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INTRODUCCI014 

En Mexico. el Estado es responsable de atender lo salud publica 

segun lo dispuesto en el articulo 'h constitucional. Por esta razori. 

los gobiernos pos-revolucionarios instituyeron un organismo pare 

administrar está importante meterle. la cual fue denominada A partir 

de enero de 1985. Secretaria de Salud, entidad que es encargada entre 

otras funciones. de la vigilancia y control sanitarios de los 

establecimientos de caracter industrial. comercial y de servicios, 

para asegurar la aplicacion de la normatividad a efecto de evitar - 

danos a la salud de la comunidad en general. 

A fin de cumplir con esta tuncion, la Subsecretaria de Servicios 

de Salud cuenta con la Direccion I3eneral de Regulacion que opera a 

nivel central como organo normativo: en tanto que la eiecucion esta a 

cargo de dos areas desconcentradas cuyas competencias se dividen por 

territorio: siendo. una. responsable del control sanitario en 

Ciudad de Mexico y la otra. en las 31 entidades tederativas. 

obstante que ambas dependencias desarrollan actividades similares. 

Direccion General de Servicios de Salud Publica en el D.F.. cobro 

singular Importancia debido a una alta demanda. que deriva de la 

concentracion industrial. comercial y de servicios que caracterizaa 

la capital de le republica. 

De acuerdo con la dinamica que vive el pais, el estudio de 

actividad sanitaria que realiza la Secretaria de Salud. intimamente 



relacionada con la pi...duccion econemica 	la salud publica. permitirá 

conocer el prceeso de regulacion, identificar posibles fallas y 

proponer medidas de solucion que contribuyan al mejoramiento y 

adaptacicn de la Administracion Publica ante una realidad que demanda 

dia a dia mas la eficacia. eficiencia y calidad en los servicios; 

asimismo desarrollar el tema 'la udernizacion de la regulacion 

sanitaria, es particularmente interesante para las Ciencias Sociales, 

toda vez que se akorda con un enfoque micro administrativo, poco 

estudiado y no disponible en la bibliografia de esta especialidad. 

La situacion economica que atraviesa el pais, caracterizada por 

los altos indices de inflacion y desempleo provoca un acelerado 

crecimiento en la demanda de permisos para el funcionamiento de 

negocios; como consecuencia, le normatividad y estructuras 

administrativas para la vigilancia y control sanitario. especialmente 

en el Distrito Federal. al ser rebasadas ocasionan lentitud y 

complicacion en los tramites que deben realizar los usuarios, lo que 

provoca su desaliento a tal grado que optan por abandonar al proyecto 

o bien efectuan la apertura sin cumplir los requisitos y condiciones 

para evitar algun peligro a la salud. 

2 

La ausencia de normatividad en algunos casos y la excesiva 

regulacion en otros. impide id organizacion de las actividades dudo 

lugar a conductas irregulares pm parte del servid' T publico quien. 

amparado en la discrecionalidad. presiona e los particulares que, 

generalmente ante la complejidad de ia norma prefieren coludirse con 

la autoridad y evadir sus obligaciones, Causando'daños clirectos e 



ir iii'e:tcs COMO es el caso de los corcumidores que se intoxican por 

ingerir productce alimentleice contaminados. sin calidad 

trabajadores que sufren, accidentes o enfermedades p.:4 la falta de 

iretalaciones y equipo apropiados a su atea lalx,rai. 

En el aspecto administrativo. se observa alta biwceratizacion en 

1(e procedimientos de autorizacion. dictámenes. verificaciones. etc. 

En virtud de la faltó de coordinacion interna. la diepersion de 

funciones y la escasa identificacion de competencias entre las áreas 

que prestan el servicios, este incorrecto funcionamiento encuentra sus 

causas en la desvinculacion estructural de las dependencias encargadas 

de la regulacion sanitaria. 

El personal destinado a desarrollar dicha funcion desconoce la 

fundamentacion legal que sustenta sus actividades. debido a que no 

existe una induccico adecuada v faltan prcgramas de capacitaclon, io 

que redunda en una bajó calidad de la informacion para la toma de 

decisiones. En la situacion actual el sistema en el Distrito Federal 

lejos de alentar la actividad economica se constituye en un olistaculo 

para el establecimiento de unidades productivas propiciando la omrsion 

de una garantia social 0:440 es la salud. lo cual conlleva altos costos 

para el pais. asi como frecuentes practicas al margen de la ley.' en un 

medio fuertemente matizado por la comtpcion. extorsion .y abusos de 

autoridad. 

Para evitar el deterloro v fortalecer mas la regulacion 

sanitaria. la Secretaria de 5alui. debe realizar una estrategia global 



Asimismo. se incorpora un apartado donde se describe su evoluclon 

historica y las modalidades que, en este proceso ha adoptado. 

