lázaro c.5.rdenas, madi 

fica la Ley de Secretarlas y Departamentos de Estado, creando la 

Secretarla de Asistencia, nombrando como Secretario el Lic. Nicé­

foro Guerrero. 

(13) Ibld. p.p. 367. 
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Cabe señalar que tal creaci6n tuvo repercuci6n en el vigente 

C6digo sanitario de 31 de agosto de 1934. y quC será terna del pr2, 

ximo inciso. Pasados seis años en la cronología sanitaria y sien­

do Presidente de la Naci6n Manuel Avila Camacho, se expide el 15 

de octubre de 1943 un Decreto por el cual se crea la Secretaria 

de Salubridad y Asistencia; tomando en cuenta la necesidad de or­

ganizar los servicios de asistencia pública y de protecci6n sani­

taria que constituyen un apoyo de defensa social del individuo, 

se hicieron reformas a los cita dos servicios y se fusiona en una 

Secretaria las funciones de la Asistencia Pública y del Departa­

mento de Salubridad Pública; logrando con ello reducir gastos ad­

ministrativos en beneficio de los servicios sanitarios. Tambi~n 

se tomará en cuenta otras razones que determinaron la fusión del 

viejo departamento y de la reciente Secretarfa, estudios realiza­

dos por varios años con técnicas de campo y de administraci6n sa­

nitaria y asistencial, dieron como resultado que si bien en algu­

nos paises es conveniente hacer la separación de actividades pur~ 

mente santarias de las meramente asistenciales y con ello dar un 

mayor afinamiento en cada ramo, en México, en donde la necesidad 

de asistencia y de salubridad alcanzan altos Índices, no represen 

tan ventaja alguna al seguir sosteniendo tal separaci6n, ya en 

las observaciones diarias, muchas veces fue necesario aunar las 

actividades de salubridad con la de asistencia médica; citándose 

como ejemplo, mejorar la alimentaci6n de quienes están mal nutri­

dos, viene a ser una actividad típicamente asistencial, pero es, 

al mismo tiempo, una medida eficaz para quienes por ella son ben!t 

ficiados, ya que se forman estados de resistencia contra agentes 
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de infecci6n, teniendo esta actividad repercusi6n e-n el. campo de 

la salubridad. 

Con lo anteriormente citado queda clara la')de~, d~ que uni­

ficando salubridad y asistencia se servirla mejor al pueblo~· bajo 

la base de prevención y fomento a la salud. 

2.9. SEXTO COO!GO SANITARIO. 

El 31 de diciembre de 1949 se promulga el presente Código en 

la residencia del Poder Ejecutivo Federal,en la ciudad de México, 

Distrito Federal, siendo Presidente constitucional, Miguel Alemán. 

Este Código comprende lo siguiente~ 

Un Título Preliminar: Capítulo T. denominado, Naturaleza y 

Organizaci6n del Servicio sanitario de los Estados Unidos Mexica­

nos, reglamentando la competencia de la acción sanitaria Federal 

y la Local, asimismo, señala en los siguientes art{culos, la forma 

de organizaci6n interna del consejo de Salubridad General. De la 

Coordinación y Cooperación de Servicios Sanitarios en la Repúbli­

ca; la denominación del presente Capitulo esencialmente se refie­

re a la instrumentaci6n de convenios que en nombre de la Federa­

ción, el Secretario de Salubridad y Asistencia puede efectuar con 

las entidades federativas, ayuntamientos, asociaciones públicas y 

privadas, sociedades nacionales o extranjeras y con los particul~ 

res, para la prestaci6n de Servicios Sanitarios. De la Educación 
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Higiénica: dicho apartado tiene por objeto divulgar procedimien­

tos y prácticas de higiene social e individual en materia rJe ali­

mentación, habitación, saneamiento. Secci6n II, Instituciones de 

Higiene: El Consejo de Salubridad Genl'!ral esta a carqo de las au­

torizaciones correspondientes. 

Libro I, de Snnidad InteC'nacional, Capítulo t, disposicionr:?s 

Generales: se contempla administración de los servicios de Sani­

dad Marítima, Aérea y Terrestre, Servicios Sanitarios de Migra­

ci6n, en puertos de altura en poblaciones fronterizas de tráfico 

y tránsito internacionales y en puertos aéreos. 

El Libro II, reg111a lo siguiente: Profilaxis de las enferm~­

dades, Secci6n Primera, Enfermedades Transmisibles: entre otras, 

c6lera, disenterias, amibiana y bacilar, fiebre tifoidea y parat! 

fo ideas, brucelosis, salmonelosis, escarlantina, rubcola, saram­

pi6n, sarna, tos ferina, tuberculosis, varicela, viruela, dengue, 

fiebre amarilla, paludismo, rabia, tétanos, poliomielitis y las 

demás que determinF? el consejo de Salubridad General; también s~ 

delinea la obligaci6n que tiene toda persona de dar aviso a las 

autoridades sanitarias de las enfermedades parcialmente descritas; 

prohibiciones para las personas afectadas; obligatoriedad de vac!!. 

nas; requisitos para el transporte de cnfermos,para establecirllien 

tos médicos. Así como tráfico fluvial, terrestre y aéreo: Las em­

barcaciones que transiten por las v{as fluviales del país quedan 

sujetas a la vigilancia de autoridades federales quienes podr&n 

hacer efectivas las disposiciones de Sanidad Marítima; son suje-
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tos de vigilancia Sanitaria Federal, los ferrocarriles, omnibus, 

camiones, autom6viles, carros y demás vehículos que transporten 

pasajeros o carga por la v!a terrestre. También lo relativo a las 

enfermedades endémicas, l.a Secretaría determinará las regiones del 

país que tuvieran enfermedades transmisibles. Las medidas de san..!. 

dad con relaci6n o cadáveres. Cementerios Inhumñlciones y Exhuma­

ciones~ Para el establecimiento de un cementerio es requisito la 

solicitud previa a la Secretaria del ramo la reglamentación que 

expida el consejo de Salubridad General y a la inspecci6n de la 

citada Secretar!ar las autopsias se practicarán conforme al regla 

mento respectivo; las inhumaciones se harán transcurridas las 24 

horas del fallecimiento, salvo excepciones; las exhumaciones de 

los restos que hayan cumplido el tiempo señalado para su permanen. 

cia en cementerios serán entregados a sus· deudos de confoC'midad 

con lo establecido por el reglamento respectivo. La traslaci6n de 

cadáveres: La entrada y salida de cadáveres humanos en la Repúbll 

ca se hará mediate permiso de la Secretaría de Salubridad y Asis­

tencia y con apego a lo establecido en el reglamento respectivo. 

Higiene Infantil: Prevenci6n de enfermedades propias de la infan­

cia mediante vacuna: divu1gaci6n de conocimientos científicos so­

bre alimentaci6n e higiene del recién nacido; el Consejo de Salu­

bridad General expedirá los reglamentos sobre higiene prenatal. 

Ingeniería Sanitaria: Obras, construcci6n de ciudades, colonias o 

terrenos destinados para dicho objeto, determinar la potabilidad 

de las aguas. Molestias y Peligros con relaci6n al Vecindario:De!!,' 

de el punto de vista de la Salubridad, los establecimientos y las 

actividades podrán estimarse inofensivos, molestos o peligrosos; 
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disposiciones de higiene con relaci6n a las v{as públlcas1 poli­

cía sanitaria; higiene sobre comestibles, bebidas y similares: pg 

licia sanitaria con relaci6n a los animales, establos, rastros, 

etc., productos y agentes medicinales: estupefacientes: medidas 

contra el alcoholismo; ejerclci~ de ciencias médicas y activida­

des conexas: geografía y estad{stica médica; de las Escuelas de 

Salubridad e Institutos de Higiene, y Congresos Sanitarios. 

Libro Tercero. capitulo Unico, Acci6n Extraordinaria en Mat~ 

ria de Salubridad: El C. Presidente de la Rep6blica. hadi pública 

la declaración antes citada. 

Libro Cuarto, Sanidad del Distrito y Territorios Federales y 

de las Zonas, Islas e Inmuebles sujetos al Dominio de la Federa­

ci6n. 

Libro Quinto, Sanciones, Cap{ tu lo I, Reglas Generales, Faltas. 

Oeli tos y sanciones. 

Libro Sexto, del Prnced imicn to y transitorios. 

Al C6digo citado en el presente inciso fue necesario hacerle 

fe de erratas, las cuales se publicaron en el Diario Oficial de 

la Federaci6n el 11 de marzo de 1950; asimismo, el orden descrip­

tivo se inicia con un apartado dedicado a cuestiones preliminares; 

c:ronol6glcamenta comprende seis libros dentro de lo• cualea se d!!, 

limita en los artlculos respectivos un hecho generador.Llama nue.,!! 
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tra atenci6n el Libro cuarto, en lo referente a "Territorios Fedg 

ralee", como dijo anteriormente, por otario Oficial de la F'edg 

raci6n de fecha B de octubre de 1914 qlleda reformada la ci t.ada dg 

nominaei6n; cabe señalar que al estudiar al orden de los Libros, 

hasta el II, se utiliza numeración romana# al siguiente y hasta 

terminar se hace con letra (Libro Tet'cero# Cuarto, Quinto, etc). 

También notamos que el 1° de los transitorios otorga un per{odo 

de 30 d!as para su obst?t'vancia obligatoria, cuesti6n que var{11 s~ 

gún las políticas de cada sexenio. 

2.10 .. PENULTtMO CODIGO SANITARIO DE LOS ES't'ADOS UNIDOS MEXICANOS. 

El Diario Oficial de referenci~, publica el S6ptimo C6diqo 

de la materia el cual fua estudiado aprobado por la Cámara de 

Diputados quadando como Decreto del H. Congreso de la Uni6n, sien. 

do firmado por el Presidente de la República, Don Adolfo Ru{z Co_r 

tines. 

