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INTRODUCCION

La Salubridad Mexicana es un tema que paulatinamente fue in-
cluido dentro del proceso evelutivo de la sociedad mexicana, esta
evolucidén se vio a través de diferentes ordenamientos que regian
desde el colonialismo y fueron substituidos por disposiciones en
las que se buscd adecuar las circunstancias sociales y jurfdicas.
esta compaginacién estuvo plasmada de hechos polfticos, econémi-
cos y socliales dehido al contexto que predominaba en aquel tiempo
y que detalladamente se enumera en el desarrollo de este trabajo:
ileg&ndose a yenerar tres etapas importantes para el derecho sani
tarlo, dichos actos sientan bases para que actualmente la socie-
dad mexicana tenga regulado constitucionalmente el derecho a 1la
proteccidén de la salud ya que el Ejecutivo Federal continfia inte-
resado en efectuar programas tendientes al bienestar social, y en
particular los de salud; dichos programas han tomado como base ju
rfdica tanto a la Constitucién Polftica de los Estados Unidos Me
xicanos y su Ley Reglamentaria, denominada Ley General de Salud.
y el interés principal de este trabajo consiste en lograr ta des-
centralizacién de los servicios de salud de la Federacién a 1os
Goblernos de las entidades federativas y a los municipios a tra-

vés de Acuerdos de Coordinacién que se celebran.



CAPITULO. PRIMERO
ANTECEDENTES
RESENA DE EVENTOS IMPORTANTES OCURRIDOS DESDE LA CONSTITUCION DE
1824 Y EVOLUCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.
PRIMERA ETAPA: .
1.1, DISPOSICION ADMINISTRATIVA REPUBLICANA, CONSTITUCION FEDERAL

* DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS DE 1B24.

E£s admirable la accidn constructiva de los ciudadanos mexica
nos del siglo pasado, ya gque al estudiar la Legislacién Jurfdica
de esa época as{ como los antecedentes de la ciencia médica queda
de manifiesto en una y otra la seriedad de los objetivos huscados,
en una, formulando la organizacidén jerdrquica que el propio Esta-
do ha venido solidarizando y paralelamente las disposiciones sani

tarias emitidas en ajuel momento.

Cabe sefialar, que por interés en 21 desarrollo del presente
inciso se estudiara en forma paralela la Constitucién de 1824 y
las incipientes disposiciones sanitarias. La Constitucidén de 1824
representa para el Sistema Jurfidico vigente las bases del Sisteﬁa
Federativo, caracteristica que prevalece hasta nuestros dias; de
la diversidad de tendencias partidistas de aguella época hubo de
tomarse apoyo, dando lugar al perfodo Constitutivo, dejando atrés
las huellas del colonialismo; por lo que se refiere a la materia
sanitaria, es bueno seflalar que estuvo dispersa, que los concep-
tos en su mayorfa estuvieron confiados al ayuntamiento de la Capi

tal, otros a 1a Junta de 1a Salubridad y es hasta el 7 de febrero



de 1825, cuando se publica el Bando de Policfa y Buen Gobierno
donde se regulan diversas conductas; es de llamar la atencién el
prefmbulo por el sentido humano, por sus conceptos sobre el bien
piblico, por el valor determimante que plasmdé como ordenamiento.
asimismo, contiene diversos artf{culos de indiscutible valor sani-

tario.

El perfodo Constitutive, tuvo como marco de referencia diver
sos hechos gue Se comentarin brevemente a partir del 20 de noviem
bre de 1823 en donde la Comisién Legislativa presentdé el Acta Cong
titucional, somentiéndola a discusidén 21 3 de diciembre de ese mig
mo afio, la cual se aprobd hasta el 31 de enero de 1824, bajo la
denominacién de Acta Constitutiva de la Federacién Mexicana; el
1° de abril de 1824, el Congreso sometid a la consideracidén diche
proyecto, siendo aprobado por la asamblea, con ciertas modifjica-
ciones, el 3 de octubre de 1824, aparece bajo la denominacidn de
Constitucién de los Estados Unidos Mexicanos, siendo firmada el 4
de ese mismo mes y afio, y publicada al dfa siguiente con el nom-
bre de Constitucidédn Federal de los Estados Unidos Mexicanos, en
ese perf{odo es Presidente Don Guadalupe Victoria; en ella se esta
blecieron derechos como la libertad de imprenta, 1a no retroacti-
vidad de las leyes, las de propiedad intelectual y comercial, dis
ponfa ademé&s la férmula clisica de Montesquieu, de los Tres Pode-
res: El Legislativo con dos Chmaras (de diputados y de Senadores),
el Ejecutivo era ejercido por 21 Presidente (en caso de ausencia
por el Vicepresidente), y el Judicial; algunos de estos princi-

plos jurfdicos forman parte del sistema vigente.



"La Constitucidédn de 1824 estuve en vigor hasta 1835. Como no
podia ser revisada sino a partir del afio 1830, las reformas que
empezaron a proponerse desde 1826 se reservaron para aguel afio;
pero ni esas ni las posteriores a 30 (la Ultima de las cuales fue
propuesta por Michelena), llegaron a ser votadas por el Congresoc."”

{1).

De esta manera, la Constitucidn Liberal de 1824 se mantuvo
sin variantes hasta la emisién de las Siete Leyes aprobadas el 30
de octubre de 1B836. Una vez considerados los actos anteriormente
sefialados, 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 FEBRERO DE 1825.

Este documento constituye un hecho histérico fundamental pa
ra el campo de la salubridad, ya que esta disposicién administra-

tiva regula aspectos sanitarios imperantes en ese momento.

Cronolbégicamente se considerard la ectapa correspondiente al
México Independiente, en el que por escasos diez afios se continua
ron aplicando en el Distrito Federal las disposiciones sanitarias

acordadas por las Junta denominada Protomedicato, del que breve-

(1) TENA RAMIREZ, Felipe. Leyes Fundamentales de México 180B-1975

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



mente se comentar§ lo siguiente: lo constituyeron sabios y genero
s08 barones a través del Consejo de Indias, dando origen a leyes,
que entre ellas surge la ya citada Junta denominada Protomedicato.
el cual tenfa facultades para velar por el ejercicio., ensefianza

de la medicina y de otras artes afines, se le otorgdé también el
carficter de tribunal ya que imponfa castigos, consistentes en deg

tierro o multas.

La primera disposicién administrativa republicana encaminada
a proporcionar a los ciudadanos salud, comodidad y bienestar es
“El bando de Policf{a y Buen Gobierno publicado el 7 de febrero de

1825, (2).

Dicho ordenamiento comprende cincuenta artfculos, los cuales
dice Alvarez Amézquita (3) van desde la ohligacién de hacer el
aseo de las calles costados y espalda de casa y la ohligacién de
tener letrinas y albafiales en las construcciones, hasta el de vi-

gilar el uso de cohetes.
El ordenamiento en cuestibén fue dirigido a ios habitantes y
vecinos del Distrito Federal segiin comentarios plasmados en el

predmbulo del citado documente. 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. Secretarfa dn

Salubridad y Asistencla. p.p. 20S.
(3) Ibid., p.p. 206 - 213.

w



aseo de 4reas comunes se sientan bases para que en la actuall-
dad se siga regulando al respecto , es el caso del Reglamento
para el Servicio de Limpia en el Distrito Federal , publicade

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 antecesden-
tes sanitarios a nivel municipal inmersos en acontecimientos po-
liticos que van desde el cambio de denominacifén a los estados,
designéndolos como Departamentos y sus Gobernadores dependf{an del
poder central. Asimismo , contindan tendencias de partidos poll-
ticos , ya gue se habla del grupo liberal y por separado del con-
servador gque 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, Democritico y Fede-
ral cuyo grupo partidista tenfa a la cabeza al Doctor José Marfa
Luis Mora . El segundo propugnaba por una tendencia al centralisw
mo y a la oligarqufa de las clases preparadas , posteriormente
se mostré simpatizante de una forma de Gobilerno Mondrquica, sien-
do su principal representante D. Lucas Alamfn ., quien sostenfa
entre otros principios , el amplio apoyo a la religidén catélica
Yy en contra de la Federacién del sistema representativo a través
de elecciones que se habfan hecho hasta ese momento . as{ como

de los ayuntamientos.



La mayor lucha entre ambos partidos se desarrollo en 1832 a
1834, que dentro de la administracién del Vicepresidente Gbmez Fa
rfas, en ausencia del Presidente Santa Anna, se proponen reformas
eclesidsticas, as{ como militares, pronto se hizo sentir la reac-
cilén en los qrupos afectados, los cuales a su vez se subdividie-
ron; en dgrupo "Liberal o Progresista", asimismo., en "Ardientes y
Moderados®, continuande con otras posicioneas ya que estos dltimos
ge adhirieron al "Partido de Retroceso". La coalicién de conserva
dores y moderadeos, paralizé la reforma, Santa Anna regresd de Man
ga de clavo, despldiendo a GSmez Farfas, as{ el proyecto reforma-

torio es suspendido en mayo de 1834.

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

1835, obteniendo mayorfa 1los conservadores.

Las dos Céimaras forman el Congreso Federal, seglin el sistema
bicamarista de 1824. La Comisién de Diputados que entre otros se
encontraba D. Carlos Marfa Bustamante , teniendo los representan-
tes a su cuidado la reforma de la Constitucidn de 1824, con 1la
prohibicién de no tocar el art{culo 171 en el cual se contenfa 1a
forma de gobierno federativa, con lo cual el Congreso tomd dos
acuerdos, que el Senado como cimara revisora aprobara el 29 de
abril estudiar la Constitucién vigente sin las moratorias estable
cidas, pero respetando el contenido del citado artfcule 171, con
excepcién de seis estados, todos habfan aceptado respetar el con-

tenido del referido articulo.



A pesar del triunfo de los conservadores, los centralistas
realizaron varias manifestaciones con el fin de cambiar el sistema
federal, creindose, a su vez inconformidad entre diputados y sena
dores. El entonces Presidente Santa Anna reunid en dos ocasiones
algunos miembros del Congreso y a otras personalidades, con 1a f£i
nalidad del cambio de sistema, fue entonces cuando Alamin expone
la tesis centralista, tal como después habria de ostentarla Méxi-
co en su cotidiano devenir. El 16 de julio de 1B35 las cimaras
dieron inicio a un segundo periodo de sesiones, Santa Anna se en-
contraba de licencia y su substituto Barragln pide que se conside
raran las solicitudes del pueblo en el sentido de la adopcibdn de
un sistema unitario, examinadas dichas solicitudes dan como resul
tado que el Congreso fuera consbituyénte, siendo aceptado por am-
bas cémaras, proponiendo ademis que el Senado ser{a Clmara de re-
visiébn y jue en caso de controversia se reunirfan ambas hasta dos
veces para dirimir discordancias, esta propuesta trae inconformi-,
dad al Senado, conviniéndose en que ambas asambleas formarfan una
sola, llevAndose a cabo el 14 de septiembre de 1835. El dictamen
del Senado fue aprobado por mayorfa, formulindose voto en contra
por el C. José Bernardo Couto en favor de la subsistencia del sig
tema federal. Finalmente el Congreso confia el proyecto de refor-
mas a la Comisibén de su Seno, gue entre otros integrantes estuvo
Francisco Manuel Sinchez de Tagle. quien intervino para que se tu
vieran en cuenta las opiniones de Alamin, presentando 1la comisidn
un proyecto de Bases Constitucionales, el cual fue aprobado el 2
de octubre, convirtiéndose en Ley el 23 del mismo mes y afio bajo

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



dividié en 7 estatutos, con 1o cual también la denominan “Conseti-
tucifn 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 contenfa una instituciédn denominada "Supremo Poder Conservador”
ocasionando que ninguno de los tres poderes podfa traspasar los
1imites de sus atribuciones (artf{culo 4° de las Bases Constitucig
nales). El Congreso terminé la referida Constitucién el 20 de di-
ciembre de 1836, quedando nuevamente divididas en dos fracciones

politicas, los Federalistas y Centralistas.

El desarrollo de tales hechos politicos tienen trascendencia
para diferentes ramos en la vida del pafs, ya que en el caso del
presente trabajo se encuentran rasgos de la materia sanitarfa, al
plasmar por primera vez en el artfculo 25 de la Sexta Ley Consti-
tucional de 1836, el otorgamiento de facultades para los ayunta-
mientos respecto de la"Polic{a de Salubridad"; esta disposicién
sienta precedente en la vida jurf{dica del paf{s ya que se busca de
esta forma ordenar la salubridad dentro de la Jerarquia Constitu-

cional a nivel municipal.

Entre las diversas etapas constitucionales, se estudia la Re
forma de 1840, 1la cﬁal se matiza con hechos del extranjero auna-
dos a las divisiones internas, bajo este clima de inquietud ini-
cia su vigencia 1a Constitucién de 1836,ejemplo de ello es la ad-
ministracién de D. Anastaclio Bustaménte que {nici§ en abril de ’

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



rios, todos con tendencla 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 substitucién de Bustamante, quien acordé se reformara la
Constituciédn sin esperar el tiempo establecido por una de sus dis
posiciones, pero conservando la actual forma de gobierno; después
de varias sesiones en septiembre es aprobada, publicindose el 11
de noviembre de 1839. En un clima de controversias se inicid el
afio de 1840, con Gémez Farfas al frente del pueblo gque se sentfa
federalista. se une al General Urrea, en el Palacio Nacional don-
de se encontraba en calidad de detenido el Presidente de la Repfi-
blica, General Anastacio Bustamante; el General Valencia al fren-
te de las tropas leales al Presidente se situbé alrededor de la
Plaza de Armas, entablindose una lucha, déspués de doce dfas se
buscan negociaciones, asimismo, la actividad del Congresoc se avo-
ca a las reformas de 1836 en donde la Comisidn por primera vez,
por voto propuesto por Fernando Ramiraz se propone el control de
la Constitucionalidad de las Leyes a cargo de la Suprema Corte de
Justicia. Al abrirse el Primer Perfodo de Sesiones el 1° de enero
de 1841, se solicitd a las Cémaras el estudio del proyecto de re-

formas haciéndose incapié en la desaparicién del Poder Conserva-

dor:; sin embargo, poco se avanzd ya gque el 8 de agosto el General

D, Mariano Paredes y Arrillaga proclamd en Guadalajara un Plan,

cuyo objetivo fue el de convocar un Congreso Nacional Extraordina
rio a fin de reformar la Constitucién, otro Plan parecidn fue pro
clamado el 4 de septiembre, por el General Valencia en la Ciudade

la, agergdndose a este plan, Santa Anna; estos tres personajes

10



desconocfan al Presidente, quien a su vez elabord un cuarto-plan.
pro;oniendo también la idea de convocar a un Congreso Constituyen
te Extraordinario. Santa Anna, Valencia y 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 encargaria de
constituir a la Nacién: cabe citar que en la cuarta de las cita-

das Bases, se¢ prevefa gque el nuevo Congreso tendrifa facultad para

congtituir a la Nacién segiin conviniera.

BASES ORGANICAS: El clima de inquietud polftica continfia en
el interior de la Repliblica Mexicana, situacién que tiene reper-
cusiones en el 4mblto legisliativo, ya que se proponfan reformas
al proyecto de 1842, denominado Bases de Tacubaya en el cual como
se dijo anteriormente, se proponfa una forma de gobjerno popular.
representativo, y se agrega}a la palabra Federal. este proyecto
es cancelado en virtud de la controversia que despertd intervi-
niendo la fuer=za piiblica en el recinto legislativo. No obstante
las circunstancias, continfia 1a idea de organizar constitucional-
mente el paf{s, por lo que se presenta otro proyecto con 1ia denomi
nacién de Bases Orgénicas, en el citado proyecto se dejan entre-
ver ideas encontradas, respecto a ia forma de gobierno., es aproba
do y entra en wvigor el 14 de junio de 1843, mantenido su vigencia
durante tres afios, es decir, hasta el 3 de agosto de 1846, ya gue
el 4 de ese mismo mes y afio estalla en la Ciudadela el pronuncia-
miento a cargo del General Mariano Salas, quien con apoyo de D.vVa
lentin Gbmez Farias se oponfan a tales proyectos y solicitaban la

reunidén de un Congreso con apego a las normas de 1824 y se pedfa



ademis el regreso de Santa Anna; con el triunfoidel. pronunciamien
to se pone fin a 1a administracién de Paredes y a la bropla Cons-

titucién denominada Bases Orgénicas.

Al analizar cuestiones Juridico Polfticas de aquel momento
encontramos datos fundamentalmente importantes en cuestién sanita
ria, al respecto Felipe Tena Rami{rez sefiala, que las "Bases Orgi-
nicas de la Repiblica Mexicana (acordadas en 1843), Titulo VII,
Gobierno de los Departamentos, Articulo 134. Son facultades de

las Asambleas Departamentales:

XI. Ciudar de la Salubridad Piiblica, y reglamentar lo conve-

niente para conservarta”. (4)

Las tendencias sanitarias plasmadas desde aquella época, nos

dan apoyo técnico y préctico y tuvieron como finalidad, organizar

la vida interna del pais.

En este orden de ideas se analizard el "Acta de Reformas"
que es el documento que en esos momentos se presenta como proyec-
to constitucional, nuevamente el 16 de agosto de 1846 regresa a
la Presidencia Santa Anna, quien fue llamado de su destierro en
Cuba, por los victorioses, el Congreso entra en funciones el 22
de agosto de ese mismo afio, Se abrieron sesiones hasta el 6 de di

ciembre del mismo afio; entra en vigor la Ley de Bienes Eclesiisti

(4) TENA RAMIREZ, Felipe. Op cit. p.p. 426.



cos, 1o que produjo inconformidad entre moderados y conservadores
y el 27 de febrero de 1847 estalla la rebelibén de los polkos, los
cuales pedfian entre otras cosas, la instalacién de un nuevo Con-
greso, continGa Santa Anna en ei poder, se integra la Comisién,

se propone que rija la Constitucién de 1824, dicha proposicidn es
aceptada en virtud de la invasibén de tropas estadounidenses que
avanzaban de Veracruz hacla Jalapa, y el 15 de mayo de 1847 Pue-
bla; en el dictamen de la mayorfa se acompafia el voto particular
de D. Mariano Oterc en donde proponfa que se observara lo que se
d enominé : El "Acta de Reformas", a la que agregd modificacio-
nes, es jurada el 21 y publicada el 22 de maya de 1847, continfia
ia invasién y el 9 de agosto de ese mismo afio entran a la Cludad
de México, se dispersa nuevamente el Congreso, Santa Anna entrega
el poder al Presidente de la Suprema Corte de Justicia, D. Manuel
Pefia y Pefia, quien reunié el Gobierno de México primero en Toluca
y después en Querétaro, se firma el tratado de paz en Guadalupe
Hidalgo el 2 de febrero de 184B. Se nombra nuevo Presidente de 1la
Repliblica el 30_de mayo de 1848, en junio de ecse mismo afio el Go-
biernc que radics en Querétaroes trasladado a la Ciudad de México.
surgen varios levantamientos en contra de ese régimen,se propicia
desunién de los estados con el Gobierno .del Centro y se adelgaza
el Sistema Federal, termina la representacién del General José& Joa
quin Herrera, el cual entregd la representaciédn al Genaral Arista,
la nueva administracién sigque el rumbo de la anterior ya que al
instalarse el Congreso en enero de 1852 inicialmente se vive un
clima de divisién; se logra la unificacién al negarle a Arista las

facultades extraordinarias que pedf{a, surgen nuevamente levanta-



mientos en los estados donde se pedfa el regreso de Santa Anna;

el Presidente Arista renuncia el 5 de enero de 1853, cabe sefialar,
que 4 dfas antes abrid sesiones en las Cémaras; en el mes de fe-
brero de ese mismo afio es llamado Santa Anna, se lc otorga poder
por parte de los militares para que gobernara sin Constitucidén a
diferencia de 1la primera ocasibtn, esta vez se pronuncid conserva-
dor; Alamén tratd de organizar la dictadura elaborando las bases
para 1a administracién de 1la Repiblica, promulgadas el 23 de abritl
de 1853, mismas que rigieron hasta la publicacién de la Constitu-
cibn, sorpresivamente muere Alamin el 2 de junio y Tornel el 11

de septiembre; con tal desarrollo de hechos se debjlita la corrien
te polftica sostenida por la presente administracién, dando lugar
a la dictadura del Presidente apoyado por los conservadores, se
vence el plazo para expedir la Constitucibn en junio de 1855, se
elabora otro proyecto el que contenfa caracteristicas de republi-
canoc o centralista. Ademds estaba a punto de triunfar la Revolu-

cién de Ayutia.

PLAN DE AYUTLA: Contiene diversos cambios entre ellos propug
naban por un estudio polftico del pafs, un plan cfvicoe-militar,
hasta lograr la proclama de sublevacidn en contra de Santa Anna,
queda listo el 1° de febrero de 1854, mereciendo la aceptacién de
Juidrez, 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 D. Martin

Carrera. Al triunfo de la Revolucién, Comonfort tuvo gque convivir

con diversas tendencias de puros y moderados. En Nueva Orleans se



encontraban varios opositores del santanismo, entre ellos Don Be-
nito Jufrez que permanecian a ia espectativa por los diversos ma-
tices moderados que tomaban 10s hechos politicos, Comonfort esta-—
blece comunicacién con Julrez quien consiguid la adhesidn de Ocam
po y de Arriaga con el entendido de que podrian proponer modifica
cliones al Plan de Ayutla,Juirez llega a Acapulco en julio de 1855,
se organiza el gabinete; el gobierno se establecié en Cuernavaca
y en México residfa el Secretario de Guerra. En el recinto legis-
lativo 1a actividad esta plasmada de diversas corrientes pollti-
cas, las que se reflejan en 1a organizacién de la Administra-
cidén de Justicia, publicada el 23 de noviembre de 1855 gque supri-
me el fuero eclesifstico y militar en materia civil; la Ley Lerdo
de 25 de junio de 1856 sobre la desamortizacidn de fincas rsticas
Yy urbanas pertenecientes a asociaciones civiles y eclesiisticas;
la Ley Iglesias de 11 de abril de 1857 que regulo aranceles para
el cobro de derechos. Referente al rengldén Constitucional se expi
dié el 15 de mayo de 1856 el Estatuto Orglnico Provisional de 1la
Repiblica Mexlicana, suscitb oposicién entre el bando de los mode-
rados, el Gobierno de Nuevo Ledn en 21 Congreso pidid el descono-
cimiento del estatuto por las tendencias centralistas gque conte-
nfan, se nombré el 17 de julio de 1856 una comisién, y no llegé a
emitir dictamen, el cual quedo pricticamente vigente(el estatuto)
hasta la publicacidn de la Constitucién de 1857, que de acuerdo
con el Plan de Ayutla, tenifa que presentarse convocatoria sefialan
do como fecha de reunidén el 14 de febrero de 1856 y que sdlo te-
nia un afio para cumplir su cometido, sefialando como sitio de reu-

nién Dolores Hidalgo. Por 10 que se refiere a la Sede del Congre-



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; nbétese que en ambas lineas el ob-
jetivo principal es por una parte la organizacién poiftica que
vivié aquella sociedad y que cllo derivé al andlisis de una se;
rie de cuestiones politicas ., soclales , econbmicas, etc., que-
dando para efectos de nuestro interés , los antecedentes de 1la
rama sanitaria ., ya que como se comentd, lo esencial , es la sa-
ilubridad y el bien comiin los cuales siguen vigentes en la Pirémi-
de Juridica del Derecho Positivoe Mexicano . El contraste de expe-
riencias da un mayor respaldo y seriedad a las Instituciones Sa-
nitarias , como 1o es el Consejo Superior de Salubridad del De-

partamento de México.
1.4. CONSEJO SUPERIOR DE SALUBRIDAD DEL DEPARTAMENTO DE MEXICO.