Finalmente, se exponen los conceptos de gobierno y administracion 

pública como entidades de direccion y ejecucion. mediante las cuales 

el Estado se relaciona con la sociedad y manifiesta sus, fines. 

determinadoé en una Constitucion: 

4 

de simplificacion administrativa Comando en cuenca los recursos 

humanos. materiales, financieros y tecnicos: asi como una mejor 

comunicacicn y coordinación entre las áreas normativas y operativas. 

con la finalidad de obtener una adecuada coordinación intersectorial. 

y sobre todo servicios oportuno en beneficio de la salud publica y las 

actividades economices de los mexicanos. 

De ara la inquietud del presente trabajo. cuyo objetivo es 

analizar el comportamiento del organismo. asi como SUS programas de 

regulacion, control y fomento sanitario: los cuales, a traves de 

diversas modificaciones han tratado de que sus servicios tengan un 

avance. Sin embargo, tomando en cuenta los resultados obtenidos es 

necesaria una reorganizacion de carácter administrativo:-  asi como 

contar con los elementos que permitan orientar las actividades de los 

trabajadores hacia el logro de los objetivos. 

Por ello, para cumplir con este cometido, en el primer capitulo 

de la investigacion se aborda el concepto de Estado molerno, los 

elementos que lo integran y la relacion que existe con la salud.. • 



El tema el sector salud en Mexico es tratado en un segundo 

capitulo donde, primeramente, se aborda la salud desde diversos puntos 

de vista. le importancia y te preocupación constante de las sociedad 

que representa: Le hecho. en varios paises se coincide en definirla 

como el bienestar trsico. mental y social. Posteriormente. el 

surgimiento de la protección a id salud. derecho que se consagra en el 

articulo 44 coretitucional, que establece las tases juridicas y 

delimita la participacion y responsabilidades (le los sectores publico. 

social y privado: para clic', a la Secretaria de Salud se le confiero 

la responsabilidad de ponerlo en practica. le cual desarrolla 

diversos. programas para atender las necesidades de le poblacion. 

desde los. servicios personales hasta los no personales. 

Conocer la situación actual de la regulacion sanitaria. es el 

proposito del tercer capitulo, el cual se oriente a analizar los 

diferentes conceptos de esta: asi como su estructura 

orgánica-funcional. lo cual permite la identificación de diversOs 

problemas y deficiencias que conlleva dicho sistema. Asimismo permite 

llegar á un pronostico de dicha situacion. a partir de la falta de 

seguimiento. de actividades y la persistencia de programas deficientes.  

dirigidos a la regulacion. control y fomento sanitario. ya qué la 

salud de los individuos es afectada dia a dia. 

Finalmente en el capitulo cuarto se inscriben, por una parte, 

los avances obtenidos en el periodo 1966-1994: y. por la otra, por 

propuesta de un sistema eficiente; cuyo propósito es reorganizar 

funcionalmente los programas de: bienes y servicios, insumos pata la 

3 



salud, salud ambiental. ocupacional y saneamiento, vigilancia 

control sanitario en el Distrito Federal, Todo ello, con el fin de 

lograr un funcionamiento con calidad. 

FCT 1.11~. atiaves; de dicha investigacion se concluye y 

confirman las hipotesis que en un principio se plantearon, las cuales 

se refieren a una simplificacion administrativa en la reuulacion 

sanitaria. cuyo promito es': agilizar y dar transparencia a los 

procedimientos y tramites; impulsar la actividad economica y social 

del pals; fortalecer la descentralización y desconcentracion; elevar 

la productividad y eficiencia: erradicar conducta inconvenientes al 

interes publico; armonizar las relaciones entre la sociedad y la 

administración publica. 

6 



se vuelven sedentarios, porque ya no existe la urgencia de desplazarse 

en busqueda de alimento' La circunstancia de un modo de.vida diferente 

trae como consecuencia la division dé trabajo entre el hombre y la 

mujer, en principio; ciespues. la institucionalizacion.de la familia 

en torno e la madre. 

La acumulacion de bienes que origina el trabajo dependiente de 

hombres inicialmente libres, pero sometidos a la esclavitud por deudas 

o como sancion social. asi como por ser prisioneros de guerra: genera 

el fenomeno de las ciudades Estado rodeadas de campos ,cultivables y de 

&tornero Zeedelea, 	kelede..11~~disie, Metico, p. 56 

CAPITUIJD I 

CONCEPTOS GENERALES 

A. Estado, Gobierno y Administración Pública 

1. El Estado moderno 

a) Antecedentes 

Las condiciones de vida dei hombre evolucionan en diferentes 

etapas historicas. sus caracteristicas son determinadas por las 

relaciones sociales y loe distintos modos de aprenension de bienes: 