El Libro J, que a su vez comprende seis Capítulos: contiene 

disposiciones generales; el Consejo de Salubridad Genera1,organiJ! 

mo que depende dlr@ctamente de la Prcsi.dencia de la República,ain 

intervenci6n de ninguna Secretar!a de Estado, es competente pa-

ra dictar disposiciones generales de aplicación obligatoria en tg 

do el pals. El Consejo de referencia cuanta con la siguiente orq_!!. 

nizaci6n, un Presidente, Secretario y cinco Vocales Titulares, tg 

dos serán designados por el Presidente de la República, quien de­

berá nombrar para tales cargos a técnicos especializados en cual-
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quiera de las ramas sanitarias; serán Vocales Auxiliares, Única­

mente con voto informativo, los titulares de Secretarlas de Agri-

cultura y Ganader{a, Trabajo y Previei6n social, Comunicaciones y 

Obras Públicas, Harina, Departamento Agrario, Departamento del 

Distrito Federal y los de las organizaciones públicas o privadas 

que el propio Consejo determine: asimismo, describe un apartado 

dedicado a la cooperaci6n y Coordinaci6n de Servicios Sanitarios 

en la República: lo relativo a la Educación Higiénica: Instituci,g 

nea de Higiene, y a Sanidad en materia de Higraci6n. 

El Libro II, Profilaxis de las enfermedades. Secci6n Primera: 

Enfermedades Transimisibles; Secci6n Segunda: Enfermedades Endé11! 

cas; Sección Tercera: Hedidas de Sanidad en relación con cad~ve-

res; Higiene del Individuo; Ingenieda San_itaria; Higiene del Tr~ 

bajo; Higiene en relaci6n a !"as v{as p6blicas; Vigilancia Sanita-

ria; Comestibles, bebidas, tabacos y similares; Vigilancia Sanit_!. 

ria con relaci6n a los animales; Medicamentos: Perfumería y pro-

duetos de belleza; Estupefacientes;Medidas contra el alcoholismo; 

Ejercicio de Hedicina1Estad!stica y Geograf{a médica; Escuelas de 

Salubridad; Higienistas de carrera e Institutos de Investigación. 

Libro ITI, Cap!tulo Unico: Acci6n extraordinaria en materia 

de Salubridad. 

Libro IV, Capitulo Unico: Legislaci6n cm materia de Salubri-

dad para el Distrito, Territorios, Zonas, Islas e inmuebles fe1e-

ra les. 
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Libro v. Sanciones y medidas de seguridad en particular, pr.Q 

cedimientos y transitorios. 

Breve comentario. El c6digo de referencia viene a ser el séE 

timo publicado, se elimina el apartado denominado "titulo prelim! 

nar" descrito por el anterior C6digo Sanitario (25-I-50), ya que 

el presente engloba dP.ntro del Libro r, entre otras cuC?stiones, 

lo referente a disposiciones generales, la estructura orgánica 

del Consejo de Salubridad General, también la Coordinaci6n de Se!: 

vicios Sanitarios en la RepÚbl lea, Educación fligiénica, tnsti tuci.Q 

nes de Higiene, Sanidad en materia de Migrac16n, etc. Asimismo, 

el Código de 25 de enero de 1950 describe seis Libros dentro de 

texto; éste, solamente contempla cinco Libros con sus respect! 

vas subdivisiones. 

2. 11. OCTAVO Y ULTIMO CODIGO SANITARIO DE LOS ESTADOS UNIDOS 

MEXICANOS. 

Siendo Presidente de la República Mexicana el Lic. Luis Echg 

ver{a Alvarez, envía iniciativa del presente C6digo Sanitario, a 

la Cámara de Diputados del H. Congreso 'de la Unión. 

Antes de iniciar el análisis correspondiente.se presenta una 

pequeña introducción de la etapa que engloba el presente estudio, 

se trata, de la segunda etapa sanitaria, de acuerdo a la distrib,!! 

ci6n del presente trabajo. En este periodo, se presentan grandes 

cambios sociales, econ6micos y porque no decirlo, políticos.En s{, 

80 



el crecimiento de la población ocasiona diversos probleW1as del •.!! 

dio ambiente, por separado se señala que el estado revolucionario 

determinó desde 1917 el derecho a la salud, asegurando que es lo 

más viable para la elevaci6n de niveles de vida de la población, 

por lo que se estudian los cambioS surgidos en el octavo y Último 

Código Sanitario. La exposición de motivos del prP.sentP. Código d!!. 

ja sentir diversas transformaciones en donde juega un papel impo.r. 

tante la salud pública, situaci6n que conlleva a una nueva 1egie-

1aci6n en la que se establezcan elementos para que el derecho a 

la salud se realice en todos los niveles de nuestra sociedad, a 

través de programas a corto, mediano y largo plazo; asimismo. es­

ta nueva legislaci6n genera nueva reglamentaci6n en determinados 

casos, raz6n por la cual se modernizarán las disposiciones jur{d! 

cae que rigen en la materia, destacando que en ellas prevalece el 

interés colectivo sobre cualquier interés particular. Al sistema­

tizar el derecho sanitario se obtienen ventajas, ya que se busca 

uniformar criterios, además de que las autoridades locales dejan 

de manifiesto su voluntad para una acci6n coordinada con la fede­

raci6n, según nos consta en incisos ya estudiados, esta unidad de 

criterios se da en materia sanitaria, asistencial y de seguridad 

social. otra característica del presente código la constituye la 

distribuci6n del capitulado, ya que contiene quinc~ títulos los 

que a su vez se subdividen seg6n las necesidades del caso, en es­

ta ocasi6n, se hará un breve bosquejo de los cambios que tom6 en 

consideraci6n el legislador; Titulo Primero, "De la Salubridad G.!. 

neral y de las Autori-::lades Sanitarias" ,este apartado continGa sin 

cambio esencial, solamente se ajusta la redacción y enumeraci6n. 
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T{tulo Segundo, "De la promoci6n y mejoramiento de la salud", tal 

denominaci6n viene a constituir parcialmente la innovación;ya que 

se reglamentan actividades de orientaci6n y educaci6n para la 

lud del mayor número de personas, con la cooperaci6n de todos los· 

sectores de la poblaci6n, público, campesinos, trabajadores orga­

nizados, instituciones de investigación y docencia, as! como el 

sector privado. Título Tercero, "Del Saneamiento del ambiente", 

la contaminación del medio es uno de los problemas cuya soluci6n 

requiere una acción intensa permanente en donde involucre a 

través de programas de prevcmci6n y control, en los que se inclu­

ya a toda la población, se desarrollan en este apartado, algunos 

temas nuevos,como lo relativo a radiaciones ionizantes, electro­

magnéticas e is6topos radiactivos. Título cuarto, ''De la higiene 

ocupacional", se busca a trav~s de las disposiciones contenidas 

en este rubro, que el trabajo, sea cual fuere su forma jur{dica 

de organización, sea objeto de medidas de investigación, orienta­

ción,estad{stica,vigilancia y control en materia de salud pública. 

Titulo Quinto, "De la prevención y control de enfermedades y 

accidentes", se han incorporado algunas innovaciones, as{ en el 

aspecto técnico, se propone facultar a -la Secretarla de Salubri­

dad y Asistencia la elaboraci6n de Normas Técnicas para la preven 

ción y control de enfermedades y accidentes,en enfermedades tran~ 

misibles se establecen disposiciones que contengan medidas tempo­

rales o permanentes, en enfermedades nutricionales, del corazón, 

degenerativas, diabetes, enfermedades mentales, etc. Por lo que 

se refiere a accidentes, el incremento anual en nuestro pa!s,hace 
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necesaria la instrumentaci6n en el presente C6digo, a través de 

programas de prevenci6n, orientaci6n, coordinaci6n de todos los 

sectores de la poblaci6n, medidas administrativas y de policía P.! 

ra prevenir y sancionar las imprudencias. 

Titulo Sexto, "De la rehabilitaci6n de los inválidos". Se tg 

ma en consideraci6n la necesidad de prevenir la invr:l tdez y rehab! 

litar parcial o totalmente o quienes ya la padecen, quedando co110 

principal promotor la propia Secretarla ya que se encargará de la 

creaci6n de centros y servicios de rehabilitaci6n,as{ como dictar 

normas técnicas para su prevención y tratamiento. 

Título Séptimo, "Del ejercicio de las disciplinas y de la 

prestación de los servicios Para la salud". En virtud de las nec~ 

sidades imperantes, se instrumenta el dar oportunidades a un núe~ 

ro mayor de técnicos y auxiliares, a fin de prestar estos servicios, 

dando apoyo al medio rural. Se incluyen ciertas atribuciones a la 

Secretarla de referencia, en el sentido de registrar los t{tulos 

de los profesionales en la salud, as{ como los certificados de e_!! 

pecializaci6n expedidos en esa materia, todo ello con fines de v! 

gilancia en las citadas disciplinas de la salud. 

Titulo Octavo, "Del adiestramiento y formación de personal 

para la salud". 

Titulo Noveno, "De la investigación para la salud". Const.it~ 

yen un tema a fin, en el que se reglamenta la forma de investiga-
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ci6n cl!nica en seres humanos, ajustándose a principios cient1ri­

cos y ét ices. 

84 

Titulo Décimo. "De la disposici6n de 6rganos, tejidos y cad! 

veres de seres humanos",se establece un marco legal para permitir 

los transplantes de 6rganos y tejidos en seres humanos: se facul­

ta a esta Secretarla para que dicte normas técnicas generales, P!. 

ra el control de la obtención, conservaci6n, utilización y sumi­

nistro de los mismos, con fines terapéuticos. de investigaci6n y 

docentes. 