La fuente que dio origen a la institucién que se estudia en
este apartado, es la Corporacidn denominada Protomedicato,el cual
fue creado en 1628 y tenfa como caracteristicas: la facultad de
velar por el buen ejercicio y ensefianza de la wedicina y de profe
siones afines a la higiene y salubridad piblica, asimismo el Tri-
bunal, con las sigulentes atribuciones: examinar a los que ejer-~
cfan la medicina, farmacia, obstetricia; tambilén expedfa licen-
cias a 1os que eran aprobades en el ramo; consiguientemente impo-

nfa castigos consistentes en destierro temporal y multa a qulenes
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sin tener licencia curaban o vendfan medicamentos; por lo que se
refiere a la ensefianza; sefialaba los libros de textc; también
otorgaba cartillas para parteras y sangradores; se le reconocian
facultades para hacer cumplir las cuarentenas en caso de enferme-
dades contagiosas, la aplicacién de cordones sanitarios y la re-
ciusién en los lazaretos de 1os 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 debfan sujetarse las farmacias: agregindose en 1788 el cui

dado del Jardin Boténico establecido en el Palacio Virreinal.

La situacién perturbante que se vivia diez afios después de
la Independencia en los poderes piiblicos y la desorganizacién de
la disciplina médica,trae como consecuencia la decadencia de esta
institucién, menguando atribuciones que anteriormente ejercia en
1820; presidfa la corporacién el Dr. Manuel de Jesis Fables,quien
promovié la abolicién de aquel cuerpo y propuso otro, asi en no-
viembre de 1831, el Vicepresidente de la Repiiblica, Dr. Anastacio
Bustamante promulgé una Ley en la que se creaba la Junta denominada,
"Facultad Médica del Distrito Federal”,las atribuciones de esta Jun
ta eran las mismas que las del Protomedicato con la saivedad de
ésta debfa elaborar lo m&s pronto posible el Cédigo de Leyes Sanji
tarias. Del desempefio de ella poco se sabe, ya que el ambiente
inestable de ese perfodo fue propicio para que tal instruccién no

se cumpliera.

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



blecimiento de Ciencias Médicas y el 21 de diciembre de ese mismo
afio, abolid 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 Médlcas, se le encomendaron
exclusivamente la enseflanza, retiréndole las otras atribuciones,
y se restablecidé nuevamente la "Facultad Médica del Distrito Fede
ral® encargada Gnicamente del ejerciclio de la medicina y salubri-

dad piablica.

€l 4 de enero de 1841, se promulgd una Ley que suprimid la
Junta y era reemplazada con el Consejo Superior de Salubridad del
Departamento de México, los fundadores de este cuerpo, fueron adg
mis representantes de la Facultad Médica del Departamento de Méxi
co, entre otros: P. Joaquin villa Decano del claustro de medicina

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

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

céaga (Director del Establecimiento de Ciencias Médicas). El per-
sonal que estaba a cargo de esta institucién eran S ministros ti-
tulares (3 médicos, un farmacefitico y un quimico) e indeterminade
niimero de honorarios, el cargo de Presidente recala en el Goberna
dor del Departamento. los miembros titulares entre otros requisi-
tos debian ser mayores de 35 afios, tener titulo de profesores de

medicina o cirugfa, tener en el ejercicio de 1la profesién por lo

menos diez afios; los requisitos para el farmaceitico, en cuanto a
la edad, bastaba tener treinta afios de edad y seis de experiencia
Y para el quimico solamente el haber sido aprobado; por 1o que se

refiere a 105 miembros honorarios, éstos deblfan ser nombrades par



l1os titulares;el desempefio en el cargo tenfa una duracién de ocho
afios, y la Junta Departamental de Gobierno era la encargada de 1la
eleccién de los profesionistas que continuarfan en el desempefio,
a propuesta del mismo Consejo. Asimismo., hay que seflalar que el
sostenimiento se realizd a través de cuotas que pagaban boticas
{anualmente) y pensiones asignadas por el Gobernador a los ayunta
mientos y municipalidades, las que pagaban las ordeflas, los pan-
teones por cada cadidver que se sepultaba, las que se pagaban por
titulo de médico ecirujano o farmacédutico, dentista, partera, mul-
tas aplicadas a médicos extranjeros que ejercfan sin haber sido
examinados y aprobados, segin lo prevefa el articulo 16 de la Ley
del 21 de noviembre de 1831. Las atribuciones, consistfan en nom-
brar anualmente un Vicepresidente y un Secretario, ademis, los
miembros honorarios, claro, con aprobacidn del Goblerno; también
proponfa ternas para las vacantes dec los titulares; por lo que se
refiere al ejercicio de la profesidén vigilaba que se hiciera éste
solamente por médicos titulados, como se citd anteriormente, impg
nfa multas; expedfa tftulos de médicos cirujanos, etc: sefialaba a
los flebotomianos,dentistas,parteras . las operaciones permitidas;
constitufa y publicaba anualmente las tarifas de las medicinas;
des}lgnaba la farmacopea que debfa regir-en el Departamento; envia
ba visitador a las aduanas para efecto del paso de medicamentos
simples o compuestos; ademds de la venta de almacenistas a farma-
céuticos, también tenja visitadores para las farmacias, almacenes
y féibricas de drogas, estas visitas se debfan hacer anualmente.
sin perjulcio de hacerlo cuando as{ 1o juzgara conveniente. En el

renglén de salubridad, con la colaboracién de los ayuntamientos



se conservaban y propagaban vacunas; visitaban los locales de en-
sefianza, hospitales, cérceles, casas de beneficencia; también pro
ponfa al ayuntamiento mejoras concernientes a la higiene ptblica
y a la policfa sanitaria; proponia 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 que asf
como a la Facultad Médica del Distrito Federal, se le designé a

esta corporacidn la obliyacidn de formar el COdigo Sanitario.

La actividad desarrollada por el citado Consejo presentd ma-
tices acordes con la etapa que se vivié, ya gue atn teniendo orga
nizado su funcionamiento. encontraba obsticulos en su desarrollo,
debido a que la atencifn y recursos del poder estaban puestos enA
las guerras civil y extranjera. Hasta este momento atrajo nuestra
atencién lo concerniente a la estructura administrativa sanitaria
y considerando el orden del presente trabajo, retomamos ciertos

acontecimientos Jurfdice - Polfticos.
1.5. CONSTITUCION POLITICA DE 1857.

El 5 de febrero de 1857 fue jurada la Constitucidén Federal
de los Estados Unidos Mexicanos, siendo Presidente sustituto Don
Ignacio Comonfort; el 17 de octubre de 1855 publica 1la convocato-
ria para gue se reuniera el Congreso Constituyente y fue expedida
por Don Juan Alvarez, de conformidad con el Plan de Ayutla, esta

convocatoria se ajustd parcialmente, por lo que respecta a la Se-
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de del Congreso, ya que esta vez serfa ia Ciudad de México, la si
gulente variante, consist{a en el perfodo de.un afio para concluilr
la Constitucibn, sus Leyes Orgénicas y revisar actos de 1a admi~
nistracién de Santa Anna; se integra la directiva, as{ como 1la Cg
misi6n de Constitucibén, predominando desde luego diversos crite~
rios politicos por 10 que en esta vez gueda de manifiesto en pri-
mer término la corriente moderada y la de los puros, por ende 1la
propia asamblea vivid problemas, ya que unos eran de la idea de
crear una nueva Constitucién, otros, solamente adecuarle reformas
a la de 1824, esta ltima posicién fue adoptada por lo disputados
D. Marcelna Castafieda, D. Mariano Arizcorreta {del grupo de los
puros), D. Santos Degollado y Garcfa Granados: alcanzando la mayo
rfa el entonces proyecto de 1857, que se distribuyéd en ocho titu~

los, 129 artfculos y un transitorio.

Las diversas opiniones encaminadas a la forma de organizacién
jurfdica de 1a Constitucién Politica gque regfa en aquel momento,
los diversos puntos de enfogque existentes hacfan diffcil normar
las opiniones surgidas, las propuestas eran en el sentido de re-
formar 1a Constitucidén de 1824 y la otra, en gque habfa de elabo-
rarse un nuevo proyecto de Constlitucién; las propuestas de cambio
se originaron en lo relacionado con el clero ya gque se buscd la
separacibn de la potestad civil, de la eclesifistica; también se
propusae reformar lo referente a la libertad de industria, comer-
cio y trabajo. Como se dijo anteriormente, el tema politico, trae
diversos puntos importantes pero gque por interés del presente in-

ciso, al entrar en vigor esta Constitucidn, entre otras personalf
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dades destaca la del Presidente de la Suprema Corte de Justicia,
puesto que recae en el Lic. Don Benito Judrez, cargo que llevarh
aparejado el de Vicepresidente de la Repiilblica; continfian los opg
sitores manifestando sus ideas, consolidéndose en una conjuracién
en la que presentan el Plan de Tacubaya, argumentando el descono-
cimiento de Comonfort y convocar un nuevo constituyente, toman
prisioneros a Juirez y Olvera (Presidente de la Cimara el segun-
do). Comonfort pide apoyo al grupo denominado de los puros y po-
nen en libertad a Jufrez, quien asume la Presidencia y se reivin-
dica la Constitucién de 1B857; la lucha continfia en el Distrito Fe
deral, obtiene la victoria el bando conservador quedando al frente
Zuloaga como Presidente provisional y se da inicio a lo que se cg
noce como Guerra de los Tres Afios o de Reforma, queda definitiva-
mente como Presidente Zuloaga, Jufrez se instala en Guadalajara
como Presidente de los Estados de la Rep(blica y mis tarde en Ve~
racruz promulgd las Leyes de Reforma en 1859, al término de la
Guerra Civil, llega triunfante a México y es electo Presidente pa
ra el perfodo 1B861-1865; nuevamente se inician dificultades en
nuestro paf{s, originadas por la suspensidn de dos afios del pago
de la deuda exterior. Se unen Francia, Inglaterra y Espafia para
exigir el citado pago., inician negociaciones y se ponen de acuer
do Inglaterra y Espafia, gueda en Veracruz Napoledn III, apoyando
a los conservadores que aspiraban a la monarqufa, rompe relacio-
nes con Jufrez, invaden el pa{s; convirtiéndose en Imperio a car
go de Maximiliano de Hasburgo. Termina en Estados Unidos l1a Gue-

rra de Secesién que puso término a la esclavitud en aquel pafis.

22



23
México demanda la retirada de las fuerzas francesas, jueda
al desamparo el naciente Imperio, toman prisionero a Maximiliano,
Carlota sale a Europa para solicitar apoyo a Napoledn y al Papa,
no 1o consigue; entre tanto triunfan los republicanos y fusilan

al Monarca en Querétaro el 19 de junio e 1867.

Esta fase histérica se caracteriza por la participacién mar-
ginal del Gobierno Federal en los servicios de atencién médica, a
partir de una definicién constitucional, la salubridad, conforme
a la Constitucidn de 1857, no era competencia de la Federacidn y,
por ende, recafa en la Jurisdicciédn de los estados y, en su caso,

de los municiplos.

Por otra parte, la ideologfa 1liberal que privaba en la segun
da mitad del siglo XIX, conéucia a que los poderes piliblicos, en
105 tres niicleos de gobierno, no incidieran directamente en 1la
problemitica de la salud. La funcién primordial que se reservaba
al Estado era la de garantizar los derechos individuales y, por
ello, no se concebfa un sistema piiblico de prestacidn de servi-

clos de salud.

De acuerdo con esa concepcién, la Federacién se limité a 1lle
var a cabo acciones de control epidemiolégico, fundamentalmente

en puertos y fronteras.

La asistencia social, se realizaba en forma desarticulada ya

que se realizaban acciones, organizaciones eclesifsticas, institu



ciones de beneficencia privada y particulares.

Posteriormente con la desamortizacién de bienes eclesifisti-
cos, motivo que las instituciones de asistencia del Distrito Fede
ral quedaran bajo el control del Gobierno Federal. La autoridad
civil ejercfa 1a vigilancia de los establecimientos asistenciales
administrados por el ayuntamiento, a través de la Secretarfa de

Gobernacién.

pDel 5 de febrero de 1857 al 15 de julio de 1891, hubieron de
transcurrir aproximadamente 34 afios, para que se diera al pueblo
mexicano la primera codificacién sanitaria y fue en el régimen de
Don Porfirio Dfaz cuando se expidié el primer cédigo de la mate-
ria, generindose con ello impulso a la materia sanitaria, entre
otros el Consejo Superior de Salubridad que funcionaba en el Dis-
trito Federal, dicho organismo serd tema detallado en el inciso

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

Como se afirmdé en el punto 1.4. del presente trabajo, el 4
de enero de 184! se funda el Consejo Superior de Salubridad del
Departamento de México. el cual desarrollé actividades orgénicas
y sanitarias sin contar con reglamentacién alguna y serd hasta
1872 cuando se publica la disposicién Jurfdica que regularfa ofi-
cialmente actividades propias del Consejo, bajo el nombre de “Re-

glamento del Consejo Superior de Salubridad, el cual es expedido

24



el. 25 de enero del citado afio por la Secretarfa de Gobernacidn-».
(5) Esta publicacién se considera de suma trascendencia ya que re
gula la existencia, asf como el funcionamiento y actividades del
referido organismo, el cual como caracterf{sticas, entre otras.tig
ne las siguientes: es técnlco, consultivo, normativo y ejecutivo,
cuya accién permanente tilene como finalidad tanto la resolucidn
de los problemas sanitarios como 1a prevencidn de los mismos. Ca-
be sefialar también que por primera vez se hace aplicacién de cong
cimientos a través de estadisticas para saber el estado de salu-
bridad de la poblacién, as{ comn calcular probabilidades preventj
vas relacionadas con enfermedades; otra disposicién disponfa gque
se ponfa a cargo de las cabeceras municipales la atencién econdémi
ca de los servicios de higiene pGblica (no son gratuitos) esto
con el fin de gue las entradas recibidas se derivarédn en remunera
cién a los funcionarios que realizaban trabajos dentro de la comu
nidad, asmismo, debfan rendirse cuentas a la Tesorer{a Municipal:
se plasmbé jurfdicamente la obligacién de expedir reglamentos rela
clonados con la materia; diremos también,que el documento en cueg
tién numéricamente es peguefio, ya que consta de nueve art{culos y
un transitorio; sefialaremos ademis, que al Gobernador del Distri-
to Federal se considerd como Jeafe Nato de la Corporacidn y tenia
amplias facultades de decisién. por lo tanto la opinidn de los
miembros del Conscjo estuvo minimizada, no obstante se logrd el
propbésito de codificar 1a salud pfblica.

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

{5) ALVAREZ AMEZQUITA, José. op cit. p.p. 305.
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1a Secretarfa de Gobernacidén en la que se da nueva organizacién

al Consejo Superior de Salubridad:;también se edita el 14 de julio
de ese mismo afio el Reglamento al propio Consejo, dicho Reglamen-
to determina lo siguiente: 1° se reordena el Consejo; 2° el Consg
jo dependeri a partir de esa fecha de la Secretaria de Goberna-
e¢ibén, y 3° gqueda suprimida la inspecciédn de la vacuna, sefialando
que, el servicio se efectuarfa a través de médicos adscritos en

el drea geogrifica correspondiente, y bajo la inspeccidn del Con-
sejo. Paralelamente, en este mismn afio 1879, hubo actividades de-
investigacién del tifo; elaboracién de reglamentos a fébricas.Asi
mismo, se da inicio a 1a recopilacién de datos para la redaccién
del Primer c6digo Sanitario (1891), situacibén en la que México se
adelanta a muchos pafses del Continente y de Europa. Durante la
administracién del General Manuel Gonz&lez 1880-1884, las funcio-
nes del Consejo Superior de Salubridad, quedan perfectamente delji
mitadas, ya que funclond como autoridad sanitaria, pues el minis—:
terio de Gobernacidn le consultaba 1os asuntos de higiene pablica.
Destacan en el citado Reglamento del 14 de julioc de 1879,l0s ajus
tes a la terminologf{a médica y el de la coordinacién directa que
origind la circular del 30 de junio de 1879, ya que a propuesta
de la Secretarfa de Gobernacién, el oréanismo prestaba atencién a
problemas de salubridad piblica y en caso de urgencia se le confi
rié 1a autodeterminacidén: dentro de sus numerales reglamenta, las
condiciones higiénicas a gue han de ajustarse los establecimien-
tos peligrosos, insalubres e incémodos: este renglén viene a cong
tituir un adelanto en disposiciones juridicas vigentes, como son,

Ley Federal del Trabajo y los diversos Cbdigos Sanitarjos actual-
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mente derogados por la Ley General de Salud; también vigila las

reglas higfenicas de hospitales, cuarteles, cementerios, escuelas
y talleres; asimismo, regula el ramo del agua potable, la erradi-
cacién de desechos humanos, de las epizootias y enzootias, peli-
grosas para la salud del hombré{ la vacuna contra la viruela; 1la
higiene de los alimentos, medicamentos, viviendas o enfermedades
transmisibles; as{ como relaciones con instituciones extranjeras
de salubridad con el objeto de cambiar criterios, y la relacién

de estadisticas en el &rea de enfermedades tranamisibles, o las

relacionadas con el clima ambiental. El Reglamento del 25 de ene-
ro de 1872 y éste, contienen el mismo nfimero de artfculos y que

aquél describe un transitorio, omitiéndose en el de 1B79.

Por iniciativa del referido Consejo se ilevan a cabo diver-

sas acciones en materia de salubridad, como las siguientes:

Por oficio de 19 de septiembre de 1881, el Presidente del ci
tado Consejo Superior de Salubridad, envia a la Secretarfa de Go-
bernacién el proyecto de Reglamento de fébricas, industrias, depd
sitos y demis establecimientos peligrosos, insalubres e incémodos
del Distrito Federal; reglamentacién que hasta nuestros dfias for-
ma parte de la calificacién sanitaria. Se redacta un proyecto ©
de reglamentacién de alimentos y drogas, con la finalidad de pre-
venir la adulteracidn de éstos. Presentd también un proyecto de
Ley contra las enfermedades infeccinsas y contagiosas, con su re-
glamento correspondiente. Por acuerdo de este organismo con la Se

cretarfa de Gobernaci6tn el 10 de marzo de 1887, se expide el Re-

.



glamento para el Transporte de Caddveres Humanos por Ferrocarril.
El Dr. Liceaga en funciones de Presidente del Consejo, presentd
el 30 de junio de 1B89 a 1la consideracibdn de 1la Secretar{a de Co-
bernacién el proyecto de Cbdigo Sanitarioc de los Estados Unidos
Mexicanos. convirtiéndose en Ley hasta 1891. Asimismo., es de men~
cionarse el Decreto del 15 de noviembre de 1894, (6) en el cual
se publica una Reforma al citado Consejo Superior de Salubridad;
consistente, en ampliacibén de objetiveos, principalmente se busca,
una mejor coordinacibén de actividades sanitarias: tanto en el Dig
trito Federal como en el interior de la Repiblica; otro cambio 1o
representa, el Servicio Sanitaric para el Distrito Federal, el
cual estard a cargo del organismo en cuwestién con apoyo técnieco
administrativo, ya que se genera aumento de personal; creando de-
legaciones tanto en el Distrito Federal como en los principales
puertos del Golfo de México, (Tampirco, Tuxpan, Veracruz, Coatza-
coalcos, Laguna del Carmen, Campeche, Progreso y otros) ast como
en el Océano Paci{fice (San Benito, Salina Cruz, Acapulico, Manzanj
1lo, etc): también se crean 23 comisiones con los vocales gue par
ticipan en este organismo, encargadas de la administracidn, Asun-
tos Federales, de Habitaciones y Escuelas;de Alimentos y Bebidas;
Templos y Teatros y de otros lugares de reuniones: fdbhricas e ia-
dustrias:; mercados; basureros:; de Asuntos de Higlene Militar; de

Inspeccibn Sani{aria: de Asuntos Jurfdicos; de Publicaciones, etc.

Se naré§ una resefia de las denominaciones que se fueron utilg

{6) 1vid. p.p. 408.

28



zando en la creacién del citado Consejo por Decreto del 4 de ene-
ro de 1841, se promuigd 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 se adjudicarfan al propio Consejo,
por tanto continfia 12 misma denominacién. 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 corres
ponde al 14 de julio de 1879 sin variar el nombre y tiene como ngo
ta distintiva el que durante sus iniclos estuvo bajo la estructu-
ra administrativa del Departamento de México, y es a partir del
citado 14 de julio cuando pasa a depender de la Secretarf{a de Go-
bernacién. En 1891 se origina otra reforma, conservando el mismo
nombre,este cambio obedece a 1la publicacidén del Cbdigo Sanitario.
El 15 de noviembre de 1894 se promulga otra reforma,quedando igual
1a denominacién del organismo; como dato importante destaca el
que esta institucidén en ese momento se encontrd revestida de toda
importancia por parte del poder Ejecutivo, apoyado ademfis por el
Secretario de Gobernacidn, dotindolo de elementos necesarics para
1a realizacibén de medidas de higiene. Dentro de los siguientes ca

torce affos 1894 a 1908 no se proplicid ninguna reforma.