Titulo Undécimo, "Del control de alimentos, bebidas no alco­

h6licas, tabaco, medicamentos, aparatos y equipos médicos, produg 

tos de pcrrumer!a, belleza y aseo, estupefacientes, substancias 

psicotr6picas, plaguicidas y fertilizantes'! La importancia que el 

derecho sanitario ha tenido en la vigilancia y control de alimen-· 

tos, bebidas y medicamentos ha dado origen al titulo descrito, fi 

jando bases en materia de propaganda y publicidad de los produc­

tos antes referidos, con el fin de evitar engaños al público so­

bre la calidad, origen, pureza, conservación y propiedades de em 

pleo de los productos o que se induzca et prácticas que puedan da­

ñar a la salud. Se dan bases jurldicas pare\ que la Secretarla del 

ramo lleve a efecto campañas contra el alcoholismo. Tocante al t-ª. 

baca, se busca llamar la atención sobre la práctica nefasta del 

mismo, instaurándose en lo envases una leyenda "este producto pue­

de ser nocivo para la salud" .son también motivo de reglamentación 

sanitaria el proceso y uso de los productos de aseo que puedan d.!!, 



ñar la salud del hombre y en general del medio ambiente. El uso 

de estupefacientes en el ejercicio de la medicina. requiere de un 

estricto control. Substancias vegetales que deben reputarse como 

estupefacientes, están controla'!as en todo acto relacionado con 

el proceso y tráflco.Con la restricci6n hacia los profeeionistas. 

en el sentido de tener titulo registrado en la secretarla del ra­

mo, y rcstriccioneR para el de~pacho ~n farmacias. El uso de pla­

guicidas, requiere un control en actividades agrícola"I, promovie11 

do un uso controlado de los mismo y evitar c?n 1!'1.J·> problemas de 

salud pública (~e dt.!U'- y del suelo). 

Titulo Duodécimo, "De la sanidad internacional". La práctica 

de estos servicios, continúa eser1cialmentc sin cambii;,s, se ~ncu<•n. 

~ran l ncori1orados convenios o tratados suacr i tos por '1~xlco. 

Titulo Decimo::ercero. "De las es';adlstic.as y de la qP.o~rar1a". 

L<l J)rogramaci6n en materia de sa1uC' requtere lil elatoración d:? e.!!_ 

t;¡d{st.i.c!IA correct.lR y actualizadas,cf1n ctl-.:> se ns~ableo::rn r~?la::; 

i,UP. guarden C(ln('ordanci~ r:rm Ja t,ey Ferteral rJe EAtadlstic" y E'O 

col·ÜOt'arl6n con la Secretarfa de lniiustria y Co:r.f!rcio, ~ fin de 

1uc· ta autoridad de l.:t. 1;iateria, ottenga l'l:Jf':lr~s dato& r.,,r., la s;:r!!, 

tecctón de la e-alud. 

T1t.ulo DP:imocuart.n, "De las au~< .. rizacioncs y registros".Las 

autorizaciones pueden dgrivarse en licencias, pormisos o tarjetas 

de· control sanitario, regula además, el regJRtro de est.at>leci•iP.!l 

toe, fuentes emlc¡oraF:. de contaniinantE>s. servicio~, product'le, ha-
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ciéndese rPferencia a los casos de omisi6n, y la cancelaci6n de 

los registros y autorizaciones. 

Titulo Decimoquinto, "De la inspecci6n medidas de seguridad, 

sanciones y sus procedimientos administrativos", las normas que r.!. 

gen para este apartado son resulta do de experiencia acumulada ,que 

va desde la inspecci6n hasta la resoluci6n del recurso interpues­

to o de la prescripc!6n en su caso. 

Una vez estudiados los diversos puntos descritos en el Capi­

tulo Segundo, se pueden aquilatar detalles, como son: El papel d~ 

terminante de los higienistas, llegado el movimiento de 1910, y 

después cuando se consolida la paz, que es el de establecer como 

factor principal la salud de la poblaci6~,que la mayor de las 

riquezas nacionales: asimismo, que el nuevo estado mexicano tuvo 

que anular jurídicamente las antiguas instituciones: no obstante 
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el gran avance quedan antagonismos dentro de la poblaci6n mexicana, 

entre partidarios de la Independencia de México y los montírquicos 

espai'loles, se mantiene la jerarquización social en la República y 

los de extracci6n humilde toman la espada y luchan por convertir­

se en caudillos con la finalidad de s~r vistos como sujetos imprel!_ 

cindibles dentro de la oociedad y con derechos suficientes para 

su mejor desarrollo político, social y econ6mico. Invocando el d!! 

recho se toman acuerdos, por los que encabezan el movimiento re­

volucionario, prueba de ello es el Plan de San Luis Potos{,procl,! 

mado el 5 de octubre de 1910, por Don Francisco r. Madero, plas­

mtíndose en el hist6rico documento las razones de la revoluci6n y 
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procedimientos a ecquir. No menos importante es el renglón aani­

tario ya que México contrae compromisoE f'rente a nrgani9mos Inte!, 

nacio~ales al adherirse a ConvEnciones sanitarias o al suscribir 

acuer'!fos en donde pr'lsenta Programas F'ede~ales o Estat::tlelF s.obr'! 

Hlgiene. AdemáF, se a~recia Ja abundancia de acciones de salud 

desarticuladas,lo que revela la ausencia de ur1a concepci6n col:erent!! 

en torno a un Sistema Nacional de Salud; varios servicios de salud 

que se prestan a poblaci6n de escasos recursos y a los trabajado­

res, funcionan en forma separada, sin tener como cabeza de sector 

a la Secretaría de Salud. Las incipientes acciones de coordinaci6n 

logran algunos de los objetivos planteados: sin embargo. persiste 

la ineficaz centratizaci6n de tos servicios de salud. 



CAPITULO TERCERO. 

TERCERA ETAPA: 

DIRECTRICES BASICAS DEL NUEVO DERECHO A LA SALUD. 

Después de haber hecho un breve análisis de los aconteclmie.n 

tos pol{tlcos y sanitarios en los Capitulas anteriores.en la década 

de los ochentas se busca entre otros objetivos, sistematizar los 

servicios de salud, as{ como ampliar la cobertura de los mismos 

involucrando a la poblaci6n en su conjunto. 

Es básico instrumentar la etapa en que se encuentra el dere­

cho sanitario y con esa finalidad se publica el siguiente documen 

to. 

J. t. PLAN NACIONAL DE DESARROLLO. 

Siendo Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexi­

canos, Miguel De la Madrid Hurtado, emite el referido Plan Nacio-­

nal de Oesarro110 1983-1989, el cual contiene directrices básicas 

para la vigente Tercera Etapa de los Servicios de Salud que son 

sistematizados y desenvueltos por el Programa Nacional de Salud. 

Entre los objetivos principales están, el de lograr cambios 

en el pa{s para acceder a una sociedad igualitaria, igualdad en 

la economla, igualdad social e igualdad ante la justicia. Para 

consolidar una sociedad igualitaria destaca la promoci6n decidida 

de las satisfacciones de las necesidades de alimentaci6n, salud, 
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educaci6n y vivienda. En materia de salud persisten grandes nece­

sidades, ya que existe un número importante de mexicanos sin accg 

so a los servicios de salud: con el prop6sito de llegar a una so-

ciedad más igualitaria, introdujo como garant!a para todos los 

mexicanos, el derecho a la prote~ci6n de la salud, siendo respon­

sabilidad que comparten el estado y la sociedad. Esta garantla sf!. 

cial permite sentar bases para el desarrollo y consolidaci6n del 

Sistema Nacional de Salud.Generando con ello la modiflcaci6n y e~ 

pedlción de disposiciones jurídicas, dando as{ modernidad en la 

Legislaci6n sanitaria, ejemplo de ello, es la propia Ley General 

de Salud (O. o. 1° de julio de 1984), la cual a su vez sirve de 

marco normativo al Programa Nacional de Salud, bajo la coordina-

ci6n de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. Existen re!or­

mas al citado Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, ya que el 31 

de mayo de 1989 se publica oficialmente el Decreto que aprueba el 

Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994. 

3.2. PROGRAMA NACIONAL DE SALUD. 

La Secretaria de Salubridad y Asistencia (actualmente de Sa-

lud), en su carácter de coordinadora del Sector Salud, rormu16 el 

Programa Nacional de Salud 1984-1988, con la participaci6n de las 

entidades públicas coordinadas orgánicamente, as{ como los secta-

res social y privado. Incorporando los propósitos que en la mate­

ria establece el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988 y se orle!! 

ta al cumplimiento de las finalidades que contempla el derecho a 

la protecci6n de la salud. Busca armonizar los dos criterios que 
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rigen: la función coordinadora que corresponde a esta Dependencia 

y la autonomía que poseen las entidades paraestatales que confor­

man el Sector Salud. 

El citado Programa. esta formado por cuatro partes fundament~ 

les a decir: 

- Diagn6stico generalr 

Objetivos 

Metas 

Estrategias generales. 

- Pr?gramas de acci6n 

Lineamientos programá tices 

- Proyectos y estrategias. 

- Vertientes de instrumentación. 

El diagnóstico general comprende una revisión del estado ac­

tual de la salud de los mexicanos, antecedentes institucionales y 

legislativos, as{ como problemas que enfrentan los servicios de 

salud en las áreas de atcnci6n médica, salud pública y asistencia 

social. 
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En el segundo punto se definen los objetivos, las metas y las 

estrategias generales, teniendo como factor dominante la orienta-



ci6n de acciones de la administración pública .Asimismo se planean 

cinco estrategias que involucran los programas de acción y los 

proyectos estratégicos y que son las mismas que harán posible la 

consolidaci6n de un Sistema Nacional de Salud, dichas estratégias 

se denominan de la siguiente forma~ sectorización, modornización 

administrativa1 descentralización; coordinación intersectorial, y 

participación de la comunidad. 
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En la tercera parte se identifican trece programas de acción, 

agrupados en torno a los seis objetivos ganerales,y cuatro progri!. 

mas de apoyo.Con esos programas se cubren las mdterias de salubrl 

dad general que previene la Ley General de Salud en el articulo 3°. 