Sigue una etapa de refliexidén jurfdica por parte de los Jurig
tas de ese momento, ya que al triunfar en México una forma de go-
blerno, 1a Repfiblica Federal, gueda consagrado el principio de so

berania e independencia estatal, y en todos los ramos de la admi-
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nistracién llega un instante en que la evolucidén natural origina
un grave y diffcil problema: por una parte la Federacibn, y por
el otro las entidades federativas, apoyadas en los mismos valores
jurfdicos Constitucionales.entran en conflicto con lo cual se fre
nan las desiciones anteriores que el Poder Ejecutivo Federal ha-

bfa tomado.

Conviene agregar que los ilustres Juristas de 1B57, no hicig
ron constar en la Carta Magna redactada.por 21105 nada referente a higle-
ne péblica y debido a esta carencia, y al legitimo derecho de los
estados de promulyar ellos mismos sus Leyes, llegd un instante en
que pese al esfuerzo de ambos Gobiernos y al del Consejo, solo

fue posible hacer medicina preventiva o asistencial.

En 1908, no obstante seflalarse en el C&digo Sanitario, gque
la salubridad es federal o local, el Consejo solo atiende al D.F.
dedicindole a este el noventa por ciento de su trabajo y por lo
que se refiere a los estados, un mf{nimo de ellos, tenfan Consejo

de Salubridad.

En tan critico momento, 1os Juristas, como se dijo anterior-
mente buscaron una férmula para coordinar derechos federales y es
tatales, tomando como punto de partida dos articulos de las Cons-
titucién de 1857; el 11, que en su inciso primero dice: "todo hom
bre tiene derecho para entrar y salir de la Repiiblica, viajar por
su territoric y mudar la residencia sin necesidad de carta de se-

guridad, pasaporte, salve conducto u otro requisito semejante".
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Y en la fraccidédn XXI del artfculo 72, de las facultades del Con-
greso: “"Para dictar leyes sobre naturalizacién, colonizacién y

ciudadanfa".

En ese tiempo fue solicitado al Congreso de ia Unién gque se
adicionar§ el inciso primero del ya referido articulo 11, agregin
do "pero con las limitaciones y requisitos que fijarsn las leyes
de Inmigracién y Salubridad Piiblica". El Congreso fue mis alli de
lo que la Presidencia de la Repfiblica solicitaba, y sustituy6 la
frase que se cita, por la de “"salubridad general de la Repfiblica”,
para que el Ejecutivo Federal pudiera impedir que, so pretexto de
leyes de salubridad local. una entidad pusiera restricciones a
otra: por lo que se autorizé una legislacidn en la que fijaron
ias atribuciones de la Federacién en caso de salubridad pGblica y
conservando los eatados xorela.ciunadoa con su soberanfa interior.
Con lo cual se generaron disposiciones inconexas y en otros casos
zonas enteras del pafs que carecieron por mucho tiempo de toda
atencidn sanitaria; gquedando el Consejo Superior de Salubridad,
hasta esos momentos dependiente de la Sacretarfa de Gobernacién,
reducido al minimo en sus actividades dentro del Distrito Federal,
pero sentando bases de lo que en tal sentido podrfa hacerse en to

do el pals.

Gracias a la Reveolucidn Mexicana de 1910, cuyos principios
ideolégicos quedaron plasmados en nuestra Constitucién Politica
de 1917, la Salubridad Nacional ocupé el puesto que le correspon-

dfa, desde donde fue posible realizar su misién “1la de proteger



la salud de la poblacidén de 1a Repfiblica". Asf se cierra un perfo
do histérico de México, cuyas caracteri{sticas soclales, politicas
y médicas son motivo de otros incisos que se estudian en el pre-
sente trabajo, quedando hasta costas l{neas presente la preocupa-
cién y el humanismo, tanto de Juristas como de higienistas del Si
glo XIX y principios del XX, preparande el terreno para amplins
surcos, en 1los gue se creardn dispisicliones sanitarias con el

triunfo de la Revolucién de 1910,

En esta etapa histérica, por la importancia y relacién que
guardan los hechos histéricos sucedidos se hace un pequefio bosque
jo de la situacidén polftica que guarda el pafs en aquel momento;
existi{an teorias o corrientes gue se concretaban en luchas llama-
das liberales o conservadoras, esto trae como consecuencia 1la apa
ricidn de nuevos conceptos soclales especialmente relacionados
con la propiedad en general y la de la tierra en particular y que
en aquella etapa representd un nuevo juego de valores humanos,que
paralelamente reflejan conquistas anteriores, asi{ como la necesi-
dad de hacer cambios en la vida social mexicana, la Revolucién Po
1ftico-social de 1910, vista a través de ciertos puntos,como son:

- Pervivencia de treinta y cinco aflos ininterrumpidos de un.

régimen de gobierno anticonstitucional;

- Misecria inmensa con el campesinado;

- Imputable a un sistema politico que habfa consagrado el ta-
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bG de una burguesi{a rural, que era el exponente de la Feudalias en
pleno Siglo XX. Como se dijo iniclalmente en este pirrafo;con una

serie de partides de opoasicidn avanzamos hasta fines de 1910,
donde,

en
el 20 de noviembre como &8 sabido,

da principic 1la revolu-
cibdn social, reglatrande tracas;s, pero a la vez se extiende en
corto lapso, firmindose un pacto en el que figuran por una parte
Francisco I. Madero y Don Pascual Orozco y por 1a atra el gobler-
no del Centro, entre otrog Porfirio Dfaz y Ramén Corral, éstos eqn
vian su renuncia al Congress de la Unidn. E1 6 de noviembre de
1911 figura como presidente interino Francisco Ledn de la Barra.
los sublevados Zapata y Orozco exigen la aplicacidn de los acuer-

dos y reformas soclales suscritas, casi finaliza otro afio, nuevs~

mente con una serie de hechos sangrientos. notase el impropio awm-
biente nacional gque predomipaba para la nueva etaps de 1a salud

phblica en México. Asimismo, a pesar de que se habfa establecido,
en Leyes diversas hasta 1910, gue la Salubridad Mexicana era Fede
ral y Estatal, desde el punto de vista del Derecho Positivo, carg
ci{a de realidad, pues la autoridad de la Federacibh no se encon-

traba avalada por normas constitucionales.Por lo tanto 1os esfuer
zos de la esfera federal como eatatal o municipal carecfan de uni
dad operativa, cierto es, que carecfan de congruencia, pero, sin

embarge se lograron esfuerzos por parte de higienistas tanto de

una esfera como la de otra; el Consejo de Salubridad coordind dig
posiciones cient{ficas diversas, que van desde la Ingenieria sani
taria hasta Profilaxis contra ia mordedura de animales con hidro-
fobia y que tienen validez actualmente, ademés quedan de manifieg

to una serie de trabajos importantes para 1s salubridad, que, por
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to una serie de trabajos importantes para la salubridad, que, por
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por el momento no se enumeran; por otra parte,se da a conocer una
disposicién de fecha 2 de diciembre de 1913, en la que se ratifi-
ca, que corresponde a la Secretarfa de Gobernacién la Salubridad
PGiblica., 1915-1916, en esta etapa se avecina una reordenacibén ad-
ministrativa de la Replblica bajo el mando de Don Venustiano Ca-
rranza., y el Consejo Superior de Salubridad continua presentando
trabajos sanitarios (reanudacién del Boletin del Consejo Superior

de Salubridad 3-1-1916)}.

En 1917 se generan hechos sobresalientes para la Naclbén, su-
cedidos en la Ciudad de Querétaro, ya que los representantes del
pueblo mexicano la convierten en capital de la Repiiblica, al reu-
nirse en ella los diputados constituyentes, a fin de redactar y
aprobar una nueva Carta Magna en 1la que se consignaran derechos
individuales o colectivos, principios politicos 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 basa
dos en la cultura de un pueblo,as{ en primer término y retomando
el tema del presente inciso, se considerar§ 1a conversién del Con
greso Superior de Salubridad en un organismo nacional, con capaci
dad jurfdica para dictar disposiciones y normas de observancia gg
neral y obligatoria en la Repiblica; en segundo punto.la creacién
del Departamento de Salubridad Piiblica, como organismo auténomo y

ejecutivo que incluso podfa subordinar a su esfera jurfdica, cuan

34



do el asunto se tratara de higiene pGblica, a las demis Secreta-
rias del Ejecutivo Federal: cabe sefilalar que con egtos dos puntos
de apoyo administrativo se resuelve el viejo y debatido problema
nacional e internacional "de si la_saxubridad y la asistencia de-
ben ser centralizadas ono",ya que se establecidé en el artfculo 73,
fraccién XVI de nuestra Constituciédn, que la salubridad y la asis
tencia mexicanas pueden ser federales, estatales o municipales,
asentando con ello bases gélidas para lo que actualmente se cono-
ce como derecho a la salud. Como tercer aspecto consideremos el
articulo 123 Constitucional que engloba tema de la salud, as{, de
€1 derivan, desde la Ley Federal del Trabajo, hasta el vigente Re

glamento de Higiene del Trabajo.

La Salubridad Mexicana ya.convertida en un valor constitucio
nal continGa reforzandose con grandezas intelectuales,entre ellas
la figura del Dr. Eduardo Liceaga,encabezando el Consejo Superior
de Salubridad, ademiAs se deben a &1 los méds notables progresos de
nuestra Administracidn Sanitaria anteriores a la Revolucidn, asi-
mismo, &1 fue quien inicio el proceso de incorporacién de 1a hi-
giene a la Constitucidén de la Repfiblica, cristalizindose, como se
seflala anteriormente en la Carta Magna que actualmente nes rige.
El progreso sanitario de referencia se traduce ademis en la "Ley
de Organizacién Politica del Distrito Federal y de los territo-
rios", expedida el 14 de abril de 1917, en ella se determina la
existencia de seis Secretarfas, la de Estado, la de Hacienda y
Crédito PGblico, la de Guerra y Marina, 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 pbij
ca. La nueva.Ley de Secretarfas y Departamentos de Estado, indica
un perfodo administrativo de la Repfibiica Mexicana, el cual es
congruente con las doctrinas politico-sociales y universales de
1os trabajadores, manuales intelectuales, ya que el bien colecti-
vo ocupa la mente de aquellos estadistas. Cabe seflalar que la Re-
volucién Mexicana de 1910 ofrece una caracter{stica especial en
la que se ve favorecido el pueblo mexicano, ya que coloca al Esta
do Mexicano en 1los 1imites de una democracia si no perfecta, cuan
do menos capaz de permitir el progreso de la Naclén y la libertad

de los que conformamos este Estado.

Asimismo, siguiendo la trayectoria de los higienistas duran-
te 1917, notamos resultados elocuentes gracias a la cual disfruta
mos hoy, desde servicios de ingenierfa hasta el control de enfer-
medades transmisibles. Importante resulta el trabajo sanitario de
sarrollado durante el afio de 1920, ya que se manifiesta una labor
de conjunto en la normatividad sanitaria, jurfdica y administrati
va: al 1llegar a 1921 la Salubridad Mexicana es un organismo en
pleno crecimiento y con awcién respaldada por la Ley Suprema, en
problemas relacionados con la salud piiblica. Por separado se ana-
1iza una reforma del organismo estudiado cn este momento, se tra-
ta de la expedicibén hecha el 5 de noviembre de 1926 del Reglamen-
to Interior del Consejo Superior de Salubridad General de la Repii
blica, publicado en el piario Oficial el 4 de diciembre del mismo
afio, contienen ciertas variaciones, referidas a obligaciones de

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

Este documento viene a ser la resultante de objetivos conte-
nidos en una circular emitida por la Secretarfa de Gobernacién.
el 30 de junio de 1879, respecto al Consejo Superior de Salubri-
dad, el cual en aquellos momentos se reorganizd y lleva a cabo
una labor de estudio sobre diferentes temas sanitarios que entre
otros est4 el de la mortalidad , observaciones sobre la climato-
1ogfa médica del Valle de México, observaciones higiénicas en hog
pltales , en 1a alimentacién, a boticas y droguerfas y se inicia
la significativa biisqueda y recopilacién de datos y toda una se-
rie de elementos informativos con vistas a la redaccidn del Pri-
mer Cddigo Sanitario, situacién que pone en aguel momento a Méxi-
co a la vanguardia de muchos palses del continente; observamos
como anticipadamente en promedio aproximado de doce afios, se ini-
cia tan grata y satisfactoria recopilacién y con accidn soste-
nida y organizada, hacen posible, no obstante el tiempo transcu-
rrido, el proyecto del Cbdigo Sanitario de los Estados Unidos Me-

xicanos de 1891.

En forma intermedia sucedieron hechos como el ocurrido el 30
de junio de 1889 en que el Presidente del Consejo Superior de Sa-
lubridad,sometié a la consideracién del Secretario de Gobernacién
el proyecto de C4digo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos;
el cual busca estar acorde con los adelantos de la ciencia y 1a
posibilidad de aplicarlos en el nuestro, redacto artfculos, con

el objetivo de remediar o impedir el desarrollo de enfermedades



transmisibles; otros artfculos con la determinacién de cortar aby
sos costumbristas en la adulteracidén de sustancias alimenticiag y
medicinas. Consideramos que el Consejo Super{or de Salubridad, en
ajuel momento venfa cubriendo perfectamente el aspecto técnico
del proyecto, descuidando en muchos capf{tulos la parte penal que
deberfa ser confiada a personas competentes, claro, esto hizo ne-
cesaria la intervencidén de Jurisconsultos a quienes, en aquel mo-
mento, la Secretaria de Gobernaciédn, nombrd para que revisaran

el aspecto legal del proyecto, al llegar a este punto jurfdicn,
viene a colacién, que la Constituciédn Polftica de la Repiiblica,
en esa fecha, no consagraba entre sus preceptos ninguno que se rg
fiera a l1a higlene piblica, y en esa omisidn creyeron encontrar
algunos dirigentes, un obstdculo para que el Consejo evitara le-
gislar en materia sanitaria, continuando con 1la parte expositiva
del documento, diremos que el Congreso a pesar de la incompeten-
cia gue se prevefa en la Constitucién, prosiguid con 1a idea pre-
cisa de proteger la salud pGblica, dedicando un minuciosc estudio
al articulado plasmado en el proyecto; cabe sefialar que estos es-
tudios iban desde las causas de insalubridad de nuestra atmdsfe-
ra, del suelo, de las habitaciones, hasta la regulacidn Jurfidico
Penal que requerfa el citado proyecto, ademis expone diversas jusg
tificaciones sanitarias y la exposicién de motivos concluye sefla-
lando la fecha 30 de junio de 1889 y firma del Presidente del Con

sejo, E. Liceaga.

Hasta esta etapa, el Cédigo Sanitario estudiado, sique trémi

tes administrativos internos, la Secretaria de Gobernacién envia
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con fecha 31 de mayo de 1891 el Cédigo Sanitario de 1los Estados
Unidos Mexicanos, a los Secretarios de la Cémara de Senadores, ha
ciendo notar el fundamento Jurfdico del mismo emitido por Decreto
del 18 de diciembre de 1889 ...{(7}. En el que se autorizd al Pre-
sidente de la Repiblica para tal ejecucién, inmediato al fundamen
to Jurf{dico se encuentra una juatificacidén mis para la expedicién
del referido proyecto, en la cual se seflala que dicho documento
contiene disposiciones diversas sobre sanidad y define preceptos
de higiene que en aquella época se consideraban como inovadoras,
asimismo, se plasmaron recomendaciones de observancia para toda
la poblacién; contin(la sefialando, que en materia Jurfdico Legisla
tiva se reserve a cada Estado la libertad que la Constitucién les
reconoce. Posteriomente y siguiendo la trayectoria administrativa
que recorrié el referido Cédigo Sanitario encontramos que el Lic.
Romero Rubio, guien en este momento fungfa como Secretario de Go-
bernacibén, envida tas diversas autoridades, el C&digo Sanitario
Federal publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 15 de

julio de 1891 ...(B).

A fin de destacar la importancia de la nueva disposicién; se
hace un estracto del contenido: El c6diéo Sanitario est§ dividido
en cuatro libros, a los que precede un tftulo preliminar en el
cual se reglamenta la organizacién de los servicios de sanidad:

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

{(7) 1bida. p.p. 333
(8) Ibid. p.p. 334-396.
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pa el-1ibro 1°, para la local quedan logs Estados con amplia liber
tad que constitucionalmente les corresponde y el Cédigo sdlo esta
blece reglas para el Distrito Federal y para los territorios de

Tepic y Baja California.

Ejercen 1la administracién sanitaria federal los funcionarios
y agentes que expresa el articulo 3°, conforme al que se estable-
ce un sistema administrativo con escala jurirquica hibilmente des
lindada, empezando por los (ltimos empleados de las respectivas
comisiones de los ayuntamientos y terminando con el Ministro de
Gobernacidén, sirviendo el Consejo Superior de Salubridad, en cada
caso, de Cuerpo Consultivo y Técnico con facultades de ejecucién:
asimismo, la administracién sanitaria federal comprendf{a por sepa

rado diferentes servicios, a decir:

T{tulo 1° Sanidad Marftima.

Capftulo 1° Puertos.

Capitulo 2° Lazaretos.

T{tulo 2° Sanidad en Poblaciones Fronterizas.
Titulo 3¢ Sanidad en los Estados.

T{tulo 4° Estad{stica Médica.
Para todos estos servicios, cuentan en primer lugar con el
apoyo del Consejo Superior de Salubridad, cuyo niimero de vocales

Y sueldo es aumentado, quedando de la siguiente forma:

Cinco Médicos Higlenistas Civiles.
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Un Médico Higlenista Militar.
Un Abogado. :
Un Médico Veterinario.

Un Farmacefitico.

Un Ingeniero.

Para el servicio de sanidad en 1os puertos principales, se
establece un médico en calidad de Presidente de la Junta respescti
va, la que se formari con el mismo médico, el Capitin del Puerto

Y los Delegados del Municipio de la Localidad.

También se establece, en previsién de reciprocidad interna-
cional para los tratados futuros, que lleve un médico a bordo, pa
ra qgue responda de la htgiene} todo buque mexicano con destino a
puerto extranjero; continfan seflalando conductas para 1os buques
de puertos extranjeros que salgan para puertos de la Repiblica,
deben someterse a inspeccién en el Consulado Mexicano por la que
se cobrar&n dos pesos. La embarcacidn debe ser examinada por 1la
Junta de Sanidad a la llegada al puerto, procediéndose en su caso

a la observanclia de la cuarentena,ya de observacién, ya de rigor.

La misma Junta de Sanidad debe visitar todo buque gue salga
del puerto mexicano y expedirle patente, de 1la que ningln buque

mexicano queda eximido.

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

la propagacién por las fronteras, en caso de aparicibn, del cdle-
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ra asiitico o de otra epidemia calificada de alarmante por el Eje
cutivo.Para casos graves se establecen cuarentenas anilogas o las
marftimas y el sistema de cordones sanitarios.Estos servicios que
dan encomendados a Juntas de Sanidad anflogas a los puertos y pre

sididas por un médico que nombra el Ministro de Gobernacidn.

El mismo tfitule 2° se preocupa en seguida 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. Al efecto se establecen plazas de veterina-

rios, para que éstos inspeccionen el yganado y las carnes.

El tf{tulo 3° contiene 1as medidas para evitar la propagacién
de epidemias de un Estado a otro.{ Acfidase -con ese fin al expedien
te de medidas de aislamiento y desinfeccibn . para la viruela y

la propagacién mis amplia de la vacuna).

El titulo 4° provee a la fécil formacién de la Estadistica
médica, encomendando este servicio a los funcionarios sanitarilos
federales, quienes deberfn recodger los datos respectivos de las
oficinas de la Federacibén., incluyendo a la Direccibén de Estadisti
cas, las del Registro Civil, de los hospitales plblicos y priva-

dos y de los médicos con un t{tulo legal.

Las Juntas de Sanidad de los puertos o poblaciones fronteri-
zas cubren todos los gervicios sanitarios en el Estado respectivo.

Si en &1 hubiere més de una Junta, el Ejecutivo Federal determina



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 Minist;o de Gobernacién cuando la impor
tancia de los servicios as{ 1o exija, o uno de lns médicos milita

res residentes en el Estado.

En el 1ifbro 2° trata de la administracién sanitaria local a
cargo del Ejecutivo de la Unién y se divide en 3 tftulos: El 1°
referente a la Capital de la Repfiblica:el 2° relativo a 1o0s otros
puntos del Distrito Federal; y el 3¢ concerniente a los territo-
rios de Tepic y Baja California. De las numerosas disposiciones
contenidas en 10s 14 cap{tulos del libro 2¢ merecen especial men-
cibn, las sigulentes: La divisién de los establecimientos pellgig
sos, insalubres e incémodos en tres categorfas basadas en su 9i-
tuacién, segGn sea, sin precauciones especiales, o que se 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 prue
bas reglamentarias y disposiciones jurifdicas encaminadas a dismi-

nuir los peligros de una explosién.

La prevencifn de que haya un perito responsable, para venta
de sustancias medicinales, no solo en las boticas, sino en las
droguer{as y la reglamentacién m&s adecuada de aquellas, El aisla

miento de enfermos contagiosos, el cual se hari de preferencia en
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la casa del enfermo, y para indigentes se hard el aislamiento en
hospitales; la minuciosa limpiéza de todos 1los ‘objetos 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 faitas y delitos, a fin de que éstos queden someti-
dos exclusivamente a los tribunales y de aguellas conozcan las au

toridades administrativas.