A continuaci6n se presentan los seis objetivos generales: 

- Proporcionar atenci6n médica a toda la población y mejorar 

cal id ad básica. 

- Abatir la incidencia de las enfermedades transmisibles y ll 

mitar las no transmisibles y los accidentes, otorgando prioridad 

a las acciones de carácter preventivo y a través de acci6n de de­

tecci6n oportuna de enfermedades. 

- Promover la salud de la pobl~ción, disminuyendo la inciden­

cia de los factores qu_e la ponen en peligro y fomentando el auto­

cuidado de la salud. 



- Coadyuvar al mejoramiento de las condiciories sanitarias y 

del medio ambiente. 

- Apoyar la disminuci6n de los niveles de fecundaci6n,con plg_ 

no respeto a la decisi6n y dignidad de las parejas. 
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- Contribuir al bienestar de la poblac16n par medio de la asi~ 

tencia social a los grupos más vulnerables a fin de incorporarlos 

a una vida mtis equilibrada en lo econ6mico y lo social, y propi­

ciar el desarrollo de la familia y la comunidad y su integraci6n 

socia 1. 

Asimismo,estos seis objetivos se subdividen en proyramas que 

cada uno de ellos debe cumplir, para no salirnos del tema tratado, 

solamente anotamos el contenido de cada objetivo 

Los proyectos estratégicos se ubican en tres campos defini­

dos por la Ley General de Salud (atenci6n médica, salud pública y 

asistencia social),cuya realizaci6n permitirá el mejoramiento del 

nivel de salud de la poblac16n, particularmente con áreas rurales 

y urbanas rezagadas, tender a una cobertura nacional de los serv! 

cios de salud. 

Mediante el uso de vertientes se busca que el programa rede- : 

ral, llegue a ser un instrumento de la sociedad en su conjunto. 



3. 3. ADICIONES Y REFORMAS AL ARTICULO 4° CONSTITUCIONAL. 

Entre las primeras acciones que tom6 la admlnistraci6n del 

Presidente Miguel De la Madrid Hurtado, destaca la Iniciativa de 

Adiciones y Reformas al art{cÜlo 4° de la Constitucl6n, las cua­

les al ser aprobadas se publicaron en el Diario Oficial de la Fe­

deracl6n el 3 de febrero de 1963. 

Esas enmiendas consagran el derecho a la protecci 6n de la Sl!, 

!Ud como una garant{a social, y señalan que una Ley establecer{a 

las bases y modalidades de acceso a los servicios de salud y dls­

tribulr{a la concurrencia en materia de salubridad general entre 

la federaci6n y las entidades federativas.Dicha Reforma y Adición 

en su tercer párrafo quedó de la siguiente forma: 

"1\RTICULO 4°. - Toda persona tiene derecho a la protecci6n de 

la salud. La Ley deflnir:i tas bases y modalidades para el 

acceso a los servicios de salud y establecerá la concurren­

cia de la Federaci6n y las entidades federativas en materia 

de salubridad general ,conforme a lo que dispone la rracci6n 

XVI del articulo 73 de esta Const.ituci6n ..... 

Este nuevo precepto constitucional que consagra como garan­

t!a social el derecho de todos los mexicanos a la protecci6n de 

la salud, consigna tres vertierltes dentro de su contenido, las 

cuales seftalan lo siguiente: 
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la.- Es universal en cuanto a su cobertura, puesto que se 

otorga a todo mexicano sin distinci6n alguna y no está determina­

da en funci6n de ningún criterio que la haga limitativa, logrando 

ser una de las expresiones más puras y revolucionarias de la jus­

ticia social mexicana. 

2a.- La parte central de la garantía consiste en el acceso a 

los servicios de salud. para lo cual una Ley se encargará de e&t1!, 

blecer las bases y modalidades de dicha acci6n. 

3a. - Se establece el carácter concurrente de la materia de 

Salubridad General.es dP.cir, que la Federac16n y los Estados apl_! 

carán, en funci6n de una descentraliz.aci6n y fortalecimiento del 

pacto federal. Con ello. se establece una VP.rdadera "0elegaci6n 

Constituyente", puesto que se deja a la misma Ley de distribuci6n 

de competencias.en lugar de que se haga a la luz del articulo 124 

de la propia Constitución, que señala que lo no expresamente con­

cedido a la Federación, queda atribuido a las Entidades Federati-

vas. 

3.4. LEY ORGANICA DE LA AOHINISTRACION "PUBLICA FEDERAL, REFORMA 

A LOS ARTICULOS 26 Y 39. 

El Lic. Miguel De la Madrid Hurtado, Presidente Constitucio­

nal de los Estados Unidos Mexicanos.mandó publicar el Decreto por 

el que :Je reforma y adiciona la Ley Orgánica de la Administraci6n 

Pública Federal. 
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ARTICULO PRIMERO: Se reforma el Art{culo 26 de la Ley Orgáni 

ca de Administraci6n Pública Federal, para quedar como sigue: 

"ARTICULO 26. - Para el estudio planeación y despacho de los 

negocios del orden administrath;o, el Poder Ejecutivo de la Unión, 

contara con las siguientes dependencias: 

SECRETARIA DE SALUD. 

ARTICULO SEGUNDO·- Se reforma y adiciona el artículo 39 de 

la Ley Orgánica de la Administraci6n Pública Federal, en los si­

guientes términos: 

"ARTICULO 39.- A la Secretada de Salud corresponde el desp.!!, 

cho de los siguientes asuntos: 

I y IJ.- .. · 

III .- Aplicar a la Asistencia Pública los fondos que le pro­

porcionen la Lotería Nacional y los Pron6sticos para la Asisten­

cia Pública: y administrar el patrimonlo de la Beneficencia Públ!. 

ca en el Distrito Federal, en los términos de las disposiciones 

legales aplicables, a fin de apoyar los programas de servicios dJ? 

salud; 

IV y V. - ••• 
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VI. - Planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacio­

nal de Salud y proveer a la adecuada participaci6n de las depen­

dencias y entidades públicas que presten servicios de salud, a 

fin de asegurar el cumplimiento del derecho a la protecci6n de la 

salud. 

Asimismo, propiciará y coordinará la participaci6n de los 

sectores social y privado en dicho Sistema Nacional de Salud y dg 

terminará las pol 1 ticas y acciones de inducci6n y concertaci6n C.Q. 

rrespond lentes: 

VII. - Plahéar, normar y controlar los servicios di'! atenci6n 

m~dica, salud p6blica, asistencia social y regulaci6n sanitaria 

que correspondan al Sistema Nacional de Salud; 

VIII.- Dictar las normas técnicas a que quedará sujeta la 

prestaci6n de servicios de salud en las materias de Salubridad S.Q. 

cial, por parte de los Sectores Público, social y Privado, y ver! 

ficar su cumplimiento; 

IX a XX.- .•• 

XXI.- Actuar como autoridad sanitaria, ejercer las faculta­

des en materia de salubridad general que las leyes le confieren 

al Ejecutivo. 

Los cambios sufridos en la Constituci6n Pol1tica y la Legis-

96 



laci6n reglamentaria hacen necesario que concluya la etapa admi­

nist..rativa y legal1 iniciada en 1943, con la creaci6n de la Seer!_ 

tarta de Salubridad y Asistencia, para modificar su denominación 

y conciliar competencias que a esta Depend1mcia le otorga la Ley 

Orgánica de la Administraci6n Pública Federal, de Secretarla de 

Salubridad y Asistencia por la de Secretarla de Salud y adecuar 

el mencionado artículo 39 a las atribuciones que la nueva Ley Ge­

neral de Salud reglamenta. 

3. 5. CONVENIO UNICO DE DESARROLLO. 

Hasta este momento se distinguen dos vlas que el Ejecutivo 

Federal ha utilizado, para llevar a cabo la descentralización, y 

que son los Convenios Unicos de Desarrollo (CUD) y la adici6n al 

articulo 4° Constitucional. 

Es precisamente en la materia sanitaria en que se ha dado el 

único caso di'! descentra1izaci6n por v1a constitucional, mediante 

la adici6n del párrafo Tercero del ~rtículo 4° Constitucional en 

donde se establece el carácter concurrente de esa materia. "Toda 

persona tiene derecho a la protección de la salud". 

La Ley General de Salud define las bases y modalidades para 

el acceso a los servicios de salud y establece la concurrencia de 

la Federación y las Entidades Federativas en materia de Salubri­

dad General, conforme dispone la fracción XVI del articulo 73 

Constitucional. 
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La otra v{a de la descentralizaci6n la constituyen los Convg 

nios de Coordinaci6n que celebran el Ejecutivo Federal y los Go-

bernadores de los Estados. 

Los estados estarán facultados a su vez para celebrar esos 

convenios con sus municipios.a efecto de que éstos asuman la pre.!! 

taci6n de los servicios o atenci6n de las funciones públicas. 

La citada fracción XVI del articulo 73 proporcionar& la base 
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constitucional al articulo 22 de la Ley Orq&nica de la Administr.!_ 

ci6n PÚblÍ.ca Federal y a un buen número de ordenamientos secunda­

rios que instituían los convenios en materia sanitaria entre otros. 

A partir del convenio Unico de coordinaci6n -Hoy transformado 

Convenio unico de Desarrollo-, instituido el 6 de diciembre de 

1976 la vla convencional se consolid6 como el instrumento id6neo 

para dar impulso a la descentralizaci6n en corto plazo. 

Posteriormente se publica un acuerdo, en el Diario Oficial 

de la Federaci6n bajo el rubro de el Convenio Unico de Desarrollo, 

el dla 5 de julio de 1902, con dicho inStrumento se busca consol.! 

dar la integraci6n del proceso permanente, programado y particip~ 

tivo de reforma administrativa,es as{ como la instrumentaci6n del 

proceso de planeaci6n en el campo de las relaciones entre la Fed_!! 

raci6n y las Entidades Federativas, resulta necesario actualizar 

las diversas disposiciones que sirven de base a dichos procesos. 



Que a fin de dar origen y congruencia a las acciones de des~ 

rrollo econ6mlco y social que el Ejecutivo Federal convenga con 

los Ejecutivos Estatales, es preciso que éstas se realicen por un 

solo conducto de concertaci6n, y que para lograr este objetivo, 

el Ejecutivo Federal debe establecer en el ámbito federal, las b!!, 

ses generales de esta concertaci6n con los F!jecutlvos Estatales. 

Este documento contiene en su numeral trece c16usu1as bajo 

las cuales deberán actuar las dependll!ncias y entidades de la Ad111J._ 

nistraci6n Pública Federal. 

Una vez estudiados los puntos que contiene el Capitulo Tercg 

ro, se aprecia una panorámica con diversos puntos de partida y se 

valora el contenido en los puntos tratados que son: La planeaci6n 

del derecho a la salud y el cambio de denominación de la Secreta­

ria, que asume la funci6n de autoridad de la materia. La planea­

ci6n sienta precedente con el Plan Nacional de Desarrollo,el cual 

contempla un Capitulo completo al respecto. Dentro de su contexto 

fue formulado el Programa Nacional de Salud 1984-1988, que sei'lala 

los lineamientos para el J.ogro de las metas fundamentales de la 

salud e incluye ya las 5 estrategias iristrumentales, para consol! 

dar el Sistema Nacional de Salud, a saber: la sectorizaci6n, la 

descentralizaci6n, la modernizaci6n, la coordinaci6n intersecto­

rial y la participaci6n comunitaria. 

Respecto de la estrategia de sectorizaci6n, se ha definido 

que lo integren programas y funciones de salud del Instituto Mexi 
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cano del Seguro Social, del Instituto de Seguridad y Servicios S.Q 

ciales de los Trabajadores del Estado y del Departamento del Dis­

trito Federal; quedando como coordinadora, la propia Secretaría 

de Salud. 
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El sector comprende dos subsectores: 1. - El de los Institutos 

Nacionales de Salud: Cardiología, Nutrici6n, Cancerología, Neuro­

logía y Neurocirugía, Psiquiatrla, Pediatría, Perinatologla, En­

fermedades Respiratorias y Hospital Infantil de México, contándo­

se con una Coordinaci6n de los Institutos Nacionales de Salud.2.­

El subsector, el de la Asistencia social, será coordinado por el 

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia. Ahí 

se incluyen el Instituto Nacional de la Senectud y 1os Centros de 

rntegraci6n Juvenil. El OIF es un organismo público dcscentraliz!!_ 

do con patrimonio y personalidad propias que cuenta con su Ley o.r, 

gánica que lo regula, denominada Ley sobre el Sistema Nacional de 

Asistencia Social,publicada en el Diario Oficial de Federación el 

9 de enero de 1986, que abroga el Decreto del 21 de diciembre de 

1982 

Asimismo, otra caracterlstica prop·ia del presente Capítulo: 

Es la instrumentación ejecutiva de la estrategia de descentraliZ!!, 

ción: El Presidente de la República expidió el 30 de agosto de 

1983 un Decreto por el que establece las bases para el Programa 

de Descentralización de los SJ?rvicios de Salud de la entonces Se­

cretarla de Salubridad y Asistencia. El 18 de junio de 1984, se 

public6 en el Diario Oficial de la Federación otro Decreto por el 



que las dependencias y entidades deben proceder a elaborar un Prg 

grama de Descentralización Administrativa que asP.gure al avance 

de dicho proceso. El 8 de marzo de 198'1 el Ejecutivo Federal pu-
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blica un tercer Decreto, por el cual se descentralizan a los Go­

biernos Estatales los servicios de salud que presta la Secretaría 

de Salubridad y Asistencia,ahora de Salud y los que dentro del 

Pe-agrama de Solidaridad social por participación comunitaria PfSS-

COPLAHAR proporciona el IMSS, el cual fue complementado con un 

posterior Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federación 

el d!a 24 de junio de 1985, por el que se crea el Programa de Del! 

centralización de los servicios de Salud para Poblacf6n Abierta 

IMSS-COPLAMAR. 

El objetivo principal de. la Descentra"liz:aci6n, es el de re­

vertir el proceso centralizador, mediante una adecuada r"?distrib,g 

ci6n de competencias entre los tres niveles de gobierno y la int,!? 

graci6n programática de sistemas estatales de salud. Por Último y 

~n el orden planteado dentro del Capitulo Tercero, el Ejecutivo 

Federal, ha celebrado con las Entidades Federativas, el Convenio 

Unico de Desarrollo, que sirve de marco a distintas acciones de 

la Secretaría de Salud respecto de la D~scentralizaci6n. 



CAPITULO CUARTO. 

LA SALUD Y LA VERTIENTE DE COORDINACION. 

4.1. VERTIENTES DE COORDINACION: 

La vertiente de coordinaci6n ha sido definida por el Sistema 

Nacional de Planeación y por la Ley de Planeación que enmarca a 

éste, como una rórmula respetuosa de la soberanía de los estados 

que pretende la armonización de orientaciones para el desarrollo 

a través de planes.programas y acciones: La coordinación de accig 

nes se da dentro del esquema renovado de competencias, establP.ci-

do por la Ley General de Salud. 

Conforme a dicho ordenamiento corresponde al Ejecutivo Fede:­

ral por conducto de la Secretarla de Salud,organizar y operar los 

servicios respectivos y vigilar su funcionamiento, por s{ o en 

coordinaci6n con dependencias y entidades del sector salud, en 

las siguientes materias de salubridad general: la organizaci6n, 

control y vigilancia de la prestaci6n de servicios y estableci­

mientos correspondientes a servicios públicos a la poblaci6n en 

gen2ral, servicios sociales y privados, sea cual fuere la forma 

en ~ue se contraen, y otros que se presten de conformidad con lo . 

..¡ue establezca la autoridad sanitada; la coordinaci6n,evaluaci6n 

y seguimiento de los servicios a derechohabientes de in!'ltitucio­

nes públicas de seguridad social, o los que con sus propios recu.!: 

sos o por encargo del Poder Ejecutivo Federal presten las mismas 

instituciones a otros grupos de usuarios: el programa contra la 

farmacodependencia: control sanitario de productos y servicios y 
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de su importaci6n y cxportaci6n: el control sanitario del proceso, 

uso, mantenimiento, importaci6n, exportaci6n y disposici6n final 

de equipos m~dicos, pr6tesis, 6rtesis, ayudas runcionates, agen­

tes de diagn6stico, insumos de uso odontológico, materiales qui­

rúrgicos, de curaci6n y productos higiénicos: el control sanita­

rio de los establecimientos dedicados al proceso de los productos 

inclu{dos en los dos puntos anteriores; el control sanitario de 

ta pub! icidad de las actividades, pt"oductos y servicios a que se 

refiere esta Ley: el control sanitario de las disposiciones de 6!, 

ganas, tejidos y cadáveres de seres humanos; y la sanidad internA 

cional. 

La Secretaría de Salud procurará celebrar acuerdos de coord! 

naci6n con los gobiernos de las entidades federativas, para que 

participen en la prestaci6"n de esos servicios y en el ejercicio 

de esas facultades. 

Para las materias de salubridad general, la Secretaría de S.!. 

!Ud debe desarrollar temporalmente accioneR en las entidades fed,!! 

rativas, cuando éstas lo soliciten,y de conformidad con los acue.!. 

dos de coordinación que se celebren al efecto. 

Las bases y modalidades del ejercicio coordinado de las atr! 

buciones de la federación y de las entidades federativas en la 

prestaci6n de servicios de salubridad general, se establecen ta1n­

bién en los acuerdos de coordinación que suscriben la Secretaria 

de Salud y las dependencias y entidades del sector con los gobie,!. 



nos de las entidades federativas, en el marco del Convenio Unico 

·de Desarrollo (CUD}. 

La Ley General de Salud establece la competencia de la Fede­

ración y de los gobiernos de las entidades federativas conforme a 

un criterio descentralizador. Dichas competencias hacen recaer la 

coordinaci6n del Sistema Nacional de Salud nn 1~ Secretada de S,! 

!Ud. 

En el marco de estos sistemas los gobiernos formularán y de­

sarrollarán programas locales de salud, manteniendo una !(nea de 

coordinación con las dependencias del sector, de acuerdo con los 

principios y objetivos del Plan Nacional de Desarrollo. 

En este '3entida.el Convenio Unico de Desarrollo contiene el com­

promiso de los ejecutivos federal y estatal de reforzar la coord.!, 

naci6n en el ejercicio concurrente de sus atribuciones en materia 

de salubridad general. 

4.2. VERTIENTES DE CONCERTACJQN. 

En el esquema constitucional de economía mixta y de planea­

ci6n democrática la concertación de acciones con los sectores so­

cial y privado constituye una de las vertientes de instrumenta­

ción del Plan Nacional de Desarrollo. 

Ante la complejidad de factores que limitan y condicionan los 

104 



niveles de salud de la poblaci6n, se requiere la participación as. 

tiva de todos los sectores sociales, tales como, sindicatos, orgª" 

nizaciones campesinas, agrupaciones empresariales, universidades, 

institutos, centros o colegios de investigaci6n y educación, org.2, 

nizaciones de profesionales y pbpulares representativas y particy 

lares interesados. 

La concertaci6n se instrumenta a través de convP.nios libre­

mente celebrados entre las dependencias y entidades de la Admini~ 

tración Pública Federal y los particulares -pP.rsonas r{sicas o m2 

rales- bajo el sistema de economía mixta. 