El 1ibro 4° contiene el procedimiento aplicable en caso de
delito contra la salud pabiica, se remite el Cédigo Sanitario a
1as Leyes vigentes. Tratindose de faltas se refiere el artfculo
341 del C&digo de Procedimientos Penales, conforme al que impone
la pena la autoridad designada en la respectiva ley o reglamento,
o la autoridad polftica local, o el funcionario encargado del cui
dado inmediato del ramo de que se trate. Segiin el mismo articule
toda pena que exceda de $25,00 de multa o diez dfas de prisién
es revisable por el Superior Jerdrquico. El Consejo asumird el ca
rdcter de Superior Jerirquico, para los efectos de la revisién
que se acaba de hablar, la cual tendri iugar en acuerdo pleno
y alin tratdndose de las comisiones especiales del mismo Consejo.
Cuando la resolucién de &ste no fuesre conforme con la del inferior
jerdrquico, el demandado puedne recurrir al Ministerio de Goberna-

cién.

Refiriéndose al artfculo 246 del Cbdigo de Procedimientos



Penales, quedan facultados los funcionarios de sanidad, provistos
de una autorizacién del Gobierno del Distrito Federal, para prece
der a la detencién preventiva de cualquier individuo por faltas

contra la salud pGblica y para penetrar a las habitaciones, féhri
cas y establecimientos mercantiles en cumplimiento de los deberes
oficiales que tienen dichos funclonarios. Los simples agentes sa-
nitarios necesitan orden escrita de la autoridad piblica, o de un
vocal del Consejo 6 del Ministerio de Gobernacién para proceder a

una aprehensién o a una visita.

Lo expuesto en p&rrafos anteriores ha sido seleccionado de
una amplia exposicién que hacen los autores J. Flores Amezquita y
otras, en la obra demominada Historia de 1a Salubridad y de 1ia
Asistencla en México, cons{deréndose que las explicaciones técni-
cas aludidas est&n claramente expuestas, y para concluir, comenta
remos detalles de redaccién, como son, "Ministro de Gobernacién-®,
Terminologia que exclusivamente se utilizé en este Cddigo Sanita-
rio; asimismo, hacen referencia a "territorios®, sabemos que a
partir de la publicacién del Decreto de 8 de octubre de 1974, en
el cual los territorios de Baja California Sur y Quintana Roo pa-
san a ger parte integrante de la Federacibén: y la referencia de
"funcionario”, sabido es que a partir de la publicacidén hecha en
el Diario Oficial de 1a Federacién el 31 de diciembre de 1982, la
Ley Federal de Responsabilidades de Servidores piblicos queda i
gente en toda la Republica Mexicana, en donde se sefiala la denomi

nacién de "Servidor Piblico" para todo empleado federal.
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1.8. SEGUNDO CODIGO SANITARIO.

bDiversas opiniones se dieron al entrar en vigor el Pri-
mer Cédigo Sanitario de fecha 15 de julio de 1891, ya que su apli
cacién trajo consigo necesidades de adecuaciones, esta necesidad
demuestra que no se trata de un publicacién mis adentro de la pi-
rémide jurfdica existente en aquellos momentos. Este cambio se
prevefa en alyuno de los siete articulos transitorios del propio
cédigo, dentro de los que se marcaron fechas ya fuera para prérra
ga o para ajustar articulos relacicnados. 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 C6dign Sanitario y
adem&s 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 1a pu-
blicacidn de una circular emitida por el Consejo Superior de Salu
bridad del df{a 22 del mismo mes y aflo, en la que se solicita el
exacto cumplimiento del contenido de los art{culos 242 y 245 los
cuales se ubican dentro del Libro Seyundo, Titule I, Capftulo IX

del Cbdigo de 1a Materia. (10)

El citado Segundo Cédigo Sanitario, contiene igual nimero de
disposiciones que el primero por 1o que sigue su curso normal,sin
embargo se dan cambios de redaccién como el de ~-Ministerio- y en

su lugar se autoriza el de -Secretarfa-. Por otra parte, la insti

(9) 1Ibid. p.p. 379 - 380 , 401.
(10) Idem.
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tucibén denominada Consejo Superior de Salubridad, era la encarga-
da de elaborar los trabajos inherentes a proyectos gue el propio
organismo u otra dependencia propusiera, también se comentd en
uno de los anteriores incisos, que el Consejo Superior de Salubri
dad dependf{a de la Secretarfa dé Gobernacibn, situacién por 1a
cual, el ya citado Consejo, envi{a el proyecto del Segunde Cédigo
Sanitario, al Secretarin de Gobernacién y é1 a su vez lo turpa al
Ejecutivo Federal para su estudio y aprobacién, publicéindose en
Decreto el 10 de septiembre de 1894, en el que solamente aparecen
cambios administrativos y sin varlaciones técnicas de fondo. El
segundo Cédigo Sanitario permanecld aproximadamente siete afios

sin variantes, ya que hasta 1902 se proponen reformas.
1.9. REFORMAS AL CODIGO SANITARIO.

Para los propbsitos de la presente investigacién resultan de
gran trascedencia las reformas de marzo de 1902 al Segundo Cédigo

Sanitario, 1las cuales se analizan a continuacién.

Llama la atencién el hecho de que las reformas se hayan pu-
blicado en Decretos sucesivos con variantes de dos y un dfa, bien
pudo ser la falta de organizacién del material al momento de pro-
ponerlas, o problemas de aplicatoriedad de los articulos reforma-
dos o cuestiones politicas; estas preguntas se resolverin en pac-
te,ya que el aspecto técnico de ellas gueda a nuestro alcance, no

as{, las cuestiones de coordinacién interna o las politicas:
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deracidn el 26 de marzo de 1902,por el Departamento de Salubridad,

La primera de ellas se publica en el Diario Oficial de la Fe

en donde facultan al poder Ejecutivo para reformar los articulos

siguientes: (11)

(11)

ARTICULO 86.- El aseo de los patios., escaleras y otras depen
dencias de uso comiin en las casas de vecindad, se hard por
cuenta del propietarlo, quedando obligados los inquilinos
por su parte a contribuir al mismo aseo, en lo jue toca a

los pasillos que le correspondan.

ARTICULO 87.- Cuando el Consejo de Salubridad considere que
una casa o parte de ella es insalubre, lo indicard al propie
tario, dindole el plazo necesario para corregir los defectos
que se seffalen. Terminado este plazo si no hubiere dado cum-
plimiento a lo prevenido por el Consejo, este cuerpo mandard
fijar en la fachada de la casa un aviso,con caracteres bien
legibles, gque indique que aquella casa ofrece peligro para
los que habiten en toda o parte de ella, expresando en este
dltimo caso la vivienda o cuarto de que se trate. EiX hecho
de fijar ese aviso es causa de responsabilidad para el pro-
pietario, en los términos de la fraccién 2a, articulo 1458
del C6dido Civil y motivo de que el inquilino exija la res-

cisién del contrato, segin articulo 3014 del mismo C&digo.

‘Ibid. p.p. 354 y 356.
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as
ARTICULQ 94.- Todo el que venda un comestible adulterado co-
sustancias que positiva o negativamente puedan alterar la sa
iud, esta en obligacién precisa de anunciarlo al pidblico, de
una manera clara y terminante, y debe acompafiar a cada efec-
to una etigjueta o impreso dénde conste la naturaleza y compg

sicibén real de dicho comestible.

El contenido de los articulos anteriores consagra como fina-
lidad principal ia higiene dentro de la comunidad,ya sea en deter
minada habitacién o en su conjunto, as{ como lo referido a comes-
tibles, 1a obligacién de comunicarle al pfiblico usuario el conte-
nido del producto comestible que se expende. Estas medidas vienen
a reforzar en varios aspectos la inciplente organizacién soclal y

sanitaria de aguella época.

Se afiadiri que tales disposiciones con ciertas variantes de
redaccibén, se aplican en la actualidad ya que estln contenidas
en la Ley General de Salud y precisadas por el Reglamento de 1a
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 afio no merece ma
yor comentario, pues solamente se refiere al artfculo 26 del cita
do Ccédigo y consiste en la ampliacién de siete a diez dfas del pe
riodo de cuarentena que se debf{a observar para el caso de clera

y de desinfeccién correspondiente.



La reforma y adicidn descrita el 29 del mismo mes y afio, la
cual se hizo al Libro II, Capftulo I, del citado Segundo Cédigo
sanitario Federal, dedicado esencialmente a la administracién sa-
nitaria local, es decir a la administracién sanitaria de la capi-

tal de la Repliblica, y especificamente referida a la habitacién y
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escuelas;determinando requisitos que deben cumpiir en la construg -

cidén de casas habitacién que iban desde la limpia del predio, asf
como el espesor de los muros, la altura de las plezas, ventanas
por las que entre suficiente juz y ventilaciédn:; permiso para dar
servicio en los hoteles, mesones, casa de huéspedes o dormitorios
pliblicos; asimismo, el espesor e inclinacién que deben tener los
cafios para el adecuado escurrimiento y evitar la filtracién de ga
ses al interior de la habitacién; también se establecid una res-
triccidén para las casas o talleres, relacionadas con el desalojo
de aguas suclias en canales de agua destinada a uso doméstico; afn
se regulaba lo concerniente a pozos comunes que tenfan algunas ca
sas: marca ademis ciertos requisitos para el uso del brasero, co-
mo es el de complementar ese uso con el de una chimenea:; habla de
la recoleccidn de basura que debe realizarse en toda habitacién y
enumera detalles para el caso de vecindades o habitaciones en las
que se albergue mis poblacién: contempla la obligacidn para pro-
pletarios y quedan como obiigados solidarios los inquilinos. Cabe
seflalar que dentro de este inciso se sefiald como reforma entre
otrog articulos el citado 87 y nuevamente es contemplado dentro
de esta tercer reforma, haciendo hincapié que 1a fuente consulta
da no transcribe el cambio esencial, solamente lo engloba,. situa-

cién desventajosa porque el camblo no se puede corrobarar. Para



finalizar con esta reforma se establecid 1a obligacibn para escue
las tanto piihlicas como particulares, de estar sujetas a inspec-
ei6n nigiénica y médica conforme lo establece el propio Cédigo Sa

nitario.

1.10. TERCER CODIGO SANITARIO FEDERAL. Y SUS REFORMAS.

Por Decreto de 10 de septiembre de 1904 se promulga el nuevo
Cbddigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos después de haber
se hecho reformas a las fracciones IIl y IV del art{culo 7° de la
Ley de Dotaclén de Fondos Municipales publicada el 20 de enero de

1897.

La reforma estudiada es aprobada por-el Ejecutivo Federai, a
través de la cual se busca }esolvet necesidades de aquel momento
y adecuar disposiciones relacionadas con materia sanitaria que
trataba la Ley de Dotacidén. Tales reformas pasan a ser parte del
cbédigo Sanitario arriba sefialado el que contenfa dos capitulos.
Servicio de Sanidad Maritima; Tftulos IT, IIT y IV, Servicios de
Sanidad en Poblaciones Fronterizas; Servicios de Sanidad Federal
en los Estados y de la estadistica médica:; Libro Segundo. De 1la
Administraci6n Sanitaria Local. T{tulo I. Administracién Sanita-
ria de la capital de la Repfiblica, con XVI Capftulos: T{tulo II.
Administracién Sanitaria dentro del Distrito Federal, pero fuera
de la capital de la Repiblica. Tf{tulo III. Administracién Sanita-
ria Local en los territorios federales; Libro Tercero. De las pe-

nas, con dos Capftulos. 1 Reglas generales, y I1 Penas en particu
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lar:; Libro Cuarto.Del procedimiento, y los articulos transitorios.

Los ajustes sefilalados, permanecieron sin variarse hasta 1908,
Ya que durante la vigencia de esta reforma se resolvieron primor-
dialmente cuestiones que hasta nuestros dfas representan situacio
nes trascendentales, como son sanidad en la poblacién fronteriza
vista por cualquier punto cardinal; la estadistica médica, por me
dio de 1a cual se llevaran registros de mortalidad y nacimientos;
la administracién sanitaria local o federal, gue para efectos de
competencia y responsabllidad representaba ventajas para una me-
jor aplicacién y expedicién de medidas tanto econdmicas como sani
tarias;por lo que se refiere a la penalidad para caso de incumpli
miento a lo estipulado en el citado Tercer cééigo Sanitario, re-
presenta ajustes en cuanto a la actuaxizaé{én del monto y algunos
renglones de competencia, debido a cambios administrativos.Con la
vigencia de este tercer Cbdigo Sanitario se podria decir que esta
mos en la antesala de una Organizacidn Constitucional, ya que los
afios de vigencia del citado Tercer Cédigo Sanitario dan margen pa
ra que 1as autoridades sanitarias junto con el Poder Ejecutivo y
Legislativo coordinen la siguiente reforma constitucional y desde‘
luego, con ello se venga a favorecer ei ramo sanitario y se deli-
nie la esfera de competencia que venfa presentando cierta desorga

nizacién en el renglén correspondiente.

En resumen, las instituciones que en esta la.etapa destacan

son:
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Las Juntas de Sanidad, las cuales tienen como base 1a Const}i
tucidén Espafiola de 1813 de las Cortes de CAdiz, y que mis tarde
tomaron otras denominaciones administrativas: el Centenario Tribu
nal del Protomedicato que da bases para la creacién del actual
Consejo de Salubridad. En si, todo lo acontecido a mediados del
siglo XIX y principios del XX, como son convulciones soclales, de
jaron suficiente precedente para la 2structura jurfidica,polftica,
social, econbémica, etc., en donde se buscd como objetive 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:
2.1. REFORMA A LA CONSTITUCTION 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 Constitucién
de 1857 , en donde juridicamente comienza a darse un nuevo Esta-
do ., en el cual se busca ajustar diversos puntos, entre los cua-
les est§ , la salubridad . cuya finalidad es la adecwacién dia-
ria a las necesidades de salud y bienestar de la poblacién. La
citada Constitucién es el resultado del triunfo en México de la
forma de goblierno federal , y consagra el principio de soberania'
de los estados , situacién gue naturalmente acarred secuelas en
la rama administrativa del pafs , ya que por una parte la Fede-
racién trata de emprender una organizacidn centralista y por
otro los estados por su propia pequefiez y desorganizacién en
cuanto a su esfera de accién , 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 aguel instante pero sin 1ogr$s para 1o que se hablan
formulade ; critica es 1la situacién en aquel perfodo , tanto
que el Congreso de la Unién tiene que legislar ajustando la
propia Constitucién de 1857 , en ciertos articulos como lo son
el 11,73 fraccién XVI, en los cuales, en el primero de ellos se
agregd 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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ia RepQblica, con esta competencia delineada se fijan atribucio-
nes a la Federacién en caso de salubridad plblica y dejando a los
Estados la facultad inherente a su soberania interior;una vez cop
siderados los hechos anterlorE§, diremos que el citado proyecto
de reforma sigue la via administrativa correspondiente y que sa-
bido por nosotros es, el sometimiento a estudio, discusidén, hasta
llegar a la promulgacidn de las mismas el dia 27 de octubre de
1908. Como un ejemplo del tema, llama la atencidén una declaracién
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 cblera, la restriccién de apertura de
clertos puertos Mexicanos y autorizando solamente para recibir
bugues , los puertos de Tampico, Veracruz y Progreso; esta refe-
rencia nos muestra como se involucran laslesferas de competencia
federal y local y también otras autoridades como el Consejo Supe-
rior de Salubridad,quien formulé la propuesta de la medida acor

dada.
2.2. 1910, REFORMA Y PRINCIPIOS IDEOLOGICOS.

La etapa analizada contiene hechoé importantes que permiti-
r4n ir arribando a 1o que hoy se conoce coma ei México moderno,
por una parte se desarrolld una lucha sangrienta en nombre de teg
rfas liberales o conservadoras aunando a todo esto, nuevos concep
tos sociales, relacionados con la propledad en general y la tie-
rra en particular; asimismo la representacién en el poder por mis

de treinta y cinco afios, creando antagonismos entre la miseria



del campo y la burguesia rural en pleno siglo XX. Fueron reorganji
zando partidos de opisicién, por un lado el movimiento Insurrec-
cional a cargo de Don Francisco I. Madero y por otra parte los
del gobiarno del centro encabezados por el Presidente de la Repi-
blica, Don Porfirio Dfaz y Ramén Corral como Vicepresidente, en
los comienzos de 1911, se unifichd la oposicién y en pocas semanas
en toda la Repiblica brotaron grupos antireeleccionistas (Guerre-
ro, Puebla, Morelos y el Norte del pafs), inicifndose esta fase
de la Revolucién Armada y Militar. E1 10 de mayo de 1911 toman
ciudad Juirez las fuerzas que encabezan Don Franciseco I. Madern y
Pascual Orozco, firméndose el dfa 21 de ese mismo mes y afio un
pacto entre los sublevados y 21 gobierno del centro, en el cual
entre otras cosas pedi{a la renuncia del Presidente y Vicepresiden
te, sabido es, que el primero de estos emprende camino a Veracruz
en donde navega en el Ipiranga hacia su exilio en Francia. Poste-
riormente se convoca a 2lecciones, quedande Don Francisco I. Made
ro y en la Vicepresidencia Don José Marfa Pino Suirez enfrentando
éstos una dura resistencia pasiva de los conservadores,y por otra
parte Zapata y Orozco exigieron al nuevo gobierno la urgente e in

mediata aplicacibén de los acuerdos y reformas suscritos.

Considerando tal desarrollo de acontecimientos es notorio
que el pais vivia momentos de cambio en diversos aspectos, por
una parte se daba inicio a conceptos sociales relacionados con la
propiedad en general, surzfan grupos antirreleccionistas desbor-
dando en la Revolucién, el triunfo del pueblo en contra de diver-

sas corrientes como se sefialan en el punto 1.5. del presente tra-
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bajo; resultando el triunfo de ideologf{as de respeto y justicia
para los mis débiles; por consiguiente entre 1911 a 1915 ocurrid
la desaparicién de la dictadura, la lucha armada, el triunfo deff
nitivo de la causa del pueblo en contra de las corrientes surgi-
das desde el colonialiemo; asimismo, en el renglén de la salubri-
dad se sigue buscando la manera de avanzar, prueba de ello son df
versos estudios y dispisiciones Jurfdico-Sanitarias que surjfan
como solucidédn a necesidades imperantes. Cabe seflalar que en las
dltimas semanas del afio de 1915, en donde el jefe del Ejército
Constitucionalista, Don Venustiano Carranza pronuncla discursos
histbéricos en Matamoros (29 de noviembre de 1915) y en San Luis
Potos!{ (26 de diciembre de ese mismo afio), los que contienen una
doctrina llena de respeto y justicia dirigida a los pueblos débi-
les que mis tarde representarfan reformas a la Constitucién: 1le-
gado este hecho, el primer jefe, rubrica la convocatoria de un
Congreso Constituyente, que daria como resultado reformas a la
Constitucién. Llegamos al afio de 1916 en el que se continda ha-
ciendo medicina preventiva y con sus inevitables fallas, causas
que han sido comentadas con anteriocridad, pero nuevamente se sefia
lard como principal factor, la falta de coordinacién sanitaria y
de campo., tanto del gobierno como de toda 1la ciudadan{a debido a
la guerra, ya que muchos servicios que ya existfan, précticamente
dejaron de funcionar, también habri de considerarse como factor
determinante el aspecto econémico del pafs. Nuevamente, se aveci-
na un cambio mis para 1la Constitucién Polftica Mexicana y sobre

todo para la Salubridad Mexicana.
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2.3. DE LA CONSTITUCION POLITICA DE 1917 A 1982.

Art{culo 73 fraccién XVI.- Esta segunda etapa, as{ clasifi-
cada en el presente estudio, se inicia en la Ciudad de Querétaro,
ya gue en aquellos momentos la Ciudad de referencia es considera-
da capital de la Repfiblica Mexicana, en enerc de 1917, se reunen
los constituyentes con la idea bisica de redactar y aprobar una
nueva Carta Magna, la cual generdé diversos debates,proposiciones,
contraposiciones a través de las que se buscaba el mejoramientn
social y al final de este encuentro, el 31 de enero de ese aiflo,
los constituyentes firman la Constitucidn Polftica, asimismo, ac-
tuando como Primer Jefe del Ejército Constitucionalista Don Ve-

nustiano Carranza.se promulga el 5 de febrero de ese mismo afio.

Por cuestiones de objetividad.se analiza el articulo 73 frag
cidn XVI "De las facultades del Congreso”,en el cual queda plasma
da la salubridad general de la Repiblica y previene la creacién de
dos Dependencias bisicas de salud; El Departamento de Salubridad

{ahora Secretarfa de Salud) y el Consejo de Salubridad General.

Estas dos dependencias tienen la caracter{stica de ser ejecu
tivas, o sea, pueden emitir actos de imperioc y por ser de carfc-
ter nacional. El Consejo de Salubridad General, por su parte, es
concebido como un érgano de la Presidencia de la Repiiblica que pg
drf{a dictar disposiciones de observancia general revisables por

el Congreso de la Unidn.
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A continuacién se transcribe el artfculo 73 fraccidn XVI, de

nuestra Carta Magna de 1917:

“XVI.- Para dictar leyes sobre nacionalidad, naturalizacién,
colonizacidén, emigracién e inmigracién y salubridad general

de la Repiiblica.

la.- El Consejo de Salubridad General dependeri directamente
del Presidente de la Repfiblica, sin intervencidn de ninguna
Secretarfa de Estado y sus disposiciones generales sgserén

obligatorias en el pafs.

2a.- En caso de epidemias de caricter grave o peligro de in-
vasibén de enfermedades exdticas en el pafs, el Departamento
de Salubridad tendr& obligacibn de dictar inmediatamente las
medidas preventivas indispensables, a reserva de ser después

sancionadas por el Presidente de ia Repiblica.

3a.~ La autoridad sanitaria seri ejecutiva y sus disposicio-
nes serfin obedecidas por las autoridades administrativas del

pais.

4a.- Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor en 1la
campafia contra el alcoholismo y la venta de sustancias que
envenenan al individuo o degeneran la especie humana, asf <o
mo las adaptadas para prevenir y combatir 1a contaminacién

ambiental serin después revisadas por el Congreso de la Unién,



en los casos que le competan.”