En su articulo 26, la Constitución Política explica el alean 

ce y necesidad de esta vertiente de inst.rumentaci6n, al de!inir 

que: "••.La planeac::i6n será democ::rática,mediante la participación 

de los diversos sectores sociales, recogerá las atribucion~s y d~ 

mandas de la sociedad para incorporarlas al Plan y los Programas 

de Desarrollo ••• " 

Es conveniente mencionar que la Ley de Planeaci6n y la Ley 

General de Salud constituyen el marco legal de esta vertiente. 

La Ley General de Salud alude la participación de los secto­

res público, social y privado.e indica que, a través de convenios 

y contratos, se !ormalizará la concertaci6n de acciones entre la 

Secretaria de Salud y los sectores privado y soci~l para que és­

tos contribuyan al logro de los objetivos y metas del ?rograma N.!_ 
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cional de Salud. 

El conjunto de acciones de concertaci6n deriva de las lineas 

estratégicas de acci6n de este Programa Nacional de Salud. Se de.§. 

glosan por programas, aquellas que serán objeto de concertaci6n 

con los sectores social y privado, Corresponde a los gobiernos de 

las entidades federativas, como autoridades locales y Bentl"o de 
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sus respectivaR jurisdicciones, organizar, operar, supervisar y 

evaluar la prestaci6n de los siguientes servicios de salubridad 

general: la atenci6n ml!dica, preferentementP. en beneficio de gru­

pos vulnerables: la atención materno-infantilr la planificaci6n 

familiar: la salud mental; ta organización, coordinaci6n y v19i­

lancia del ejercicio de las actividades profesionalP.s, técnicas y 

auxiliares para la salud; la promoción de· la formación de recur­

sos humanos para la salud; la coordinaci6n de la investigación Pi!. 

ra la salud y el control de ésta en los seres humanos: la inform~ 

ci6n relativa a las condici1,nes, recursos y servicios de salud;la 

educación para la salud; la orientaci6n y vigilancia en materia de 

nutrici6n: la prevención y el control de los efectos nocivos de 

los factores ambientales en la salud del hombre, la salud ocupacig 

nal; 1a prevención y el control de enfermedades transmisibles: la 

prevención y el control de enfermedades no transmisibles y accideu 

tes; la prevenci6n de la invalidez. 

4. 3. INTRUMENTOS DE POLITICI\ ECONOMICI\ Y SOCIAL. 

1\ través del manejo de los instrumentos de pol{tica-econ6mi-
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ca y social se complementan las vertientes de oblitjatoriedad, coo¡ 

dinaci6n y concertaci6n. Dicho manejo se define como la utiliza­

zaci6n de una amplia variedad de instrumentos o mecanismos al al­

cance del Estado, que le permiten incidir en los patrones de com­

portamiento de la poblaci6n, con el objeto de estimular a las pe!, 

senas flsicas y morales de los sectores social y privado hacia el 

cambio de actitudes en beneficio de la salud, tanto de los indiv! 

duos como de la comunidad. 

Esta vertiente de instrumentaci6n requiere de una valoraci6n 

detenida de las condiciones socioecon6micas y culturall?B propias 

de cada contexto especifico a donde se dirige, ya que por s! sola 

no garanriza el cambio, sino que depende de la adici6n de dos elg 

mentos fundamentales1 la f_ormaci6n dé una Conciencia sanitaria y, 

la disponibilidad real de los recursos m1nimos necesarioA para 

tal efecto. 

Al igual que en la vertiente de concertaci6n, la de inducción 

halla su fundamento en el Articulo 26 Constitucional. Como conse­

cuencia, la Ley de Planeaci6n señala en su Cap{tulo VI que la in­

ducci6n deber~ ser congruente con los objetivos y prioridades d~l 

Plan Nacional de Desarrollo y de los programas sectoriales y que 

es fundamentalmente una f6rmula para lograr la adhesi6n y conjun­

ci6n de los esfuerzos de los particulares con los del Estado, con 

base en la comprensi6n de los problemas sociales. 

Asimismo, la Ley General de Salud, contempla esta vertiente. 



como un mecanismo para consolidar ol más alt.o nivel de bienestar 

general, ligado estrechamente a problemas educacionales, autocui­

dado de la salud, enfermedades transmisibles, planificaci6n "fami­

liar, educaci6n para la salud y cuidado del ambiente. 

Pot' otra parte, el manejo de instrumentos se inscribe como 

pieza fundamental para propiciar una participación activa en la 

autogesti6n de la salud. En el Sistema Nacional de Salud esta ve.E 

tiente ensambla la instrumentación con una amplia gama de medios 

y recursos; desde la utilización de los medios de comunicación SQ 

cial hasta la rolaci6n directa con los particulares. No se concrg 

ta a un solo aspecto de la salubridad general, sino que es veh1c,!! 

lo.tanto de la atenci6n médica como de la salud pública y la asi.§. 

tencia social. Su prop6sito se centra en el manejo de todos estos 

instrumentos y su impacto en las decisione!'i de los particulares 

para el cumplimiento de los objetivos establecidos en la planea­

ci6n. 
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De igual manera para la concertación, los actores de la indu~ 

ci6n son múltiples: sindicatos, asociaciones campesinas y empresa­

riales, universidades, institutos, centros o colegios de investi­

gaci6n y educaci6n superior, agrupaciones de profesionales, y a tB_ 

das las organizaciones populares representativas, as{ como hacia 

las personas f{sicas. 

4, 4. RELJ\CION DE ACUERDOS DE COORDINACION CELEBRl\DOS ENTRE LJ\ 

S. S. A. Y LOS GOBIERNOS DE Ll\S ENTIDADES FEDERATIVAS. 



Teniendo como referencia los anteriores instrumentos, la Se­

cretaría de Salud ha firmado Acuerdos de Coordinaci6n para la ln­

tegraci6n Orgánica y la Descentralizaci6n Operativa de los Servi­

cios de Salud. Los doce estados que hasta 1987 habían sido inte­

gramente descentralizados son: ·saja California Sur. Colima, Guan'ª­

juato, Jalisco, Estado de México, Horelos, Nuevo León. Querétaro. 

Sinaloa, Tabasco y Tlaxcala. 

Cumplimentando a estos Acuerdos, se han firmado otros diver­

sos que prestan soporte a toda esta instrumentación, los cuales 

se refieren a 1 Alcoholismo, Farmacodependencia, Tabaquismo. Cuo­

tas de Recuperación, Integración Orgánica, Transferencia de Unid'ª-. 

des H~dicas. etc. 

A continuaci6n se presenta resumen de las entidades que 

firmaron los Acuerdos mencionados, la mayor!a de los cuales fue­

ron publicados en el Diario Oficial de la Federación: 

Acuerdo de Coordinación que celebran el Ejecutivo Federal 

por conducto de las Secretarias de P. P., SECOGEF y la SSA y el 

Ejecutivo de ••. para apoyar el programci contra el Alcoholismo. 

Aguascalientcs o. o. F. 25-III-87 

Baja California o. o. F. 20-VI II-86 

Colima D. o. F. 2-IV-87 

Chiapas D. o. F. 9- IX-86 

Chihuahua D. o. F. Jl-III-87 
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Hichoacán o. o. F. 6-III-87 

Horelos o. o. F. 24-IV-87 

Nayarit o. o. F. 2-IV-87 

Oaxaca o. o. F. 2-III-87 

San Luis Potosi o. o. F. 18-IX-86 

si na loa o. o. F. 31- I II-87 

Acuerdo do Coordinaci6n que celebran el Ejecutivo Federal 

por conducto de las Secretarias de p, P .. SECOGEF y la s. s. A. 

el. Ejecutivo del Estado de ••• para apoyar el programa contra la 

Fa rmacodependencia. 

Aguascalientes o. o. F. Jl-III-87 

Baja California o. o. F. .20-VIII-86 

Colima o. o. F. 2-IV-87 

Chiapas D. o. F. 20-VIII-86 

Chihuahua o. o. F. Jl-III-87 

Hichoacán o. o. F. 5-III-87 

Nayarit o. o. F. J-IV-87 

Oaxaca o. o. F. 5-II I-87 

San Luis Potosi D. o. F. l 9-IX-86 

Si na loa o. o. F. Jl-III-87 

Acuerdo de Coordinaci6n que celebl'an el Ejecutivo Federal 

por conducto de las Secretarlas de p, p,. SECOGEF y la s. s. A, y 

el. Ejecutivo del Ea ta do de ••• para apoyar el programa contra el 

Tabaquismo. 



Aguascalientee o. o. 

Colima o. o. 

Chihuahua o. o. 

Durango o. o. 

Hichoacán o. o. 

Moreloe o. o. 

Nayarit o. o. 

Oaxaca o. o. 

Quintana Roo o. o. 

san Luis Po tos{ o. o. 

Si na loa o. o. 

Tabasco o. o. 

Zacateca e o. o. 

Acuerdo de Coordinaci6n que 

por conducto de la• Secretarias 

el Ejecutivo del Estado de ••. con 

Cuotas de Recuperaci6n. 

Aguascalientes 

Baja California Sur 

Jalisco 

Querétaro 

Tabasco 

Tlaxcala 

F. 25-III-87 

F. 1°-IV-87 

F. 31-III-87 

F. 25-XI-86 

F. 6-III-87 

F. 24-IV-07 

F. 2-IV-87 

F. 4-III-87 

F. 15-XII-86 

F. 18-XI-86 

F. 31-III-87 

F. 3-XII-86 

F. 2-IV-87 

celebran el Ejecutivo Fed'!ral 

de p. P.' SECOGEF y la s. s. A. 

el prop6eito de establecer la• 

l 9-X-07 

29-IV-07 

29-IV-87 

17-IV-87 

9-IV-07 

27-IV-07 

y 

Estos Acuerdos solamente fueron firmados y regietradoa en la 
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Direcci6n General de Asuntos Jur!dicos e Internacionales de la sg 

cretar!a de Salud, ya que oficialmente no se publicaron. 