La reforma hecha al citado articulo 73 fraccién XVI viene a
reforzar el campo de aplicacién sanitario que anteriormente venia
ejerciendo el Consejo Superior de Salubridad, comentados con deta
1le en los incisos 1.4, y 1.6. Entre la peniltima reforma hecha
al Consejo y la Constitucién en 1917, solo hay cambios en cuanto
al personal, ya que en aquella y esta reforma, esencialmente se
contienen los mismos derechos y obligaciones; asimismo, en la re-
forma de 1917 se toma en cuenta el cambio relative a la creacidn
del Departamento de Salubridad que actualmente queda representado
por la Secretarfa de Salud; otra novedad es la reglamentacién pa-
ra la creacién de campafias contra el alcoholismo y de sustancias
que envenenen al individuo y degeneran la raza, al respecto se di
r4 que en recientes afios han sido motivo de diversos convenlos
suscritos entre el Ejecutivo Federal y las Entidades Federativas,
los cuales serén objeto de estudio en el inciso 4.4, También en-

contramos materia sanitaria en el art{culo 123 Constitucional que

al igual que el citado articulo 73, tienen carfcter social,ya que.

el 123 consagra la importancia de la salud y la seguridad de los
trabajadores ya sea en el aspecto urband o rural, ademis prohibe
las labores insalubres o peligrosas para las mujeres en general
para los menores de 16 afios, a unos y otros se les prohibe el tra
bajo nocturno industrial, un dia por lo menos de descanso para

amamantar a los hijos, salario minimo para satisfacer las necesi-
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dades normales de la vida del obrero, su educacidén y placeres ho- !

nestos, considerindolo como jefe de familia; también prohibe 1la
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ilegalidad de contratos de trabajo que no se ajusten a las leyes
por representar pérdidas de los derechos; regula la creacidn del
patrimonio familiar; al considerar de utilidad social las socieda
des cooperativas para construccién de casas baratas e higiénicas,
etc. En este orden de ideas, el citado artfculo 123, fija en cada
fraccién un derecho u obligacién, para después derivar a los re-

glamentos aplicativos.

Es as{ como la Constitucién de 1917, productoc de la primera
revolucién social del siglo XX, agrega los derechos sociales a
los individuales. Los derechos soclales conllevan la transforma-
cidén de la naturaleza y fines del Estado, que adquiere la respon-
sabilidad de poner las condiciones que permitan el cabal desenvol
vimiento del hombre. Superando el Estado el papel anterior de abs
tencién y asume en esta ocasién ei de ayente rector de la vida
econdmica y social. Ya que el artf{culo 123 contiene bases funda-
mentales de uno de los 4mbitos més 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

Unidén quien expidié la reglamentacién laboral.

La referencia breve de estas disposiciones nos da un panora-
ma del progreso sanitario, considerando ademis que dentro de esta
segunda etapa histbrica surge también la necesidad de reformar la
codificacién sanitaria, por lo tanto comentaremos en el inciso si

guiente la nueva codificacién.
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2;4. CUARTQ CODIGO SANITARIO.

El nuevo Cédigo Sanitario contiene reformas diversis, las

cuales Se analizan resumidamente:

La primer reforma , tiene como objetivo principal , el de
guardar concordancia con las innovaciones en materia de Salubri-
dad Ppiliblica consagradas en las cuatro reglas de la fraccién XvI
del artfcule 73 Constitucional , dando a la autoridad Sanitaria
Federal todas 1las facultades , atribuciones y amplitud de ac-
cién , guardando equilibrio jurfdico con las referidas reglas
constitucionales , a efecto de salvaguardar debidamente la Salu-

bridad General de la Repiiblica.

Asimismo , entre otras reformas , se hard referencia a
la supresién que hizo 1la nueva Ley de Migracién expedi-
da por Decreto Presidencial , en 1la gque todas las dispo-
siciones relacionadas a la salubridad , figurarin en el Co6-
digo de 1a materia , dando 1lugar a capf{tulos especiales en
los gque se reglamenté 1lo relacionado con el ramo de la

migracién.

En materia de Salubridad General de la Repiblica , se am-
plidé el apartado referente a enfermedades transmisibles , como
las venéreo - sifilfticas , dando con ello margen a reglamentar

el ejercicio de la prostitucién.
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Otro cambio regulado en el nuevo Cédigo, es el referido al
ejercicio de 1a medicina, ya que dispuso que el Departamento de
Salubridad Piblica, se encargarfa de registrar los tftulos pro-
venientes de los estados, de la U. N. A. M., de Instituciones Ofi
ciales dependientes del Goblernc Federal o Instituciones Extranje
ras, concediendo a la misma U, N: A. M. la intervencién que en el
ramo venfa ejerciendo. También se considerar§ la regulacién que se
hizo bajo este mismo apartado, respecto a la expedicién de certi-
ficados de defuncién, ya que solamente serfan vilidos si llenaran
requisitos oficlales de trimite; ademis estas reformas ya vilidas
para todo ciudadano mexicano,originan paralelamente ajustes o nue
va reglamentacién del articulo 4° Constitucional de 1los estados,

territorios y en el propio Distrito Federal.

En el Cédigo de re[erenéia. también se aumentd en el rengldn
de productos medicinales, lo referente a cementerios, inhumaciones,
traslacién de cadfveres, medidas de alcoholismo, alimentos y bebi-
das, ingenierfa sanitaria, higiene industrial, educacién, propagan
da higiénica, estadf{stica médica, escuelas de salubridad o instituy

tos de higiene.

Asimismo, fue objeto de ampliacién de la higiene industrial,
buscando con ello la seguridad Qel trabajo industrial que desarrg
lla el obrero, estando en concordancia con lo dispuesto por el ar

t{culo 123 Constitucional.

Ademis se reglamenté la intervencidn de la autoridad sanita-
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ria federal en asuntos de servicio sanitario municipal, a fin de
hacerlos eficaces.

~
Cabe sefialar que las reformas mencionadas tienen la firme

idea de coordinar tanto las disposiciones de la propla Constitu-
cién, as{, como lo dispuesto por la Ley de Secretarfas de 1917, de
finiendo y precisando las facultades del entonces denominado Depag
tamento de Salubridad Piblica y del Consejo de Salubridad General
de la Repiiblica, Instituciones contenidas en las citadas 4 reglas
de la fraccién XVI del artfcule 73 Constitucional. Dicho Cédigo eas
el punto de partida para la organizacidn efectiva de servicios y
sirvié para que mis tarde se llegara a los contratos de coordina-
cibén entre el Departamento de Salubridad Piibiica y los gobiernos
de los estados: quedando a su vez establecidos los servicios sanji ;
tarios, sostenidos por el gobierno de la Repiiblica, bajo el rubro
de Delegaciones Federales de Salubridad, las que a su vez tenfan

su estructura interna.
2.4.1. NUEVA LEY DE BENEFICENCIA PUBLICA (1927).

En este apartado consideremos deteérminades hechos que sufrié
en su estructura interna, ya que el tema es muy amplio pero se hé
r4 solamente un pequefio comentario respectn a su organizacién y
funcionamiento, se puede constatar en un acuerdo publicado bajo
el rubro de la Secretar{a de Gobernacién, firmado el 16 de julio
de 1924 y publicado el 20 de agosto del mismo afio; locallzamos

otra publicacién en el Diario Oficial de la Federacidn el 18 de



septiembre de 1926,en la que se regula nuevamente su organizacidn
y funcionamiento: 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 Loterfa Nacional,
tendrin el carlcter de empleados federales. Cabe seflalar que exis
ten diversas fechas importantes para ta)l organismo pero estén re-
lacionadas con loterias, rifas, el ingreso de bienes inmuebles, o
Decretos de Expropiacién, o en otros casos,el retiro del servicio
de alguno de éstos;también encontramos otra publicacién de fecha 18
de octubre de 1943, en este Decreto se fuciona la Secretarfa de
Asistencia Plblica con el Departamento de Salubridad, generéndose
con ello la Secretaria de Salubridad y Asistencia, dicha publica-
cién reqgula entre otras, un capftulo relative a la Beneficencia
piblica y ademds se adicf&na la Ley de Secretar{as y Departamen-
taos de Estado; hay otra pubiicacién en la cual se exceptiian del
pago de impuestos sobre herencias, legados y donaciones a las Be-
neficencias pfliblica y privada; asimismo, del Cédigo Civil, Ti{tulon
1V, capftulo VII, artfculos 1636 y 1637 publicado en el Dilario
oficial de la Federacién el 1° de septiembre de 1932. Las referen
cias en cuestibn involucran a otras materias, en este caso se bug
c6 dar un breve comentario réspecto de la Beneficencia Pblica ya
que como organismo de asistencia social poco a poco va incorporin
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 19B4.
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2.5. CONVENIOS DE COORDINACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS FEDE-

RALES Y LOCALES.

En este perfodo histdrico para la Salubridad Mexicana se em-

prendieron diversas actividades importantes, unas de carécter so-

66

cial, como la proteccién a la infancia, pero manteniendo 1a contj

nuidad de actividades sanitarias que regulaba el Cédigo Sanitario
de 1926, como las relacionadas con enfermedades venéreas y la cam
pafia antltuberculosa, se agrega, un trabajo de suma relevancia pa
ra la Salubridad Mexicana denominado: Organizacidn Técnica de las
Unidades Sanitarias Cooperativas, logrando un funcionamiento sufi

ciente y con ello se estaba ya en la antesala de los Servicios

Coordinados de Salubridad de 1932. Institucién Sanitaria Mexicana

que en ese momento contribuyd al progreso del pais, mis tarde co-
mo se habré de sefialar, estos servicios se amplfan ya que inclu-
yen la parte asistencial denominindose: Servicios Coordinados de

Salubridad y Asistencia.

El programa denominado Organizacién Técnica de las Unidades
Sanitarias Cooperativas, el 17 de mayo de 1929 tiene como fase de
arranque el Puerte de Veracruz, donde cdn la cooperacién del ayun
miento,del propio gobierno del Estado y la Fundacidén Rockefeller
se emprendieron trabajos relacionados con la salubridad de la lo-
calidad, también se instala otra unidad sanitaria cooperativa, se
mi-rural en Minatitldn; con este paso logrado, guedan enlazadas
el triple aspecto de la salubridad: federal, estatal y municipal

con lo cual se tiene como objetivo la higiene pifiblica y la indivi
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dual. Paso previo a las unidades sanitarias,lo constituye una cir

cular girada a los gobhernadores de los estados y territorios fede

rales de fecha 11 de febrero de 1927,rubricada por el Dr.Bernardo

J. Gastélum apoyado por el Ejecutivo de la nacibn, la cual sefiala

como objetivo primordial dos reglas que se transcriben en seguida:

“1°.- Constituir en cada uno de los municipios de la entidad
federativa cuyo gobiernc se encuentra a su digno cargo con
fondo de los municipios en donde los hubiere o gratuitamente
en su caso una unidad sanitaria, formada por un jefe, una en
fermera y un agente para los municipios cuya poblacién no ex
ceda de 10,000 habitantes, aumentando, proporcionalmente con
el incremento de la poblacién en los restantes, el nimero de

enfermeras y de agentes.

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 econdémicas
del mismo y de acuerdo con las cantidades destinadas para
gastos de salubridad hasta esta fecha: Quinina, Petrfleo, Ha
rinas, Malteadas, Inyecciones de Neosalvarsin, Algodén 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)

Ibid. T II. p.p. 306.



mientos en la Escuela de Salubridad Ae México, en caso de dificu)l
tad la propia escuela, atenderfa a través de informacién enviada
por correo. ademis del apoyo que deberd dar la Delegacidn estable
cida en cada estado. También se prevee, que la Unidad Sanitaria,
depender{a directamente del Presidente Municipal. Por lo que se
refiere a los sueldos que percibirfan los empleados,se ajustarfan
a la capacidad econdmica del municipio y al costo de la vida de

cada iugar.

Muestra interés el estado de Durango, ya que acepta el esta-
blecimiento de una unidad sanitaria cooperativa con sujecién a

las bases acordadas por el Departamento de Salubridad Piblica.

En 1932, se presentan en las citadas unidades sanitarias, pro
blemas a resolver. como son el econémico y l1la falta de organiza-
cién técnico-administrativa para hacerlas eficientes. Se inician
trabajos con el fin de encontrar la férmula, para que sin dismi-
nuir las aportaciones econdmicas el Departamento, aumentara en
forma proporcional los servicios, la cooperacién de los Estados;
al siguiente afio, como ya se habia venido instando a las autorida
des estatales, se establecen las coordinaciones, siendo la prime-
ra de ellas, la de Guanajuato. Tenicndo como plan de coordinacién,
1a ventaja de unificacidn técnica de programas, para dar a los
mismos un caricter nacional y ampliar recursos necesarios para

aplicar los programas de salubridad permanentemente.

Al ir conociendo la evolucidén paulatina de las unidades sani
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tarias cooperativas hasta la creacién de los servicios sanitarios
coordinados es conveniente sefialar dos documentos importantes; el
primero de ellos es, el informe que presenta el Dr. Manuel B. Mir
quez Eascobedo, al finalizar el afio de 1932, quien desempefiaba dos
cargos a la vez, el de la Direccid4n de Salubridad del Estado de
Guanajuato y el de la Delegacidén Sanitaria Federal del propio Es-
tado, quien propone al Jefe del Departamento de Salubridad,la uni
ficaclén de los Servicios Sanitarios en el Estado de Guanajuato,
con el propdsito de aprovechar en un solo presupuesto 10s modes-
tos recursos que se destinaban por separado para la salubridad mu
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 experimentales se da a conocer el proyecto
bajo el nombre de Servicios Sanitarios Coordinados del Estado de
Guanajuato, gquedando el propio Dr. Mirquez como Jefe de los prime
ros en funcionar en la Repiblica Mexicana. Cabe aclarar que 1la ci
tada Coordinacién se hizo de palabra, sin coanvenio escrito, ya
que es hasta 1934 cuando se suscribid un documento donde se regu-
laban las obligaciones de las dos entidades contratantes (el Esta
do de Guanajuato y el Departamento de Salubridad ubicado en el

Distrito Federal).

Una vez coordinadas las actividades sanitarias y por ende
evitando 1a duplicidad de Servicios Sanitarios también se busca
el beneficio de extender los servicios de la higiene pGblica de

modo permanente a la poblacién urbana y rural del estado; se hi-
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clieron circunscripciones sanitarias, que en este estado fueron en
niimero de 16, integradas por uno o varios municipios, ademés se
tomd en cuenta las enfermedades dominantes de cada regién, la po
blacidén de cada localidad y el acceso de vias de comunicacién,
constituyéndose as{ centros de higiene en las circunscripciones.
En el curso del 1° de julio de 1932 al 30 de julio de 1933, se
firmaron los primeros Convenios de Coordinacién de los Servicios
Sanitarios Federales y Locales con entidades federativas como son
Guanajuate, Nuevo Lefn, Ouerétaro, Oaxaca, Jalisco y Sonora; cabe
sefialar que la referlida coordinacién de estos Servicios Sanitarios
se vio en la necesidad de establecer reglas jurfdicas para delimi
tar el campo de accidén de dichas actividades por 1o que tuvo que
regularse técnicamente y ello da pauta para due 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 Federacibn el 25 de agosto del mismo afio. A tra
vés de 22 articulos y 2 transitorios regulé convenios celeﬁrados
entre el Departamento de Salubridad Piblica los gobiernos de los
estados para que se crearan 1os Serviclos Coordinados de Saiud PQ
blica, bdrganos regionales de competencia coordinada y concurrente,
sumindose as! los esfuerzos de los dos niveles de gobierno y con
ello lograr la unificacién técnica de los servicios. Este instru-
mento juridico estuvo vigente aproximadamente cincuenta afios, ya

que rigid desde 1a fecha antes seflalada, quedando abrogada por 1la
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publicacidn de la Ley General de Salud el 7 de febrero de. 1984.
2,7.  QUINTO CODIGO SANITARIO, 31 DE AGOSTC DE 1934.

Siendo Presidente de la hepﬁblica Mexicana el General Abelagr
do R. Rodrfguez, nombra como Jefe del Departamento de Salubridad
al Dr. Manuel F. Madrazo. Se promulga el citado Cédigo Sanitarlo,
donde figuran las actividades que correspondan al Departamento de
Salubridad conforme lo establece l1a ley de Secretarfas, entre los
articulos que destacamos estin los siguientes: 462, referido a
las Escuelas de Salubridad e Institutos de Higiene, este articulo
se complementa con el art{culo 643 en el que se regula la creacién
de comisiones gque hagan estudios especiales sobre salubridad e hi
giene, tanto en el extraniero como en diferentes partes del pafs
y enumera requisitos a los que deberdn ajustarse los solicitantes;
entre otros esta el artf{culo 464 que se refiere a la facultad que
tiene el Departamento de Salubridad de fundar institutos de higie
ne, para la investigacién de problemas propios, y en especial de
los padecimientos tropicales. Asimismo, este nuevo Cédigo Sanita-
rio de 1934 se relaciona con la cultura médica de la época y otros
problemas que se buscd resclver por medio de programas contra el
alcoholismo, hasta la capacidad juridica o facultades extraordina
rias que el Departamento de Salubridad Piiblica puede asumir en
tiempos anormales, epidemias, catistrofes o alteraciones graves
del orden. "En nuestro concepto, el hecho jur{dico mé&s importante
incorporado en el presente Cédigo Sanitario, esta en el Capftulo

IT, referidc a la tesis de la unificacidn, coordinacién y coopera
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cidn de los servicios sanitarios de la RepQblica. Dicho Capitule
consta de 19 artfculos; en el articulo 26. Se declaran de interés
piblico para la salubridad general de la Repiblica la unificacién,
coordinacibn, cooperacién en materia de servicios sanitarios, en

lo que pueda afectar a la Federacién." {13).

Los subsecuentes artfculos presentan las ideas de unidad,cog
peracién, coordinacién 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 17, se
legaliza 1a coordinacidén de Guanajuato y los estados anteriormen-

te referidos.

Por Gltimo habr§ de sefialarse, que la ya citada Ley de Coor-
dinacién y Cooperacién de Servicios de Salubridad fue abrngada el

7 de febrero de 1984,
2.8. SE CREA LA SECRETARIA DE ASISTENCIA.

El Presidente de la Repiblica, General Lézaro Cirdenas, modi
fica la Ley de Secretarfas y Departamentos de Estado, creando la
Secretar{a de Asistencia, nombrando como Secretario el Lic. Nicé-

foro Guerrero.

(13) Ibid. p.p. 367.



Cabe seflalar que tal creacibén tuvo repercucién en el vigente
cédigo Sanitario de 31 de agosto de 1934, y que seri tema del prd
ximo inciso. Pasados seis afios en la cronologfa sanitaria y sien-
do Presidente de la Nacién Manuel Avila Camacho, se expide el 15
de octubre de 1943 un Decreto ﬁor el cual Sse crea la Secretarfa
de Salubridad y Asistencia; tomando en cuenta la necesidad de or-
ganizar los servicios de asistencia pablica y de proteccidén sani-
taria que constituyen un apoyo de defensa social del individuo,
se hicieron reformas a los citados servicios y se fusiona en una
Secretarfa las funciones de 1a Asistencia Piblica y del Departa-
mento de Salubridad Piblica; logrando con ello reducir gastos ad-
ministrativos en beneficio de los servicios sanitarios. También
se tomard en cuenta otras razones que determinaron la fusién del
viejo departamento y de la reciente Secretarfa, estudios realiza-
dos por varios afios con técnicas de campo y de administracién sa-
nitaria y asistencial, dieron como resultado que si bien en algu-
nos pafises es conveniente hacer la separacidn de actividades pura
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 {ndices, no represen
tan ventaja alguna al seguir sosteniendo tal separacién, ya en
las observaciones diarias, muchas veces fue nccesario aunar las
actividades de salubridad con la de asistencia médica; citindose
como ejemplo, mejorar la alimentacidén de quienes estin mal nutri-
dosg, viene a ser una actividad tipicamente asistencial, pero es,
al mismo tiempo, una medida eficaz para quienes por ella son beng

ficiados, ya que se forman estados de resistencia contra agentes
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de infeccidn, teniendo esta actividad fepefcuéi&n éq'elvcamPo de

la salubricad.

Con lo anteriormente citado queda clara’lal §éé. dg‘qué]unif
ficando salubridad y asistencia se servirié»mejé} al pueblo;  bajo

l1a base de prevencidén y fomento a la salud. =
2.9. SEXTO CODIGO SANITARIO.

El 3! de diciembre de 1949 se promulga el presente Cddigo en
la residencia del Poder Ejecutivo Federal,en la Ciudad de Méxicao,

Distrito Federal, siendo Presidente Constitucional, Miguel Alemén.
Este Cddigo comprende lo siguiente:

Un Titulo Preliminar: Capftulo T, denominado, Naturaleza y
organizacién del Servicio Sanitario de los Estados Unidos Mexica-
nos, reglamentando la competencia de la accidén Sanitaria Federal
¥y la Local, asimismo, sefiala en los siguientes articulos, la forma
de organizacidén interna del Consejo de Salubridad General. De 1la
Coordinacidn y Cooperacién de Servicios Sanitarios en la Repidbli-
ca; la denominacién del presente Capitulo esenciaimente se refie-
re a la instrumentacidén de convenios que en nombre de la Federa-
cién, el Secretario de Salubridad y Asistencia puede efectuar con
las entidades federativas, ayuntamientos, asociaciones piéiblicas y
privadas, sociedades nacionales o extranjeras y con los particula

res, para la prestacidén de Servicios Sanitarios. De 1a Educacién



Higiénica: dicho apartado tiene por objeto divulgar procedim{en-
tos y précticas de higlene social e individual en materia de ali-
mentacién, habitacién, saneamiento. Seccién II, Instituciones de
Higiene: El Consejo de Salubridad General esta a cargo de las au-

torizaciones correspondientes.

Libro I, de Sanidad Internacional, Capftulo I, disposiciones
Generales: Se contempla administracién de los Servicios de Sani-
dad Maritima, Aérea y Terrestre, Servicios Sanitarios de Migra-
cién, en puertos de altura en poblaciones fronterizas de tr&fico

y trinsito internacionales y en puertos aéreos.

El Libro II, regula lo siguiente: Profilaxis de las enferme-
dades, Seccién Primera, Enfermedades Tranemisibles: entre otras,
célera, disenterias, amibiana y bacilar, flebre tifoidea y parati
foldeas, brucelosis, salmonelosis, escarlantina, rubeola, saram-
pidén, sarna, tos ferina, tuberculosis, varicela, viruela, dengue,
fiebre amarilla, paludismo, rabia, tétanos, polliomielitis y las
demids que determine el Consejo de Salubridad General: también se
delinea la obligacién que tiene toda persona de dar aviso a las
autoridades sanitarias de las enfermedades parcialmente descritas:
prohibiciones para las personas afectadas; obligatoriedad de vacy
nag; requisitos para el transporte de enfermos,para establecimien
tos médicos. As{ como trdfico fiuvial, terrestre y aéreo: Las em-
barcaciones que transiten por las vi{as fluviales del pafs quedan
sujetas a la vigilancia de autoridades federales quienes podrén

hacer efectivas las disposiciones de Sanidad Marftima: son suje-
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tos de vigilancia Sanitaria Federal, los ferrocarriles, omnibus,
camiones, autombéviles, carros y demis vehiculos que transporten
pasajeros o carga por la vi{a terrestre. También lo relativo a las
enfermedades endémicas,la Secretarfa determinarid las regiones del
pals que tuvieran enfermedades transmisibles. Las medidas de sanji
dad con relacifn o cadiveres, Cementerios Inhumaciones y Exhuma-
ciones: Para el establecimiento de un cementerio es requisito 1a
solicitud previa a la Secretarf{a del ramo y la reglamentacidén gue

expida el Consejo de Salubridad General y a la inspeccibn de 1la

citada Secretarfa; las autopsias se practicarin conforme al regla

mento respectivo; las inhumaciones se hardn transcurridas las 24
horas del fallecimiento, salvo excepciones; las exhumaciones de
los restos que hayan cumplido el tiempo seﬁalédo para su permanen
cia en cementerios serin entregados a sus deudos de conformidad
con lo establecido por el reglamento respectivo. La traslacién de
cadiveres: La entrada y salida de caddveres humanos en la Repibli
ca se har$ mediate permiso de la Secretarfa de Salubridad y Asis-
tencia y con apego a lo establecido en el reglamento respectivo.
Higiene Infantil: Prevencién de enfermedades propias de la infan-
cia mediante vacuna; divulgacidén de conocimientos cientificos so-
bre alimentacién e higiene del recién nacido; el Consejo de Salu-
bridad General expediri los reglamentos sobre higiene prenatal.
Ingenierfa Sanitaria: Obras, construccién de ciudades, colonias o

terrenos destinados para dicho objeto, determinar la potabilidad

de las aguas. Molestias y Peligros con relacién al Vecindarfo:Des’

de el punto de vista de la Salubridad, los establecimientos y 1las

actividades podrén estimarse inofensivos, molestos o peligrosos:
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disposiciones de higlene con relacién a las vias pOblicas; poli-
cia sanitaria; higiene sobre comestiblesz bebidas y similares: po
licfa sanitaria con relacién a los animales, establos, rastros,
etc., productos y agentes medicinales; estupefacientes:; medidas
contra el alcoholismo; ejerc1c16 de clencias médicas y activida-
des conexas; geograff{a y estad{stica médica; de las Escuelas de

Salubridad e Institutos de Higlene, y Congresos Sanitarios.

Libro Tercero, Capftulo Unico, Accién Extraordinaria en Mate
ria de Salubridad: E1 C. Presidente de la Replblica, har§ piblica

la declaracién antes citada.

Libro Cuarto, Sanidad del Distrito y Territorios Federales y
de las Zonas, Islas e Inmuebles sujetos al Dominio de la Federa-

cibn.

Libro Quinto, Sanciones, Capitulo I, Reglas Generales,Faltas,

pelitos y Sanciones.
Libro Sexto, del Procedimijento y transitorios.

Al Cbédigo citado en el presente inciso fue necesario hacerle
fe de erratas, las cuales se publicaron en el Diario Oficial de
1a Federacién el 11 de marzo de 1950; asimismo, el orden descrip-
tivo se inicia con un apartado dedicado a cuestiones preliminares;
cronolégicamente comprende seis libros dentro de los cuales se de

limita en los articulos respectivos un hecho generador.Llama nues



tra atencién el Libro Cuarto, en lo referente a "Territorios Fede
rales", como se dijo anteriormente, por Diario Oficial de la Fede
racién de fecha 8 de octubre de 1974 queda reformada la citada dg
nominacibn; cabe geiflalar gue al estudiar el orden de jos Libros,
hasta el II, se utiliza numeracién romana., al sigulente y hasta
terminar se hace con letra (Libro Tercero. Cuarto, Quinto, etc).
También notamos que el 1° de los transltorios otorga un perfodo
de 30 dfas para su observancia obligatoria, cuestién que varfa se

gln las polfiticas de cada sexenio.
2.10. PENULTIMO CODIGO SANITARIO DE LOS ESTADDS UNIDOS MEXICANOS.

El Diario Oficial de referencia, publica el Séptimo Cédigo
de la materia el cual fue estudiado y aprobadc por la Cémara de
Diputados quedando como Decreto del M. Congreso de la Unién, sien
do firmado por el Presidente de la Repiiblica, Don Adolfo Ruf{z Cor

tines.

£l Libro I, que a su vez comprende sels Capftulos: contiene
disposiclones generales: el Consejo de.Saluhridad General,organig
mo que depende directamente de la Presidencia de la Repiblica,sin
intervencién de ninguna Secretarfa de Estado, es competente pa-
ra dictar disposiciones generales de aplicacldén obligatoria en to
do el pals. El Consejo de referencia cuenta caon la siguiente orga
nizacibén, un Presidente, Secretario y cinco Vocales Titulares, to
dos serin designados por el Presidente de la Repiblica, quien de-

berd nombrar para tales cargos a técnicos especializados en cual-
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quiera de las ramas sanitarias; ser&n Vocales Auxiliares, (nica-
mente con voto informativo, los titulares de Secretarfas de Agri-
cultura y Ganader{a, Trabajo y Previsibén Social, Comunicaciones y
Obras Pfiblicas, Marina, Departamento Agrario, Departamento del
Distrito Federal y los de las organizaciones piiblicas o privadas
que el propio Consejo determine; asimismo, describe un apartado
dedicado a la Cooperaclén y Coordinacién de Serviclos Sanitarijoes
en la Repfiblica; lo relativo a la Educacidén Higiénica; Institucig

nes de Higlene, y a Sanidad en materia de Migracién.

El Libro II, Profllaxis de las enfermedades. Seccidn Primera:
Enfermedades Transimisibles; Seccién Segunda: Enfermedadea Endémi
cas; Seccidn Tercera: Medidas de Sanidad en relacién con cadive-
res: Higiene del Individuo; Ingenierfa Sanitaria; Higliene del Tra
bajo; Higlene en relacién a las vias pfiblicas: Vigilancia Sanita-
ria; Comestibles, bebidas, tabacos y similares; vigilancia Sanita
ria con relacién a los animales:; Medicamentos: Perfumerfa y pro-
ductos de belleza:; Estupefacientes;Medidas contra el alcoholismo:
Ejercicio de Medicina;Estadistica y Geografia médica; Escuelas de

Salubridad; Higienistas de Carrera e Institutos de Investigacién.

Libro ITI, Capftulo Unico: Accifin extraordinaria en materia

de Salubridad.

Libro 1V, capi{tulo Unico: Legislacién en materia de Salubri-
dad para el Distrito, Territorios, 2Zonas, Islas e inmuebles fede-

rales.
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Libro V. Sanciones y medidas de seguridad en particular, pro

cedimientos y transitorios.

Breve comentario. El cédigo de referencia viene a ser el sép
timo publicado, se elimina el apartado denominado "titulo prelimji
nar* descrito por el anterior C&digo Sanitario (25-I-50), ya que
el presente enélcba dentre del Libro I, cntre otras cuestiones,
lo referente a disposiciones generales, la estructura orgénica
del Consejo de Salubridad General, también la Coordinacién de Ser
vicios Sanitarios en la Repiblica, Educacién Higiénica.Institucio
nes de Higiene, Sanidad en materia de Migraci{én, etc. Asimismo,
el Cédigo de 25 de enero de 1950 describe seis Libros dentro de
su texto; éste, solamente contempla cinco Libros con sus respecti

vas subdivisiones.

2.11. OCTAVO Y ULTIMO CODIGO SANITARIO DE LOS ESTADOS UNIDOS

MEXICANOS.

Siendo Presidente de la Repiiblica Mexicana el Lic. Luis Eche
verfa Alvarez, envia iniciativa del presente Cédigo Sanitario, a

la cimara de Diputados del H. Congreso ‘de la Unidn.

Antes de iniciar el andlisis correspondiente,se presenta una
pequefia introduccién de la etapa que engloba el presente estudio,
se trata, de la segunda etapa sanitaria, de acuerdo a 1la distribu
cién del presente trabajo. En este periodo, se presentan grandes

cambios sociales, econémicos y porque no decirlo, poitfticos.En sf,
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el crecimiento de la poblacidn ocasiona diversos problemas del me
dio ambiente, por separado se sefiala que el estado revolucionario
determiné desde 1917 el derecho a la salud, asegurando que es lo0
mis viable para 1la elevacién de niveles de vida de la poblacién,
por lo que se estudian los cambios surgidos en el octavo y Gltimo
Cédigo Sanitario. La exposicién de motivos del presente Cédigo de
ja sentir diversas transformaciones en donde juega un papel impor
tante la salud plblica, situacién que conlleva a una nueva legis-
lacién 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 legislacién genera nueva reglamentaci6n en determinados
casos, razbn por la cual se modernizarén las disposiciones jurfdi
cas que rigen en la materia, destacando que en ellas prevalece el
interés colectivo sobre cualq;ler interés particular. Al sistema-
tizar el derecho sanitario se obtienen ventajas, ya que se busca
uniformar criterios, ademis de que las autoridades locales dejan
de manifiesto su voluntad para una accidén coordinada con la fede-
racién, segiin nos consta en inclisos ya estudiados, esta unidad de
criterios se da en materia sanitaria, asistencial y de seguridad
social. Otra caracterf{stica del presente Cédigo la constituye la
distribucién del capitulado, ya que contiene quince tftulos los
que a su vez se subdividen segfin las necesidades del caso, en es-
ta ocasién, se hard un breve bosquejo de los cambios que tomé en
consideracién el legislador:; T{tulo Primero., "De la Salubridad Ge
neral y de las Autoridades Sanitarias",este apartado continfia sin

cambio esencial, solamente se ajusta la redaccidn y enumeracibn.
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Tftulo Segundo, "De la promocién y mejoramiento de la salud®, tal
denominacién viene a constituir parcialmente la innovacidn:ya que
se reglamentan actividades de orientacibédn y educacién pars la sa-
1ud del mayor nfimero de personas, con la cooperacién de todos los’
sectores de la poblacidn, piblico, campesinos, trabajadores orga-
nizados, instituciones de investigacién y docencia, as{ como el
sector privado. Ti{tulo Tercero, "Del Saneamiento del ambiente”,
la contaminacién del medio es uno de los problemas cuya solucién
requiere una accién intensa permanente en donde se involucre a
través de programas de prevencién y control, en los que se inclu-
ya a toda la poblacién, se desarrollan en este apartado, algunos'
temas nuevos,como lo relativo a radiaciones lonizantes, electro-
magnéticas e isbtopos radiactivos. T{tulo Cuarto, "De la higiene
ocupacional”, se busca a través de las disposiciones contenidas
en este rubra, que el trabajo, sea cual fuere su forma juridica
de organizacién., sea objeto de medidas de investigacién, orienta-

cién,estadistica,vigilancia y control en materia de salud piblica.

Titulo Quinto, "De la prevencién y control de enfermedades y
accidentes”, se han incorporado algunas innovaciones, as{ en el
aspecto técnico, se propone facultar a-la Secretar{a de Salubri-
dad y Asistencia la elaboracidn de Normas Técnicas para la preven
cién y control de enfermedades y accidentes,en enfermedades trans
mis{bles se establecen disposiciones que contengan medidas tempo-
rales o permanentes, en enfermedades nutriclonales., del corazén,
degenerativas, diabetes, enfermedades mentales, etc. Por lo que

se refiere a accidentes, el incremento anual en nuestro pais, hace
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necesaria la instrumentacién en el presente Cédigo, a través de
programas de prevencién, orientacién, coordinacién de todos los
sectores de la poblacién, medidas administrativas y de poiicia pa

ra prevenir y sancionar las imprudencias.

T{tulo Sexto, "De la rehabilitacién de los invilidos". Se to
ma en consideracién la necesidad de prevenir la invelidez y rehabj
litar parcial o totalmente o gquienes ya la padecen, quedando como
principal promotor la propla Secretar{a ya que se encargari de la
creacién de centros y servicios de rehabilitacién,as{ como dictar

normas técnicas para su prevencidén y tratamiento.

Titulo Séptimo, "Del ejerciclo de las disciplinas y de 1la
prestacién de los servicios para la salud®. En virtud de las nece
gidades imperantes, se instrumenta el dar oportunidades a un nime
ro mayor de técnicosy auxiliares,a fin de prestar estos serviclos,
dando apoyo al medio rural. Se incluyen clertas atribuclones a 1a
Secretarf{a de referencia, en el sentido de registrar los tftulos
de los profesionales en la salud, as{ como los certificados de es
pecializacién expedidos en esa materia, todo ello con fines de vi

gilancia en las citadas diesciplinas de la salud.

T{tulo Octavo, “Del adiestramiento y formacién de personal

para la salud",

T{tulo Noveno, "De la investigacién para 1la salud". Constitu

yen un tema a fin, en el que se reglamenta la forma de investiga-



cién clinica en seres humanos, ajustindose a principios cient{fi-

cos y éticos.

Titulo Décimo. "De la disposicién de 6érganos., tejidos y cadh
-veres de seres humanos”,se establece un marco legal para permitir
los transplantes de érganos y tejidos en seres humanos; se facul-
ta a esta Secretarfa para que dicte normas técnicas generales, pa
ra el control de la obtencién, conservacidn, utilizacién y sumi-
nistro de los mismos, con fines terapfuticos, de investigacién y

docentes.

T{tulo Undécimo, "“Del control de alimentos, bebidas no alco-
hélicas, tabaco, medicamentos, aparatos y equipos médicos, produg
tos de perfumerfa, belleza y aseo, estupefacientes, substancias

psicotrépicas, 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 tftuiec descrito, fi
jando bases en materia de propaganda y publicidad de los produc-
tos antes referidos, con el fin de evitar engaflos al piblico so-
bre 1a calidad, origen, pureza, conservacidén y propiedades de em
pleo de los productos o que se induzca a practicas que puedan da-

flar a la salud. Se dan bases jurfdicas para que la Secretarfa del

ramo lleve a efecto campafias contra el alcoholismo. Tocante al ta’

baco, Be busca llamar la atencién sobre la préctica nefasta del
mismo,instaurdndose en lo envases una leyenda "este producto pue-
de ser nocivo para 1a salud".Son también motivo de reglamentacibn

sanitar{a el proceso y uso de los productos de aseo que puedan da
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flar la salud del hombre y en general del medio ambiente. E1l uso
de estupefacientes en el ejercicio de la medicina., requiere de un
estricto control. Substancias vegetales que deben reputarse como
estupefacientes, estén controladas en todo acto relacionado con
el proceso y trifico.Con la restriccibén hacia los profesionistas,
en el sentido de tener titulo registrado en la Secretar{a del ra-
mo, y restricciones para el despacho en farmaclias. El uso de pla-
guicidas, requiere un controi en actividades agricolas, promovien
do un uso controlado de les mismo y evitar con @t1 problemas de

salud pitiica {de avuz y del suelo).

T{tulo Duodérimo, "De la sanidad internacional”. La préctica
de estos servicios, continda esencialmente sin cambisns, se 2ncucn

tran incorporados vonvenios o tratados suscritos por Mixico.

Titulo Decimotercero,“De las es%ad{sticas y de la geografia~.
La programacidén en materia de salud requiere la elaktoracidn d» es
tad{sticars correctas y actualizadas,con ello se wstablecen rejlag
jue guarden concordancia onn la Ley Federal de Estadistica y en
colakoracidédn con la Secretarfa de Industria y Comercio, 2 tin de
1ue ta autoridad de 1a wateria, ottenga mayores datoe raro ia gro

teccidén de 1a salud.

Titulo De:imecuarto, “De las autcrizaciones y registraos®.Las
autorizaciones pueden derivarse en licencias, permisos o tarjetas
de control smanitario, regula ademds, el registro de establecimien

tos, fuentes emisorac de contaminantes, servicios, prcductns, ha-
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ciéndese referencia a los casos de omisién, y la cancelacién de

los reglstros y autorizaciones.

T{tulo Decimoquinto, "De la inspeccién medidas de seguridad,
sanciones y sus procedimientos administrativos",las normas que ri
gen para este apartado son resultado de experiencia acumulada,que
va desde la inspeccifn hasta la resolucidn del recurso interpues-

to o de la prescripcibn en su caso.

Una vez estudiados los diversos puntos descritos en el Capf-
tulo Segundo, Se pueden aquilatar detalles, como son: El papel de
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 poblacifn,que es la mayor de las
riquezas nacionales: asimismo, que el nuevo estado mexicano tuvo
que anular juridicamente las antiguas instituciones:; no obstante
el gran avance quedan antagonismos dentro de la poblacién mexicana,
entre partidarios de la Independencia de México y los mon&rquicos
espaiioles, se mantiene la jerarquizacidén social en la Repiibiica y
los de extraccibén humilde toman la espada y luchan por convertir-
se en caudillos con la finalidad de ser vistos como sujetos impres
cindibles dentro de la sociedad y con derechos suficientes para
su mejor desarrollo polftico, social y econémico. Invocando el de
recho se toman acuerdos, por los gue encabezan el movimiento re-
volucionario, prueba de ello es el Plan de San Luis Potos{,procla
mado el 5 de octubre de 1910, por Don Francisco I. Madero, plas-

mindose en el histérico documento las razones de la revolucién y
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procedimientos a seguir. No menos importante es el renglén sani-
tario ya que México contrae compromisos frente a Organismos Inter
nacionales al adherirse a Convenciones Sanitarias o al suscribir
acuerdos en donde prnsenta Programas Federales o Estatalee sobre
Higiene. Ademis, se arrecia Ja abundancia de acciones de salud
desarticuladas,lo que revela 1aausencia de una concepcién cokerente
en torno a un Sistema Nacional de Salud; varios servicios de salud
que se prestan a poblacién de escasos recursos y a los trabajado-
res, funcionan en forma separada, sin tener como cabeza de sector
a la Secretarfa de Salud. Las incipientes acciones de coordinacién
logran algunos de los objetivos planteados; sin embargo, persiste

la ineficaz centralizacién de los servicios de salud.



esa
. CAPITULO TERCERO.
TERCERA ETAPA:

DIRECTRICES BASICAS DEL NUEVO DERECHO A LA SALUD.

Después de haber hecho un breve andlisis de los acontecimien
tos polfticos y sanitarios en los Capftulos anteriores,enla décad;
de los ochentas se busca entre otros objetivos, sistematizar los
servicios de salud, as{ como ampliar la cobertura de los mismos

involucrande a la poblacién en su conjunto.

Es bAsico instrumentar la etapa en que Se encuentra el dere-
cho sanitario y con esa finalidad se publica el siguiente documen

to.
3.1. 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 Desarrollo 1983-1989, el cual contiene directrices b&sicas
para la vigente Tercera Etapa de los Servicios de Salud que son

sistematizados y desenvueltos por el Programa Nacional de Salud.

Entre 1os objetivos principales estin, el de lograr cambilos
en el pals para acceder a una sociedad igualitaria, igualdad en
la economia, igualdad social e igualdad ante la justicia. Para
consolidar una sociedad igualitaria destaca la promocién decidida

de las satisfacciones de las necesidades de alimentacibn, salud,



educacién y vivienda. En materia de salud persisten grandes nece-
sidades, ya que existe un nlmero importante de mexicanos sin acce
80 a los servicios de salud; con el propésito de llegar a una so-
ciedad mis igualitaria, se introdujo como garantfa para todos los
mexicanos, el derecho a la prote&cién de la salud, siendo respon-
sabilidad que comparten el estado y la mocledad. Esta garantia so
cial permite sentar bases para el desarrollo y consolidacién del
Sistema Nacjonal de Salud.Generando con ello la modificacién y ex
pedicién de disposiciones juridicas, dando as{ modernidad en 1la
Legislacidn sanitaria, ejemplo de ello., es la propia Ley General
‘de salud (D. 0. 1° de julio de 1984), la cual a su vez sirve de
marco normativo al Programa Nacional de Salud, bajo la coordina-
cién de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia. Existen refor-
mas al citado Plan Nacional dg Desarrollo 1983-1988, ya que el 31
de mayo de 1989 se publica oficialmente el Decreto gue aprueba el

Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994.
3.2. PROGRAMA NACIONAL DE SALUD.

La Secretarfa de Salubridad y Asistencia (actualmente de Sa-
lud), en su carfcter de coordinadora del Sector Salud, formuld el
Programa Nacional de Salud 1984-1988, con la participacién de las
entidades pliblicas coordinadas orgénicamente, as{ como los secto-
res social y privado. Incorporando los propdsitos que en la mate-
ria establece el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988 y se orien
ta al cumplimiento de las finalidades que contempla el derecho a

la proteccién de la salud. Busca armonizar los dos criterios que
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rigen: la funcién coordinadora que corresponde a esta Dependencia
y la autonomfa gue poseen las entidades paraestatales que confor-

man el Sector Salud.

El citado Programa.esta formado por cuatro partes fundamenta

les a decir:

-~ Diagnéstico generali
Objetivos
Metas

Estrategias generales.

- Programas de accién

Lineamientos programiticos
- Proyectos y estrategias.
- Vertientes de instrumentacién.

El diagnéstico general comprende una revisidén 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 Areas de atencién médica, salud pdblica y asistencia

social.

En el gegundo punto se definen los objetivos, las metas y las

estrategias generales, teniendo como factor dominante la orienta-
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cién de acciones de la administracidén piblica.Asimismo se planean
cinco estrategias gque involucran los programas de accidn y los
proyectos estratégicos y que son las mismas que hardn posible 1la
consolidacién de un Sistema Nacional de Salud, dichas estratégias
se denominan de la siguiente forma: Sectorizacién, modernizacidn
administrativa; descentralizacidn; coordinacién intersectorial, y

participacién de la comunidad.