Acuerdo de Coordinaci6n que celebran el Ejecutivo Federal 

por conducto de las Secretarlas de P. P., SECOGEF y la s. s. A. y 

el Ejecutivo del Estado de ••• con el prop6sito de establecer la In 
tegraci6n Orgánica y la Descentralizaci6n Operativa de los Servi­

cios de Salud. 

Baja California sur o. o. F. 4-XII-85 

Guerrero o. o. F. 18-Xr-85 

Jalisco o. o. F. 1 °-XII-86 

Horelos o. o. F. 15-IX-86 

Nuevo Le6n o. o. F. l l-Xrr-85 

Oaxaca o. o. F. 5-rrr-85 

Sonora o. o. F. 1 °-Xtt-86 

Tabasco o. o. F. 1°-XII-86 

Tlaxcala o. o. F. 24-Vr-85 

Acuerdo de Coordinaci6n que celebran el Ejecutivo Federal 

por conducto de las Secretarlas de P. P., SECOGEF y la s. S. A y 

el Ejecutivo del Estado de ••• con el propósito de transrerir la 

Realizaci6n de Obras Públicas de Unidades Médicas en la Entidad 

(estos Acuerdos solo se registraron en la Direcci6n General de 

Asuntos Jurídicos e Internacionales de S. S. A., sin haberse pu­

blicado o(icialmente). 
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Aguascalientes 23-XI-84 

Baja California 23-XI-84 

8•J• California sur 23-XI-84 

Campeche 23-XI-84 

coahuila 23-XI-84 

Colima 23-XI-84 

Chiapas 23-XI-84 

Chihuahua 23-XI-84 

Durango 23-VII- 86 

Guanajuato l 5-VI-84 

Guerrero 15-VI-84 

Hidalgo 15-VI-84 

Jalisco 23-XI-84 

México 3-IX-84 

Hichoacán 9-X-84 

More loe 23-VII-86 

Nayarit 23-XI-81 

Nuevo Le6n 23-XI-84 

oaxaca 23-XI-84 

Puebla 28-X-86 

Querétaro 23-XI-84 

Quintana Roo 23-XI-84 

San Luis Potos1 23-XI-84 

Sinaloa 23-XI-84 

Sonora 23-XI-84 

Tabasco 23-XI-84 

Tamaulipas 23-XI-84 



Tlaxcala 

veracruz 

Yucatáin 

zacateca a 

15~VII-84 

27-V-85 

23-XI-84 

23-XI-84 

MODELO DE ACUERDO DE COORDlNACION QUE CELEBRAN EL EJECUTIVO FEDE­

RAL A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN LO SUCESIVO 11 LA SSA" Y 

EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE 

114 

EN A.DELANTE "EL GOBIERNO DEL ESTADO", PARA APOYAR EL PROGRAMA CO!f 

TRA EL TABAQUISMO, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES Y CLAUSULAS SI­

GUIENTES: 

A N T E C E O E N T E S 

1.- El 3 de febrero de 1983, se public6 en el Diario Oficial 

de la Federaci6n la adici6n al Articulo 4° Constttucionai. en cuyo 

párrafo tercero se dispuso que "toda persona tiene derecho a la 

protecci6n de la salud. La Ley definir& las bases y modalidades 

para el acceso a los servicios de salud y establecerá la concurre!!. 

cia de la Federaci6n y las Entidades ~ederativas en materia de S!, 

lubridad General, conforme a lo que dispone la fracci6n XVI del 

articulo 73 de esta Consti tuci6n 11 • 

2.- El 1° de julio de 1984, entr6 en vigor la Ley General de 

Salud, reglamentaria del párrafo tercero del mencionado Articulo 

4° Constitucional, que previene las bases y modalidades para el 



acceso a los servicios de salud, adem!ís de elevar a la mfíxilna je­

rarquía jurídica el derecho social a la protecci6n de la salud, y 

define ¡a competencia del Gobierno Federal y de las Entidades Fe-

darativas, en materia de Salubridad General. 

3.- El Programa Nacional de Salud 1984-1988 establece como 

lineamientos programáticos, la realizaci6n de acciones dirigidas 

a prevenir el tabaquismo, as{ como el tratamiento de padeclmlen-

tos originados por el tabaquismo. 

4.- El Programa contra el tabaquismo integrante del Programa 

Nacional de Salud incluye acciones que requieren de la coordina­

cl6n lnterinstitucional del Sector Salud y de la participaci6n de 

otras instancias gubernamentales, asl co~o de acciones coordina­

das con los Gobiernos de los Estados y con los Municipios. 

s .. - La Ley General de Salud dispone que la Secretarla de Sa­

lud elaborará un Programa contra el tabaquismo, el cual promoverá 

y lo ejecutará en coordinaci6n con dependencias y entidades del 

Sector Salud y con los Gobiernos de las Entidades Federativas .. 
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6 .. - El Consejo Nacional contra las Adicciones, creado por D,g 

creta Presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federaci6n 

del 8 de julio de 1986, es el organismo encargado de coordinar y 

concertar con los sectores público, social y privado las acciones 

del Programa contra el tabaquismo, promoviéndolo y evaluándolo, a 

fin de prevenir y combatir los problemas de salud pública causados 
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por esta adicci6n. 

Con base en los antecedentes mencionados y con fundamento en 

los artículos 40 y 73 fracci6n XVI de la constit.uci6n Pol1tica de los 

Estados Unidos Mexicanos 1 22 y 39 de la Ley Orgánica de la Admi­

niatraci6n Pública Federal1 33 y 34 de la Ley de Planeaci6n; 3° 

fracci6n XX, 5°., 7°., 13°., 188, 189 y 190 de la Ley General de 

Salud, el Ejecutivo Federal, a través de la Secretaria de Salud y 

"El Gobierno del Estado" convienen en celebrar el presente Acuerdo 

bajo las siguientes: 

CLAUSULAS. 

PRIMERA.- El presente Acuerdo tiene por objeto establecer las 

bases, a través de las cuales "El Gobiorno del Estado" real izará 

acciones Coordinadas a fin de apoyar a la Secretarla de Salud en 

el Programa contra el Tabaquismo. 

SEGUNDA.- "El Gobierno del Estadoº apoyará las acciones que 

dentro del programa en contra de dicha adicci6n ha elaborado ''La 

SSA", en las siguientes materias. 

1.- Promover las reformas y adiciones a las disposiciones j,!! 

r1dicas vigentes y, en su caso, las iniciativas de ordenamientos 

encauzadas al mejor cumplimiento de lo que la Ley General de Sa­

lud dispone en materia de prevenci6n del tabaquismo y de su trat_! 

miento, propiciando una mejor congruencia y uniformidad de las 



disposiciones administrativas del orden f'ederal con las propias 

de la Entidad Federativa. 
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2.- Reforzar la vigilancia del cump1imiento de las medidas de 

control sanitario relativas a la producci6n, comerc1alizac16n y 

consumo de los diferentes tipos de tabaco. 

3.- Propiciar la correspondencia de los sectores público, so­

cial y privado, para el cumplimiento de las disposiciones jurldico­

administrativas en la materia, tanto a nivel f'ederal como local. 

4.- Favorecer la integraci6n de comités mixtos de la autori­

dad federal, estatal y de los sectores social y privado, que pro­

muevan la implementaci6n. del Programa en· el ámbito de sus respec­

tivas competencias. 

s.- Establecer un centro estatal de informac:i6n y documenta­

ci6n sobre el tabaquismo y sus efectos en la salud. 

6.- Inducir la integraci6n de grupos de autogesti6n en la CQ. 

munidad, para la prevenci6n y la atenC16n del tabaquismo. 

7.- Tomar como escenario para loe programas de promoci6n con­

tra el tabaquismo a las instituciones de enseíl:anza media y superior. 

B.- Promover ante las autoridades de 1as instituciones de edg 

caci6n superior, el que se incremente en extensi6n y profundidad 



el estudio de los métodos y técnicas de investigaci6n de los pro­

blemas relacionados con la adicci6n al tabaco, en los programas 

académicos de las disciplinas médicas y sociales. 
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9.- Promover, orientar y coordinar la realizaci6n de invest! 

gaci6n en este campo. 

10.- Realizar estudios epidemio16gicos orientados a conocer 

factores causales y de riesgo, y de las consecuencias médicas y 

sociales del abuso del tabaco. 

11.- Llevar a cabo estudios para la ldentificaci6n temprana 

de personas que tienen problemas relacionados con el abuso del 

tabaco. 

12.- Mejorar, ampliar y extender loe servicios públicos que 

ofrecen atenci6n al tratamiento de padecimientos originados por 

el tabaquismo. 

TERCER~.- Los casos de duda sobre la interpretaci6n del pre­

sente Acuerdo y las controversias que pÜ.dieran suscitarse con mo­

tivo de su ejecuci6n, se resolverán conforme al mecanismo establ-'!, 

cido al respecto, en el Convenio Unico de Desarrollo en vigor. 

CUARTA.- El presente Acuerdo surtirá sus efectos a partir del 

d{a siguiente de su publicaci6n en 01 Diario Oficial de la Feder,!. 

ci6n y en el 6rgano informativo oficial del "Gobierno del Estado"• 



QUINTA. - Las partes acuerdan que el presente instrumento ten 

drá vigencia indefinida y en su caso podrá adicionarse o modifi­

carse, de com6n acuerdo entre ellas; asimismo, cualquiera de las 

partes podr.S darlo por terminado previo aviso por escrito a la 

otra dado con una anticipaci6n por lo menos de meses. 
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Enterados los firmantes del contenido y alcance legal del pr!!, 

sente Acuerdo, lo suscriben en la Ciudad de , a los 

días del mes de 

y seis. 

EL SECRETARIO DE SALUD 

EL SECRETARIO TECNICO 

DEL PROGRAMA CONTRA 

EL TABAQUISMO. 

de mi 1 novecientos ochenta 

EL GOBERNADOR DEL ESTADO 

LIBRE Y SOBERANO DE 

EL SECRETARIO DE GOBIERNO. 