En la tercera parte se identifican trece programas de accién,
agrupados en torno a los seis objetivos generales,y cuatxo progra
mas de apoyo.Con esos programas se cubren las materias de salubri

dad general que previene la Ley General de Salud en el artfculo 3°.
A continuacién se presentan los seis objetivos generales:

- Proporcionar atenciédn médica a toda la poblacidén y mejorar

su calidad bésica.

- Abatir 1a Incidencia de las enfermedades transmisibles y 1i
mitar las no transmisibles y los accidentes, otorgande prioridad
a las acciones de carficter preventivo y a través de accidn de de-

teccibn oportuna de enfermedades.

- Promover la salud de la poblacién, disminuyendo la inciden-
cia de los factores que la ponen en peligro y fomentando el auto-

cuidado de la salud.
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- Coadyuvar al mejoramiento de 1ah';ondiqidhes'éanitatias Y

del medio ambiente.

- Apoyar la disminucién de los niveles de fecundacién,con ple

no respeto a la decisién y dignidad de las parejas.

- Contribuir al bienestar de la poblacién por medio de 1la asis
tencia social a los grupos mds vulnerables a fin de incorporarlos
a una vida mi&s equilibrada en lo econémico y lo social, y propi-
ciar el desarrollo de la familia y la comunidad y su integracién

social.

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 (atencién médica, salud piblica y
asistencia social),cuya realizaciédn permitird el mejoramiento del
nivel de salud de la poblacién, particularmente con 4reas rurales
y urbanas rezagadas, tender a una cobertura nacional de los servi

cios de salud.

Mediante el uso de vertientes se busca que el programa fede-

ral, llegue a ser un instrumento de la sociedad en su conjunto.
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3.3. ADICIONES Y REFORMAS AL ARTICULO 4° CONSTITUCIONAL.

Entre las primeras acciones que tomd la administracién del
Presidente Miguel De la Madrid Hurtado, destaca 1a Iniciativa de
;dlciones y Reformas al art{culo 4° de la Constitucién, las cua-
les al ser aprobadas se publicaron en el Diario Oficial de la Fe-

deracién el 3 de febrero de 1983.

Esas enmiendas consagran el derecho a la proteccidn de 1a sa
lud como una garantfa social, y sefialan que una Ley estableceria
las bases y modalidades de acceso 2 los servicios de salud y dis-
tribuirfa la concurrencia en materia de salubridad general entre
1a federacién y las entidades federativas.Dicha Reforma y Adicién

en su tercer pirrafo quedd de la siguiente forma:

"ARTICULO 4°.- Toda persona tiene derecho a la proteccién de
la salud. La Ley definir§ las bases y modalidades para el

acceso a los servicios de salud y estableceri la concurren-
cla de la Federacién y las entidades federativas en materia
de salubridad general,conforme a 1o que dispone 1a fraccién

XVI del artfculo 73 de esta Constitucién"...

Este nuevo precepto constitucional que consagra como garan-
t{a social el derecho de todos los mexicanos a la proteccién de
l1a salud, consigna tres vertientes dentro de su contenido, las

cuales seffalan lo sigulente:



la.- Es universal en cuanto a su cobertura, puesto gue se
otorga a todo mexicanoc sin distincién alguna y no estd determina-
da en funcidn de ningéin criterio que la haga iimitativa, logrando
ser una de las expresiones mis puras y revolucionarias de la jus-

ticia social mexicana.

2a.- La parte central de la garantf{a consiste en el acceso a
los servicios de salud, para lo cual una Ley se encargari de esta

blecer las bases y modalidades de dicha accién.

3a.- Se establece el carfcter concurrente de la materia de
Salubridad General.,es decir, que la Federaclén y los Estados apii
cardn, en funcién de una descentralizacién y fortalecimiento del
pacto federal. Con ello, se establece una verdadera "Delegacidn
Constituyente", puesto gue se deja a 13 misma Ley de distribucién
de competencias,en lugar de que se haga a la luz del artfculo 124
de la propia Constitucién, que seflala que lo no expresamente con-
cedido a la Federacién, gqueda atribuido a las Entidades Federati-

vas.

3.4, LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL. REFORMA
A LOS ARTICULOS 26 Y 39.

El Lic. Miguel De 1a Madrid Hurtado, Presidente Constitucio-
nal de los Estados Unidos Mexicanos,mandé publicar el Decreto por
el que Se reforma y adiciona la Ley Orgénica de la Administracién

pPliblica Federal.
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ARTICULO PRIMERO: Se reforma el Artfculo 26 de la Ley Orgéni

ca de Administracién P(blica Federal, para quedar como sigue:

“ARTICULC 26.~ Para el estudio planeacién y despacho de los
negoclos del orden administrativo, el Poder Ejecutivo de la Unién,

contara con las siguientes dependencias:
SECRETARIA DE SALUD.

ARTICULQO SEGUNDO.- Se reforma y adiciona el artficulo 39 de
la Ley Orgadnica de la Administracidén P(Gblica Federal, en los si-

guientes términos:

“"ARTICULO 39.- A la Secretar{a de Salud corresponde el despa

cho de los siguientes asuntos:
Iy II.- ...

ITI.- Aplicar a la Asistencia PGblica los fondos que le pro-
porcionen la Loterfa Nacional y los Pronésticos para la Asisten-
cia Plblica; y administrar el patrimonio de 1a Beneficencia Pibli
ca en el Distrito Federal, en los términos de las disposiciones
legales aplicables, a fin de apoyar los programas de servicios de

salud;

IV Yy Ve- ..
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VI.~ Planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacio-
nal de Salud y proveer a la adecuada participacién de las depen-
dencias y entidades piéblicas que presten servicios de salud, a
fin de asegurar el cumplimiento del derecho a la proteccibén de 1a

salud.

Asimismo, propiciar4 y coordinard la participacidn de los
sectores social y privado en dicho Sistema Nacional de Salud y de
terminard ias pol{ticas y acciones de induccidn y concertacién co

rrespondientes;

VII.- Plahear, normar y controlar los servicios de atencién
médica, salud pfiblica, asistencia social y regulacién sanitaria

que correspondan al Sistema Nacional de Satud;

VIIT.- Dictar las normas técnicas a que guedard sujeta la
prestacidén de servicios de salud en las materias de Salubridad Sp
cial, por parte de los Sectores Piblico, Social y Privado, y veri

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 Constitucién Politica y la Legis-



lacién reglamentaria hacen necesario que concluya la etapa admi-
nistrativa y legal, inlciada en 1943, con la creacién - de la Secre
tarfa de Salubridad y Asistencia, para modificar su denominacidn
y conciliar competencias que a esta Dependencia le otorga 1la Ley
orginica de la Administracién Pﬁslica Federal, de Secretarfia de
Salubridad y Asistencia por 1la de Secretarfa de Salud y adecuar
el mencionado artfcule 39 a las atribuciones que la nueva Ley Ge-

neral de Salud reglamenta.
3.5. CONVENIGC UNICO DE DESARROLLO.

Hasta este momento se distinguen dos vias que el Ejecutivo
Federal ha utilizado, para llevar a cabo la descentralizacién, y
que son los Convenios Unicos de Desarrollo (CUD) y 1a adicién a1l

articulo 4° Constitucional.

Es precisamente en la materia sanitaria en que se ha dado el
Gnico caso de descentralizacidn por via constitucional, mediante
la adicién del p&rrafo Tercero del Articulo 4° Constitucional en
donde se establece el cardcter concurrente de esa materia. "Toda

persona tiene derecho a la proteccidén de la salud-.

La Ley General de Salud define las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud y establece 1a concurrencia de
la Federacidn y las Entidades Federativas en materia de Salubri-
dad General, conforme dispone la fraccién XVI del artfculo 73

Congtitucional.
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La otra via de la descentralizacién 1a constituyen los Conve
nios de Coordinacién que celebran el Ejecutivo Federal y los Go-

bernadores de los Estados.

Los estados estarin facultados a su vez para celebrar esos
convenios con sus municipios,a efecto de que éstos asuman la pres

tacién de los servicios o atencidn de las funciones piblicas.

La citada fraccién XVI del artfculo 73 proporcionard 1la base
constitucional al artfculo 22 de la Ley Orgénica de la Administra
cién Piiblica Federal y a un buen nimero de ordenamientos secunda-

rios que institufan los convenios en materia sanitaria entre otros.

A partir del Convenio Unico de Coordinacién -Hoy transformado
en Convenio Unico de Desarrollo-, institujdo el 6 de diclembre de
1976 1la via convencional se consolid6 como el instrumento idéneo

para dar impulso a la descentralizacién en corto plazo.

Posteriormente se publica un acuerdo, en el Diario Oficial
de la Federacién bajo el rubro de el Convenio Unico de Desarrollo,
el dfa 5 de jullo de 1982, con dicho instrumento se busca consolj
dar 1a integracibén del proceso permanente, programado y participa
tivo de reforma administrativa,es as!{ como la instrumentacién del
proceso de planeacidn en el campo de las relaciones entre la Fede
racién y las Entidades Federativas, resulta necesario actuallizar

las diversas disposiciones que sirven de base a dichos procesos.



Que a fin de dar origen y congruencia a las acciones de desa
rrollo econdmico y social que el Ejecutivo Federal convenga con
108 Ejecutivos Estatales, es preciso que éstas se realicen por un
solo conducto de concertacién, y que para lograr este objetivo,
el Ejecutivo Federal debe establecer en el &mbito federal, las ba

ses generales de esta concertacién con los Ejecutivos Estatales.

Este documento contiene en su numeral trece cl§usulas bajo
las cuales deber&n actuar las dependencias y entidades de la Admi

nistracién pPblica Federal.

Una vez estudiados los puntos que contiene el Capftulo Terce
ro, se aprecla una panor&mica con diversos puntos de partida y se
valora el contenido en los puntos tratadoS que son: La planeacién
del derecho a la salud y el camblo de denominacién de la Secreta-
rfa, que asume la funcién de autoridad de la materia. La planea-
cién sienta precedente con el Plan Naclional de Desarrollo,el cual
contempla un Capitulo completo al respecto. Dentro de su contexto
fue formulado el Programa Nacional de Salud 1984-19868, que se{lala
los lineamientos para el logro de las metas fundamentales de la
salud e incluye ya las S5 estrategias instrumentales, para consolj
dar el Sistema Nacional de Salud, a saber: la sectorizacibn, 1la
descentralizacién, la modernizacién, la coordinacién intersecto-

rial y la participacién comunitaria.

Respecto de la estrategia de sectorizacién, se ha definido

que lo integren programas y funciones de salud del Instituto Mexji
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cano del Seguro Social, del Instituto de Seguridad y Servicios So
ciales de 1os Trabajadores del Estado y del Departamento del Dis-
trito Federal; gquedando como coordinadora, la propia Secretarfa

de Salud.

El sector comprende dos subsectores: l.- El de los Institutos

Nacionales de Salud: Cardiologfa, Nutricién, Cancerologfa, Neuro-
logfa y Neurocirugfa, Psiquiatrfa, Pediatria, Perinatologfa, En-
fermedades Respiratorias y Hospital Infantil de México, conténdo-
se con una Coordinacién de los Institutos Nacionales de Salud.2.-
El subsector, el de la Asistencia Social, ser8 coordinado por el
sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia. Aht
se incluyen el Instituto Nacional de la Senectud y los Centros de
Integracién Juvenil. El DIF es un organismo pfiblico descentraliza
do con patrimonio y personalidad propias que cuenta con su Ley Or
gdnica que lo regula, denominada Ley sobre el Sistema Nacional de
Asistencia Social,publicada en el piario Oficial de Federacién el
9 de enero de 1986, que abroga el Decreto del 21 de diciembre de

1982

Asimismo, otra caracteristica propia del presente Capftulo:
Es la instrumentacién ejecutiva de la estrategia de descentraliza
cién: E1 Presidente de la Repiiblica expidié el 30 de agosto de
1983 un Decreto por el gue establece las bases para el Programa
de Descentralizacibn de los Servicios de Salud de 1a entonces Se-
cretarfa de Salubridad y Asistencia. E1 18 de junic de 1984, se

publicd en el Diario Oficial de la Federacién otro Decreto por el
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que las dependencias y enti{dades deben proceder a elaborar un Prg
grama de Descentralizacidén Administrativa que asegure el avance
de dicho proceso. El 8 de marzo de 1984 el Ejecutivo Federal pu-
blica un tercer Decreto, por el cual sSe descentralizan a los Go-
biernos Estatales los servicios de salud que presta la Secretarfa
de Salubridad y Asistencia,ahora de Salud y los que dentro del
Programa de Solidaridad Social por participacidén comunitaria IMSS-
COPLAMAR proporciona el IMSS, el cual fue complementado con un
posterior Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacién
el dfa 24 de junio de 1985, por el que se crea el Programa de Des
centralizacién de los Servicios de Salud para Poblacién Ablerta

IMSS-COPLAMAR.

El objetivo principal de la Descentralizacidn, es el de re-
vertir el proceso centralizador, mediante una adecuada redistribu
cién de competencias entre los tres niveles de gobierno y la intg
gracién programitica de sistemas estatales de salud. Por Gltimo y
en 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 Secretarfa de Salud respecto de la Déscentralizaclén.
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CAPITULO CUARTO.
LA SALUD Y LA VERTIENTE DE COORDINACION.

4.1. VERTIENTES DE COORDINACION:

La vertiente de coordinacién ha sido definida por el Sistema
Nacional de Planeacidén y por la Ley de Planeacidn que enmarca a
éste, como una fdrmula respetuosa de la soberania de los estados
que pretende la armonjzacidn de orientaciones para el desarrollo
a través de planes,programas y acciones: La coordinacién de accig
nes se da dentro del esquema renovado de competencias, estableci-

do por la Ley General de Salud.

Conforme a dicho ordenamiento corresponde al Ejecutivo Fede-
ral por conducto de la Secretarfa de Salud,organizar y operar los
servicios respectivos y vigilar su funcionamiento, por s{ o en
coordinacién con dependencias y entidades del sector salud, en
las siguientes materias de salubridad general: la organizacién,
control y vigilancia de la prestacidn de servicios y estableci-
mientos correspondientes a serviclos piiblicos a la poblacién en
genz2ral, servicios sociales y privados, sea cual fuere la forma <
en jue se contraen, y otros jue se presten de conformidad con lo
jue establezca la autoridad sanitaria; la coordinacién,evaluacidn
y sequimiento de los servicios a derechohabientes de institucio-
nes piblicas de seguridad social, o los que con sus propios recur
808 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 importacién y exportacién; el control sénitario del proceso,
uso, mantenimiento, importacidn, exportacién y disposicién final
de equipos médicos, prétesis, 6rtesis, ayudas funcionales, agen-
tes de diagnéstico, insumos de uso odontoldgico, materiales qui-
riirgicos, de curacién y productos higiénicos; el contrel sanjta-
rio de los establecimientos dedicados al proceso de los productos
inclufdos en los dos puntos anteriores: el control sanitario de
la publicidad de las actividades, productos y servicios a que se
refiere esta Ley; el control sanitario de las disposiciones de &r
ganos, tejidos y cadiveres de seres humanos: y la sanidad interna

cional.

La Secretarfa de Salud procurari celebrar acuerdos de coordi
nacién con los gobiernos de las entidades federativas., para que
participen en la prestacién de esos servicios y en el ejercicio

de esas facultades.

Para las materias de salubridad general, la Secretarfa de Sa
lud debe desarrollar temporalmente acciones en las entidades fede
rativas, cuando éstas lo soliciten,y de conformidad con los acuer

dos de coordinacién que se celebren al efecto.

Las bases y modalidades del ejercicio coordinado de las atri
buciones de la federacién y de las entidades federativas en 1la
prestacién de servicios de salubridad general, se establecen tam-
bién en los acuerdos de coordinacién que suscriben la Secretarfa

de Salud y las dependencias y entidades del sector con los goblegr
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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-
racidén y de los gobiernos de las entidades federativas conforme a
un criterio descentralizador. Dichas competencias hacen recaer la
coordinacién del Sistema Nacional de Salud en la Secretarfa de Sa

lud.

En el marco de estos sistemas los gobiernos formularin y de-
sarrollardn programas locales de salud., manteniendo una l{nea de
coordinacidén con las dependencias del sector, de acuerdo con los

principios y objetivos del Plan Nacional de Desarrollo.

En este sentidael Convenio Unico de Desarrollo contiene el com~
promiso de los ejecutivos federal y estatal de reforzar la coordji

nacién en el ejercicio concurrente de sus atribuciones en materia

de salubridad general.

VERTIENTES DE CONCERTACION.

ES
~N

En el esquema constitucional de economfa mixta y de planea-
cibén democritica la concertacién de acciones con los sectores so-
cial y privado constituye una de las vertientes de instrumenta-

cién del Plan Nacional de Desarrollo.

Ante la complejidad de factores que limitan y condicionan los
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niveles de salud de la poblacién, se requiere la participacién ac
tiva de todos los sectores sociales, tales como, sindicatos, orga
nizaciones campesinas, agrupaciones empresariales, universidades,
institutos, centros o colegios de investigacidén y educacidén, orga
nizaciones de profesionales y pépulares representativas y particu

lares interesados.

La concertacidn se instrumenta a través de convenios libre-
mente celebrados entre las dependencias y entidades de la Adminis
tracién PGblica Federal y los particulares -parsonas f{sicas o mo

rales~ bajo el sistema de economfa mixta.

En su art{culo 26, la Constitucidén Polftica explica el alcan
ce y necesidad de esta vertiente de instrumentacién, al definir
que: "...La planeacién seré.democrética.medlante 1a participacién
de los diversos sectores sociales, recogeri las atribuciones y de
mandas de la sociedad para incorporarlas al Plan y los Programas

de Desarrollo..."

Es conveniente mencionar que la Ley de Planeacién y la Ley

General de Salud constituyen el marco legal de esta vertiente.

La Ley General de Salud alude la participacién de los secto-
res piliblico, social y privado,e indica que, a través de convenios
y contratos, se formalizard la concertacién de acciones entre 1la
Secretarfa de Salud y los sectores privado y social para que és-

tos contribuyan al logro de los objetivos y metas del Programa Na
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cional de Salud.

E1 conjunto de acciones de concertacidn deriva de 1;s li{neas
estratégicas de accibn de este Programa Nacional de Salud. Se des
glosan por programas, aquellas que seran objeto de concertacién
con los sectores social y privado. Corresponde a los gobiernos de
las entidades federativas, como autoridades locales y 8entro de
sus respectivas jurisdicciones, organizar, operar, supervisar y
evaluar la prestacién de los siguientes servicios de salubridad
general: la atencidén médica, preferentemente en beneficio de gru-
pos vulnerables; la atencidn materno-infantil; la planificacién
familiar; la salud mental; 1a organizacibn, coordinacién y vigi-
lancia del ejercicio de las actividades profesionales, técnicas y
auxiliares para la salud; la promocién de’ la formacidén de recur-
505 humanos para la salud; la coordinacidn de la investigacién pa
ra la salud y el control de ésta en los seres humanos: la informa
cién relativa a las condiciones, recursos y servicios de salud;la
educacidén para la salud:; 1la orientacibén y vigilancia en materia de
nutricién: la prevencién y el control de los efectos nocivos de
los factores ambientales en la salud del hombre, la salud ocupacig
nal: 1a prevencién y el control de enfermedades transmisibles: la
prevencién y el control de enfermedades no transmisibles y acciden

tes; la prevencién de la invalidez.

4.3. INTRUMENTOS DE POLITICA ECONOMICA Y SOCIAL.

A través del manejo de los instrumentos de politica-econédmi-
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ca y social se complementan las vertientes de oblidgatoriedad, coor
dinacién y concertacién. Dicho manejo se define como 1a utiliza-
zacibén 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 poblacién, éon el objeto de estimular a las per
sonas fisicas y morales de 1ns sectores social y privado hacia el
cambio de actitudes en beneficio de la salud, tanto de los indivi

duos como de la comunidad.

Esta vertiente de instrumentacién requiere de una valoracién
detenida de las condicliones socioeconémicas y culturales propias
de cada contexto especi{fico a donde se dirige, ya que por s§ sola
no garanriza el camblo, sino que depende de la adicién de dos elg
mentos fundamentales: la formacién deé una conciencia sanitaria y,
la disponibilidad real de los recursos minimos necesarios para

tal efecto.

Al igual que en la vertiente de concertacién.,la de induccién
halla su fundamento en el Art{culo 26 Constitucional. Como conse-
cuencia, la Ley de Planeacibn sefiala en su Capitulo VI que 1la in-
duccién deberi ser congruente con los objetivos y prioridades del
Plan Nacional de Desarrollo y de los programas sectoriales y que
es fundamentalmente una férmula para lograr la adhesién y conjun-
cidén de los esfuerzos de los particulares con los del Estado, con

base en la comprensién de los problemas sociales.

Asimismo, la Ley General de Salud, contempla esta vertiente,
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como un mecanismo para consolidar el mis aito nivel de bienestar
general, ligado estrechamente a problemas educacionales, autocul-
dado de la salud, enfermedades transmisibles, planificacién fami~

1iar, educaciédn para la salud y culdado del ambiente.

Por otra parte,.- el manejo de instrumentos se inscribe como
pieza fundamental para propiciar una participacidén activa en 1a
autogestién de l1a salud. En el Sistema Nacional de Salud esta ver
tiente ensambla la instrumentacidn con una amplia gama de medios
y recursos; desde la utilizacidén de los medios de comunicacién so
cial hasta la relacién directa con los particulares. No se concre
ta a un solo aspecto de la salubridad general, sino que es vehfcu
lo.tanto de la atencién médica como de 1a salud piblica y la asis
tencia social. Su propésito se centra en el manejo de todos estos
instrumentos y su impacto en las decisjones de los particulares
para el cumplimiento de los objetivos establecidos en la planea-

cién.

De igual manera para la concertacién, los actores de la induc
cién son miltiples: sindicatos, asociaciones campesinas y empresa-
riales, universidades, {nstitutos, centros o colegios de investi-
gacidn y educacién superior, agrupaciones de profesionales, y a to
das las organizaciones populares representativas, as{ como hacla

l1as personas fisicas.

4.4. RELACION DE ACUERDOS DE COORDINACION CELEBRADOS ENTRE LA

S. §. A. Y LOS GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS.
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Tenlendo como referencia los anteriores instrumentos, la Se-
cretarfa de Salud ha firmado Acuerdos de Coordinacién para la In-
tegracién Orgénica y la Descentralizacién Operativa de los Servi-
cios de Salud. Los doce estados gque hasta 1987 habfan sido inte-
gramente descentralizados son: '‘Baja Califeornia Sur, Colima, Guana
juate, Jalisco, Estado de México, Morelos, Nuevo Ledn, Querétaro,

Sinaloa, Tabasco y Tlaxcala.

Cumplimentando a estos Acuerdos, se han firmado otros diver-
sos que prestan soporte a toda esta instrumentacién, los cuales
se refieren a: Alcoholismo, Farmacodependencla, Tabagquismo, Cuo=-
tas de Recuperacidn, Integracién Orgénica, Transferencia de Unida

des Médicas, etc.

A continuacién se preeénta un resumen de las entidades que
firmaron los Acuerdos mencionados, la mayorfa de los cuales fue-

ron publicados en el Diario Oficial de la Federacién:

Acuerdo de Coordinacidén que celebran el Ejecutivo Federal
por conducto de las Secretarfas de P. P., SECOGEF y la SSA y el

Ejecutivo de... para apoyar el programa contra el Alcoholismo.

Aguascalientes D. 0. F. 25-111-87
Baja California D. O. F. 20-VIII-B6
Colima D. O. F. 2~1Iv-87
Chiapas D. 0. F. 9-IX~86

Chihuahua D. 0. F. 31-1T1-87



Michoacén
Morelos

Nayarit

Oaxaca

San Luis Potos{

Sinaloa

D.

D.

D.

D.

D.

D.

0.
o.
0.
0.
0.

0.

F..o

F.
F.
F.
F.

F.

Acuerdo de Coordinacién que celebran

por conducto de las Secretarfas de P. P.,

el Ejecutivo del Estado de...

Farmacodependencia.

Aguascalientes
Baja California
Colima

Chiapas
Chihuahua
Michoacén
Nayarit

Oaxaca

San Luis Potos{

Sinaloa

D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.

D.

para

0.
0.
0.
0.
0.
o.
0.
0.
0.

0.

F.
F.
F.
F.
F.

F.

F.

apoyar

6-111~87

24-1v-87
2-1v-87

2-111-87
18-1X-86

31-111-87

el Ejecutivo Federal

SECOGEF y la S.

el programa contra la

31-T11-87
20-VI1I-86
2-1v-87
20-VIIT-86
31-111-87
5-111-87
3-1v-87
5-I11-87
19-1X-86
31-111-87

S.

A.

Acuerdo de Coordinacién que celebran el Ejecutivo Federal

por conducto de las Secretarfas de P. P.,

el Ejecutivo del Estado de...

Tabaquismo.

para apoyar el programa contra el

SECOGEF y la S.

S.

A.

Y

Y
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Aguascalientes D. 0. F.- 25-111-87
Colima D.-0. P.‘ le-1Iv-87
Chihuahua D. 0. F.' 31-111-87
Durango D. O0.:F. 25-X1-86
Michoacén D 0. Fu 6-111-87
Morelos D.' 0. F. 24-1v-87
Nayarit D. 0. F. 2-1v-87
Oaxaca D. 0. F. 4-111-87
Quintana Roo D. O. F. 15-X11-86
San Luis Potos{ D. 0. F. 18-X1-86
Sinaloa D. 0. F. 31-111-87
Tabasco D. O. F. 3-XII1-86
Zacatecas D. 0. F. 2-1V-87

Acuerdo de Coordinacién que celebran el Ejecutivo Federal

por conducto de las Secretarfas de P. P., SECOGEF y la S. S. A. y
el Ejecutivo del Estado de...con el propbsito de establecer las

Cuotas de Recuperacién.

Aguascalientes 9-X-87
Baja cCalifornia Sur 29-1v-87
Jalisco 29-1v-87
Querétaro 17-1v-87
Tabasco 9-Iv-87
Tlaxcala 27-1v-87

Estos Acuerdos solamente fueron firmados y registrados en 1la



Direccién General de Asuntos Jurf{dicos e Internacionales de la Se

cretarfa de Salud, ya que oficiaimente no se publicaron.

Acuerdo de Coordinacién que celebran el Ejecutivo Federal

por conducto de las Secretarfas de P.

el Ejecutivo del Estado de...con el propésito de establecer la In

P.,

SECOGEF y la 5. S. A.

Y

tegracién Orgénica y la Descentralizacién Operativa de los Servi-

clos de Salud.

Baja california Sur
Guerrero

Jalisco

Morelos

Nueve Leén

Oaxaca

Sonora

Tabasco

Tlaxcala

D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.

D.

0.

o.

0.

o.

0.

o.

o.

0.

0.

F.
F.
F.
F.
F.
F.

F.

4-XI1I-8S
18-X1-85
1°-X11-86
15-1X-B6
11-XI11-85
5-I111-85
1°-XI1-86
1°-XI11-86
24-V1-85

Acuerdo de Coordinacidn que celebran el Ejecutivo Federal

por conducto de las Secretar{as de P.

P.,

SECOGEF y 1a S, S. Ay

el Ejecutivo del Estado de...con el propbsito de transferir la

Realizacién de Obras Piiblicas de Unidades Médicas en la Entidad

{estos Acuerdos solo se registraron en la Direccién General de

Asuntos Jur{dicos e Internacionales de S.

blicado oficialmente).

S. A., sin haberse pu-
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Aguascalientes
Baja California
Ba}a california Sur
Campeche
Coahuila
Colima

Chiapas
Chihuahua
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jatisco

México
Michoacén
Morelos
Nayarit

Nuevo Leén
Oaxaca

Puebla
Querétaro
Quintana Roo
san Luis Potos{
Sinaloa

Sonora

Tabasco

Tamaulipas

113

23-X1-84
23-X1-84

23-X1-84

23-X1-84
23-X1-84
23-X1-84
23-X1-84
23~-X1-84
23-vII- 86
15-vI-84
15-VI-84
15-v1-84
23-X1-84

T 3-1%-84

9-X-84
23-VII-B6
23-X1-84
23-~-X1-84
23-XI-84
28-X-86
23-XI1-84
23~X1-84
23-X1-84
23-X1-84
23-X1-84
23-X1-84
23-X1-84
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Tlaxcala 15<vII-84

Veracruz 27-v-85 '
Yucatén 23-X1-84 .

Zacatecas 23-X1-84

MODELO DE ACUERDC DE COORDINACION QUE CELEBRAN EL EJECUTIVO FEDE-
RAL A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN LO SUCESIVO "LA SSA" Y

EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE

EN ADELANTE "EL GOBIERNO DEL ESTADO", PARA APOYAR EL PROGRAMA CON
TRA EL TABAQUISMO, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES Y CLAUSULAS SI-

GUIENTES:
ANTECEDENTES .

1.~ E1 3 de febrero de 1983, se publicé en el Diario Oficial
de la Federacién 1a adicién al Artfculo 4° Constitucional, en cuyo
pArrafo tercero se dispuso que "toda persona tiene derecho a la
proteccibén de la salud. La Ley definiri las bases y modalidades
para el acceso a 10s servicios de salud y establecerd la concurren
cia de la Federacién y las Entidades Federativas en materia de Sa
lubridad General, conforme a 10 que dispone la fraccién XVI del

articulo 73 de esta Constitucién".

2.- E1 1° de julio de 1984, entrd en vigor 12 Ley General de
Salud, reglamentaria del p&rrafo tercero del mencionado Arti{cuio

4° Constitucional, que previene las bases y modalidades para el



115

acceso a los servicios de salud, ademis de elevar a la mixima je-
rarqufa jur{dica el derecho social a 1a proteccibén de la salud, y
define la 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 programiticos, la realizacién de acciones dirigidas
a prevenir el tabaquismo, as{ como el tratamiento de padecimien-

tos originados por el tabaquismo.

4.- El Programa contra el tabaquismo integrante del Programa
Nacional de Salud incluye acciones que requieren de la coordina-
cién interinstitucicnal del Sector Salud y de la participacién de
otras instancias gubernamentales, asf como de acciones coordina-

das con los Goblernos de los Estados y con 10os Municipios.

5.- La Ley General de Salud dispone que la Secretarfa de Sa-
1ud elaborari un Programa contra el tabaquismo, el cual promover§
y lo ejecutari en coordinacidn con dependencias y entidades del

Sector Salud y con los Gobiernos de las Entidades Federativas.

6.~ El Consejo Nacional contra las Adicciones, creado por De
creto Presidencial publicado en el pDiario oficial de la Federacién
del 8 de julio de 1986, es el organismo encargade de coordinar y
concertar con 1os sectores piiblico, social y privado las acciones
del Programa contra el tabaquismo, promoviéndolo y evalufndolo, a

fin de prevenir y combatir los problemas de salud pfiblica causados
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por esta adiccibn.

Con base en los antecedentes mencionados y con fundamento en
l1os artfculos 4¢ y 73 fraccidn XVI de la Conatitucién pPolftica de los
Estados Unidos Mexicanos; 22 y 39 de la Ley Orgénica de la Admi-
nistracién Piblica Federal; 33 y 34 de la Ley de Planeacién; 3°
fraccién XX, 5°., 7°., 13°., 188, 189 y 190 de la Ley General de
Salud, el Ejecutivo Federal, a través de la Secretarfa de Salud y
"El Gobierno del Estado" convienen en celebrar el presente Acuerdo

bajo tas siguientes:
cC L A U s U L A S .

PRIMERA.- El presente Acuerdo tiene por objeto establecer las
bases, a través de las cuales "El Gobierno del Estado" realizar
acciones coordinadas a fin de apoyar a la Secretarfa de Salud en

el Programa contra el Tabaguismo.

SEGUNDA.- "El Goblerno del Estado" apoyaré las acciones que
dentro del programa en contra de dicha adicciédn ha elaborado "La

SSA", en las siguientes materias.

1.- Promover las reformas y adiciones a las disposiciones ju
ridicas vigentes y, en su caso, las iniciativas de ordenamientos
encauzadas al mejor cumplimiento de 1o que la Ley General de Sa-
1ud dispone en materia de prevencién del tabaquismo y de su trata

miento, propiciando una mejor congruencia y uniformidad de las
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disposiciones administrativas del orden federal con las propias

de l1a Entidad Federativa.

2.~ Reforzar la vigilancia del cumplimiento de las medidas de
control sanitario relativas a la produccién., comercializacién y

consumo de los diferentes tipos de tabaco.

3.~ Propicilar la correspondencia de 1los sectores pGblico, so-
cial y privado, para el cumplimiento de las disposiciones jurfdico-

administrativas en la materia, tanto a nivel federal como local.

4.- Favorecer la integracibén de comités mixtos de la autori-
dad federal, estatal y de los sectores social y privado., que pro-
muevan la implementacidn.del Programa em el 4mbito de sus respec-

tivas competenciaas.

S.- Establecer un centro estatal de informacién y documenta-

cién sobre el tabaquismo y sus efectos en 1la salud.

6.- Inducir la integracién de grupos de autogestién en la co

munidad, para la prevencién y la atencibédn del tabaquismo.

7.- Tomar como escenarioc para los programas de promocién con-

tra el tabaquismo a las instituciones de enseflanza media y superior.

8.~ Promover ante las autoridades de 1las instituciones de edu

cacidén superior, el que se incremente en extensién y profundidad
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el estudio de los métodos y técnicas de investigacién de los pro-
blemas relacionados con la adiccién al tabaco, en los programas

académicos de las disciplinas médicas y sociales.

9.- Promover, orientar y coordinar la realizacidén de investi

gacibén en este campo.

10.~ Realizar estudios epidemiolégicos 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 ldentificacidn temprana
de personas que tienen problemas relacionados con el abuso del

tabaco.

12.- Mejorar, ampliar y extender los servicios pliblicos que
ofrecen atencidén al tratamiento de padecimientos originados por

el tabaquismo.

TERCERA.- Los casos de duda sobre la interpretacién del pre-
sente Acuerdo y las controversias que pudieran suscitarse con mo-
tivo de su ejecucién, se resolverin conforme al mecanismo estable

cido al respecto, en el Convenio Unico de Desarrollo en vigor.

CUARTA.- El presente Acuerdo surtir§ sus efectos a partir del
dfa sigulente de su publicacién en el Diario Oficiail de 1a Federa

cién y en el 6rgano informativo oficial del "Gobierno del Estado”.
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QUINTA.- Las partes acuerdan que el presente instrumento ten
dr& vigencia indefinida y en su caso podri adicionarse o modifi-
carse, de comlin acuerdo entre ellas; asimismo, cualquiera de las
partes podr& darlo por terminado previc aviso por escrito a la

otra dado con una anticipaci6ﬁ por lo menos de meses.

Enterados los firmantes del contenide y alcance legal del pre

sente Acuerdo, lo suacriben en la Ciudad de . a los
dfas del mes de de mil novecientos ochenta

y sels.

EL SECRETARIO DE SALUD EL GOBERNADOR DEL ESTADO

LIBRE Y SOBERANO DE

EL SECRETARIO DE GOBIERNO.

EL SECRETARIO TECNICO EL TITULAR DE LOS SERVICIOS
DEL PROGRAMA CONTRA DE SALUD.

EL TABAQUISMO.

Tomando en cuenta la modernizacién en que se encuentra esta
Tercera Etapa del Derecho Sanitario, como se dijo en comentarios
anteriores, el iniclo de Reformas y Adiciones a la Carta Magna.,
en especial al artfculo 4°., pirrafo tercero, en el que se eleva
a rango constitucional el derecho a la proteccién de la salud, se
plasma un gran compromiso histérico, cuyo cumplimiento exigird 1a

utilizacién de todos los instrumentos al alcance del Estado y la



participacién activa y decidida de toda la poblacibn; también sa-
bemeos que una vez instrumentada esta Reforma y Adlcién,‘cuvo que
emitirse una Ley reglamentaria; la cual culmina como ya se ha ve-
nido comentando, en la publicacidén de la Ley Reglamentaria titula
da Ley General de Salud, la cual tiene entre otros objetivos 1lo
siguiente; definir la naturaleza del Derecho a la Proteccién de
la Salud, y el de establecer bases legales al Sistema Nacional de
Salud entendido como mecanismo coordinador de las dependencias y
entjidades que actuan en el campo de la salud y de los sectores sg
cial y privado. La modernizacién ha sido palanca con que estructu
ras, programas, recursos y funsiones se organizan en torno a 1a
Secretarfa de Salud en la planeacién, normatividad y en la organi
zaci6én final del Sistema Nacional de Salud. Para que este documen
to sea congruente con el propésito de dar cumplimiento al Derecho
a la Proteccién de la Salud y alecance los demis objetivos, se ha-
ce necesario ordenar los elementos que 1o integran y as{ poner en
marcha mecanismos de coordinacién y concertacién de acciones que
se identifican en las vertientes de instrumentacibn, que se anall

zan en el presente Capi{tulo.

120
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CONCLUSIONES.

PRIMERA.- La resefia de los hechos més importantes que han
ocurrido en la evolucién Histérica de los servicios de saiud en
nuestro pais se resume en trés etapas que ofrecen diversos con-
trastes analizados en el desarrollo del presente estudio ello da
como resultado la concurrencia en diversos renglones de Gobierno
la cual es una consecuencia 1l4gica del Estado Federal Mexicano,
por la existencia de tres niveles de Gobierno: Federacién, Entida
des Federativas y Municiplos cuyas facultades no estan debidamen-
te sefilaladas y deslindadas por el ordenamiento Constitucional, 1o
que ha provocado a 1o largo de la Historia, una compleja problem&-
tica que no ohstante varios intentos, algunos muy serios, a la fe-

cha no ha podido ser resueltoc totalmente. *

SEGUNDA.- Por otro lado la coordinacién a través de los con-
venios respectivos; que como solucidén se ha pretendido aplicar en
diversas materias como la que se analiza, rifie con el modelo del
Estado Federal Mexlcano que plasmara el Constituyente de Queréta-

ro en el Cbédigo Fundamental.

TERCERA.- El aspecto econbmico queda implfcito en la Ley de
Planeacién, el Plan Nacional de Desarrollo, el Programa Nacional
de Salud y en diversos ordenamientos juridicos; en los que se con
sidera que los particulares deben de contribuir al gasto plblico
a través de los diversos impuestos, sin embargo en los instrumen-

tos juridicos estudiados se aplica una nueva responsabilidad eco-
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némica a los wusuarios de 1los servicios de salud , con
aportaciones econémicas perfodicas a fin de mantener en buen esta
do las unidades médicas de que se trate,trasladando inéividualmeg
te una responsabilidad que le corresponde al Estado y no a los
particulares en virtud de que estos, de acuerdo con la fraccién

IV del Artfculo 31 Constitucional, es obligacién de los mexicanoq.
contribuir al gasto piblico de la Federacién, del Estado y Munici
pio en que residan en forma proporcional y equitativa, y exigirse
les las cuotas de recuperacién en las unidades de salud, se rompe

con el principio Congt{tucional y doctrinario antes seflalado.

CUARTA.~ No obstante el comentario anterior, el espfritu fun
damental de las acciones jur{dicas, en donde se involucran los as
pectos técnico, econémico y social de la comunidad y el gobierno,
es lograr una mejor organizacién y funcionamiento de los servicios
de salud, nota distintiva de 1a TERCERA ETAPA, con apoyo de las
legistlaturas contempordneas al ir adecuando la Constitucién de
1917, producto de la primera revolucién social del Siglo XX, en
la gque agrega los derechos socfales a los {ndividuales; resaltan-
do el carfcter social, del derecho sanitario aplicado a través de
la Secretarfa del ramo y teniendo como meta revertir el proceso
centralizador que en affos anteriores se habfa utilizado por parte
del gobierno federal y que pertenece por su naturaleza a 1as ju-

risdicciones local o municipal.

QUINTA.- Conforme al tema general desarrollado,se formularon

cinco consideraciones orientadas a impulsar los procesos de des-
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centralizacién administrativa, a fin de llevar a cabo la renova-

cién del Federalismo:

1.- Llevar a cabo reformas dentro de la Ley de la Administra
cién Plblica. buscando como objetivo principal, generar nuevas ap
titudes de servicio pGblico y mejorar las relaciones entre el Es-

tado y la Sociedad.

2.- Precisar las bases de descentralizacién administrativa y
modalidades de la descentralizacidén:; a través de férmulas y vias
para llevarla a cabo; las materias especf{ficas que se van a des-
centralizar; los factores limitantes y los obsticulos a superar
en cada caso, atendiendo la diversidad y peculiaridad. de las dife

rentes Entidades Federativas que forman parte del pa{s.

3.~ Fortalecer el Federalismo a través de un reparto compe-
tencial entre la federacién y los estados, a fin de lograr legal-

mente la descentralizacién.

4.- La descentralizacién debe implicar también la oportuni-
dad para simplificar y desregular ciertos procedimientos, cuyo
ejercicio consiste en activid;des que realizan los particulares
en combinacién con la burocracia., la cual tendri como normativa
procedimental el Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas
disposiciones de la Ley General de Salud, publicadas en el Diario

Oficial de la Federacién el 14 de junio de 1991.
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5.- Como complemento se considera necesario someter a revi-
si1én y evaluacibédn permanente el cumplimiento del programa de des-
centralizacién administrativa pfiblica, con participacién de 1las
legislaturas locales y del Congreso de la Unién, a través de 1la
Cimara de Senadores gue vendr{an a fungir en ambos niveles de go-

bierno como los monitores del Federalismo.

SEXTA.- El Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, se aprobé
siendo Presidente Miguel De la Madrid Hurtado; queda actualizado
por la publicacién 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 ha
cer mencién al Decreto publicado en el Diario Oficial de la Fede-
racién de fecha 10 de enero de 1991,por el que, se aprueba el Pro
grama Sectorial de Mediano Plazo denominado Programa Nacional de

Salud 1990-1994.

SEPTIMA.~ El1 Reglamento de la Ley General de Salud en mate-
ria de Control Sanitario de la Publicidad, publicado en el Diario
Oficial de la Federacidén el 26 de septiembre de 1986, abroga dis-
posiciones sanitarias vigentes desde 1974, actualizindolas e in-
corporando puntos medulares de los programas estudiados; ya que
actualmente la Secretarfa de Salud ha propuesto reformas al cita-
do Reglamento de la Ley y se estén analizando por las diferentes
Secretarfas de Estado como son: la Secretarfa de Agricultura y Re
cursos Hidr4ulicos, Secretarfa de Comercio y Fomento Industrial,

Secretar{a de Gobernacién., etc; en virtud de que son varios los
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factores que intervienen agravando estos problemas, entre ellos
destaca el efecto que provoca a la ciudadan{a el gran nlmero de
mensajes publicitarios, ya que en los avanzados medios de comuni-
cacibén actual, hay muchos mensajes que no vemos pero que captamos
en nuestro subconsciente, llamada publicidad subliminal,una cruel
Y perversa forma de vender productos, ganar consumidores, modifi-
car la conducta y alterar el equilibrioc mental. Este fendmeno se
percibe a diario a través del bombardeo gque se transmite por ra-
dio, televisién, cine, perfodicos y carteles, que originan como
resultado un mayor nGmero de adictos, y lamentablemente entre

ellos exiten menores de edad.
Al respecto se sefialan seis consideraciones propositivas:

1.- Incluir en la Ley Federal de Proteccién al Consumidor todo
lo relacionado con la publicidad engafiosa y tipificarlo como frau

de, perseguirse y sancionarse como tal.

2.- Adoptar criterios, en los servicios de urgencias que per
mitan establecer los grados de intoxicacidn alcohélica que sufre

el individuo.
3.~ Capacitar al personal encargado de expedir licenciag de
manejo, el criterio a segulr para detectar a personas con hébitos

alcohélicos, ya que representan riesgos de seguridad.

4.- Ampliar y difundir los servicios piiblicos que ofrecen
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atencién con fines terapéuticos a los enfermos alcohdlicos y apo-

yo a su familia.

5.- Pomentar el desarrollo de actitudes tendientes a preve-

nir el uso de bebidas alcohblicas.

6.~ Desarrollar campaiias educativas sanitarias a todos los

niveles poblacionales y conforme a ciclos de riesgo.
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