EL TITULAR DE LOS SERVICIOS 

DE SALUD. 

Tomando en cuenta la modernizaci6n· en que se encuentra esta 

Tercera Etapa del Derecho sanitario, como se dijo en comentarios 

anteriores, el inicio do Reformas y Adiciones a la Carta Magna, 

en especial al artículo 40., párrafo tercP.ro, en el qu~ se eleva 

a rango constitucional el derecho a la protecci6n de la salud, se 

plasma un gran compromiso hist6rico, c:uyo cumplimiento exigi rfi la 

utilizac:i6n de todos los instrumentos al alcance del Estado y la 



participaci6n activa y decidida de toda la poblaci6n1 también 

hemos que una vez instrumentada esta Reforma y A.dici6n, tuvo que 

emitirse una Ley reglamentaria; la cual culmina como ya se ha ve­

nido comentando, en la publicaci6n de la Ley Reglamentaria titul!_ 

da Ley General de Salud, la cual tiene entre otros objetivos lo 

siguiente: definir la naturaleza del Derecho a la Protecci6n de 

la Salud, y el de establecer basP.s legales al Sistema Nacional de 

Salud entendido como mecanismo coordinador de las dependencias y 

entidades que actuan en el campo de la salud y de los sectores sg 

cial y privado. La modernizaci6n ha sido palanca con que estructy 

ras, programas, recursos y funsiones se organizan en torno a la 

Secretaria de Salud en la planeaci6n, normatividad y en la organi 

zaci6n final del Sistema Nacional de Salud. Para que este documen 

to sea congruente con el prop6sito de dar cumplimiento al Derecho 

a la Protecci6n de la Salud y alcance tos dem~s objetivos, se ha­

ce necesario ordenar los elementos que lo integran y as! poner en 

marcha mecanismos de coordinaci6n y concertaci6n de acciones que 

se identifican en las vertientes de instrumentaci6n, que se anali 

zan en el presente Capitulo. 
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e o N e L u s t o N E s . 

PRIMERA.- La resella de los hechos más importantes que han 

ocurrido en la evoluci6n Hist6rica de los servicios de salud en 

nuestro pa1s se resume en tr~s etapas que ofrecen diversos con­

trastes analizados en el desarrollo del presente eetud lo ello da 

como resultado la concurrencia en diversos renglones de Gobierno 

la cual es una consecuencia 16gica del Estado Federal Mexicano, 

por la existencia de tres niveles de Gobierno: Federaci6n, EntidA 

des Federativas y Municipios cuyas facultades no estan debidamen­

te señaladas y deslindadas por el ordenamiento Constitucional, lo 

que ha provocado a lo largo de la Historia, una compleja problemá­

tica que no obstante varios intentos, algunos muy serlos, a la !e­

cha no ha podido ser resuelto totalmente. 

SEGUNDA.- Por otro lado la coordlnacl6n a través de los con-

venias respectivos, que como solución se ha pretendido aplicar en 

diversas materias como la que se analiza, riñe con el modelo del 

Estado Federal Mexicano que plasmara el Constituyente de Queréta­

ro en el C6digo Fundamental. 

TERCERA.- El aspecto econ6mico queda impl{cito en la Ley de 

Planeaci6n, el Plan Nacional de Desarrollo, el Programa Nacional 

de Salud y en diversos ordenamientos jurídicos; en loe que ee con 

sldera que los particulares deben de contribuir al gasto p6bllco 

a través de los diversos impuestos, sin embargo en los instrumen­

tos jurtdicos estudiados se aplica una nueva responsabilidad eco-



n6mica los usuarios de los servicios de salud , con 

aportaciones econ6micas per!odicas a fin de mantener en buen estA 

do las unidades médicas de que se trate, trasladando individualme.n. 

te una responsabilidad que le corresponde al Estado y no a los 

particulares en virtud de que estos, de acuerdo con la tracci6n 

IV del Art!culo 31 Constitucional, es obligaci6n de los mexicano~ 

contribuir al gasto público de la Federaci6n, del Estado y Hunic.! 

pio en que residan en forma proporcional y equitativa, y exig{rs~ 

les las cuotas de recuperaci6n en las unidades de salud, se rompl! 

con el principio Constitucional y doctrinario antes señalado. 

CUARTA.- No obstante el comentario anterior, el espíritu f'U!!. 

damental de las acciones jurídicas, en donde se involucran los a~ 

pectos técnico, econ6mico y social de la ~omunidad y el gobierno, 

es lograr una mP.jor organizaci6n y funcionamiento de los Rervicios 

de salud, nota distintiva dG la TERCERA ETAPA, con apoyo de las 

legislaturas contemporáneas al ir adecuando la Constitución de 

1917, producto de la primera revo1uci6n social del Siglo XX, en 

la que agrega los derechos sociales a los individuales; resaltan­

do el car&cter social, del derecho sanitario aplicado a través de 

la Secretaria del ramo y teniendo como meta revGrtir el proceso 

centralizador que en años anteriores se habla utilizado por parte 

del gobierno redera! y que pertenece por su naturaleza a las ju­

risdicciones local o municipal. 

QUINTA.- Contarme al tema general desarrollado,se formularon 

cinco consideraciones orientadas a impulsar los procesos de des-
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centralizacl6n administrativa, a fin de llevar a cabo la renova­

ción del Federalismo: 

1.- Llevar a cabo refor__mas dentro de la Ley de la Administr!. 

ci6n Pública, buscando como objetivo principal, generar nuevas a.e 

titudes de servicio pCiblico y mejorar las relaciones entre el Es­

tado y la Sociedad. 

2.- Precisar las bases de descentrallzaci6n administrativa y 

modalidades de la descentralizaci6n; a través de f6rrnu1-.., vlas 

para llevarla a cabo; las materias espec{ficas que se van a des­

centralizan los factores limitantes y los obstáculos a superar 

en cada caso, atendiendo la diversidad y peculiaridad. de las difg 

rentes Entidades Federativas que forman prlirte del pa!s. 

3.- Fortalecer el Federalismo a través de un reparto compe­

tenciai entre la federaci6n y los estados, a fin de lograr legal­

mente la descentra1izaci6n. 

4. - La descentralizaci6n debe implicar también la oportuni­

dad para simplificar y desregular ciertOs procedimientos, cuyo 

ejercicio consiste en actividades que realizan los particulares 

en combinación con la burocracia, la cual tendrá como normativa 

procedimental el Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas 

disposiciones de la Ley General de Salud, publicadas en el Otario 

Oficial de la Federaci6n el 14 de junio de 1991. 

123 



S.- Como complemento se considera necesario someter a revi­

si6n y eva1uaci6n permanente el cumplimiento del program~ de des­

centralizaci6n administrativa p6blica, con participaci6n de las 

legislaturas locales y del Congreso de la Uni6n, a través de la 

Cámara de Senadores que vendrían a fungir en ambos niveles de go­

bierno como los monitores del Federalismo. 
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SEXTA.- El Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, se aprob6 

siendo Presidente Miguel De la Madrid Hurtado; queda actualizado 

por la publicación hecha el 31 de mayo de 1989 al probar el Lic. 

Carlos Salinas de Gortari el Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994: 

donde se contiene un apartado correspondiente a la salud. Cabe hl!, 

cer mención al Decreto publicado en el Diario Oficial de la Fede­

raci6n de fecha 10 de enero de 1991,por el que, se aprueba el Pr,Q, 

grama Sectorial de Mediano Plazo denominado Programa Nacional de 

Salud 1990-1994. 

SEPTIM~.- El Reglamento de la Ley General de Salud mate-

ria de Control Sanitario de la Publicidad, publicado en el Diario 

Oficial de la Federaci6n el 26 de septiembre de 1986, abroga dis­

posiciones sanitarias vigentes desde ¡9·74, actualizándolas e in-

corporando puntos medulares de los programas estudiados: ya que 

actualmente la Secretarla de Salud ha propuesto reformas al cita­

do Reglamento de la Ley y se están analizando por las diferentes 

Secretarlas de Estado como son: la Secretarla de Agricultura y R.!! 

cursos Hidráulicos, Secretaría de Comercio y Fomento Industrial, 

Secretarla de Gobernaci6n, etc; en virtud de que son varios los 



factores que intervienen agravando estos problemas, entre ellos 

destaca el efecto que provoca a la ciudadan{a el gran n6mero de 

mensajes publicitarios, ya que en los avanzados medios de comuni­

caci6n actual, hay muchos menpajes que no vemos pero que captamos 

en nuestro subconsciente, llamada publicidad subliminal,una cruel 

y perversa forma de vender productos, ganar consumidorP.s, modifi­

car la conducta y alterar el equilibrio mental. Este fen6meno se 

percibe a diario a través del bombardeo que s~ transmite por ra­

dio, televisi6n, cine, per{odicos y carteles, que originan como 

resultado un mayor número de adictos, y lamentablemente entre 

ellos exi ten menores de edad. 

Al respecto se señalan seis consideraciones prepositivas: 
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1.- Incluir en la Ley Federal de Protecci6n al Consusiidor todo 

lo relacionado con la publicidad engai'losa y tipificarlo como fray 

de, perseguirse y sancionarse como tal. 

2.- Adoptar criterios, en los servicios de urgencias que pe,r 

mitan establecer los grados de intoxicación alcoh6lica que sufre 

el individuo. 

3.- capacitar al personal encargado de P.Xpedir licencias d~ 

manejo, el criterio a seguir para detectar a personas Con hábitos 

alcoh61icos, ya que representan riesgos de seguridad. 

4.- Ampliar y difundir los servicios públicos que ofrecen 



atenci6n con fines terapéuticos a los enfermos alcoh6licos y apo­

yo a su familia. 

5.- Fomentar el desarrollo de actitudes tendientes a preve­

nir el uso de bebidas alcoh61icas. 

6.- Desarrollar campañas educativas sanitarias a todos los 

niveles poblacionales y conforme a ciclos de riesgo. 
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