van desde la horda hasta formas mas complejas de organizacion social 

que se ajustan a las exigencias de la vida comunitaria y las nacientes 

relaciones pacificas o no con otros pueblos. El Estado actual es' la 

sintesis mas sofisticadade las forMas de organizacion sociopolitica 

que se inician cuando los recolectores-cazadores, nonadas por 

necesidad, descubren la agricultura y la 4omesticacion de anilales y 



Imperio Romano. donde el extenso territorio, 	pueblos de origenes 

diferentes, asi como de costumbres y religiones disimiles, hacen 

necesario legislar para definir' los derechos de cada quien en funcion 

de un aparato de poder Jerarquizado y complejo2. En este tipo de 

organización se concentra el poder absoluto en una sola persona que, 

ademas. se endiosa siguiendo el modelo de las monarquías orientales, 

La consoligacion del cristianismo y la invasion de los pueblos 

germanicos conduce a la decadencia del Imperio por la irrupción y el 

2lakmegozmitirhop.c107 
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pastoreo que se constituyen en nucleos politices donde florecen 

grandes culturas y se afirman los valores idíosincraticce. de la 

religion. el d11,:. id ciencia. las ccetumbres y el derecho: aun cuando 

sus gobiernos son diferentes entre si y retleian distintas 

concepciones. Esta torna de crganizacion en Grecia es identificada 

como poi/s. y segun Piaton surge de la divisron del trabajo y id 

distincico de las clases. que requieren mantener el arden entre si. En 

Roma, las gens por la necesidad creciente de obtener mano de obra 

esclava, tiene que ligarse entre ellas para combatir contra otros 

asentamientos. Asimismo. para asegurar que los capitales obtenidos por 

el varón continuen por vid de la herencia en la familia, se hace 

obligatorio tener la certeza de la paternidad. 

Las relaciones de poder en el seno de la familia. la comunidad y 

las agrupaciones sojuzgadas. marcan el fin de las gens. pues se 

requiere de un orden regulador que en los primerce tiempos. cubre el 

monarca. quien convirte a las ciudades-Estado en los nuciecs del 



asentamiento de los germanos que altera el orden social y juridico de 

la poblacion. dando como resultado, entre los siglos IV y VIII. el 

proceso de ieudalizacion. en el cual los campesinos libres entran en 

relacion de dependencia y quedan adscritos a la tierra as: como al 

setor feudal que la posee. sustentado en una estructura jerarquica 

regida y en relaciones de vasallaje. El rey era el unico que no debla 

vasallaje a nadie: sin embargo, esta consideracion era mas nominal que 

real, de hecho muchos sehores feudales eran mas poderosos que el. Por 

otro lado, la iglesia no dejo de ejercer el poder terrenal y disputo a 

reyes y nobles esa supremacía, 881: 

"El Estado feudal no conocio una relacion de subdito de 
caracter unitario. ni un orden jurídico unitario. ni un 
poder estatal unitario, en el sentido en que nosotros lo 
entendemos. Los tribunales del pueblo, los tribunales 
municipales y el tribunal real dictaban sus sustancias con 
una independencias casi absoluta unos de otros y segun sus 
propias representaciones jurídicas'' 3  

La teoria jurídica medieval no encontro un tribunal ante el cual 

pudieran ser procesados los mas altos dignatarioe espirituales y 

temporales, El Papa y el emperador eran responsables, por derecho 

natural, de sus actos ante Dios y su propia conciencia; si el 

emperador no cumplía sus deberes legales, la iglesia apoyaba la 

rebeldía de los eubditoe. No obstante, entre los siglos XIII y XIV se 

produjeron cambios en la sociedad feudal, porque el desarrollo de las 

relaciones mercancia -. dinero propiCio el crecimiento de las ciudades. 

as1 como la prosperidad de una burguesia incipiente. la cual empezo a 

reclamar sus derechos. Esta clase emergente apoyo y se apoyo en el 

9 

3/ kW" iline" ~lada México, 1977, Fondo de Cultura Eraelmaice, r reirpreeke, p. 14.1 
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poder real que se afirma en detrimento de los senores feudales y de la 

iglesia. 

En el renacimiento. Nicolás Máquiavelo inauguro formalmente el 

pensamiento politico moderno con su obra El munclpe, en la cual hace 

una reflexión pragmática sobre los mecanismos de poder, establece la 

separación entre lo terrenal e individual y resalta el papel del 

Estado como nucleo o forma de organización que detenta. ejerce. 

mantiene y busca consolidar el poder politico al margen de 

consideraciones morales. Para el príncipe todos los medios son buenos 

si le conducen al poder y le permiten mantenerse en el. Posteriormente 

el análisis de lo politico, es realizado por Bodino, quien fundamenta 

la idea del poder absoluto: La fuerza del Estado debe ser la mas 

poderosa para asi velar eficazmente por el orden, 

La revolucion francesa y la revolución industrial fenomenos 

independientes, pero con conexion histórica. originan un cambio 

profundo de actitud acerca del individuo y de su sitio en la sociedad: 

la primera. proclama la igualdad de loe hombres, desafia las 

enraizadas y rigidas )erarquias europeas: elevando 

nacionalista, que exalta a la comunidad y abastece 

estimulas la transformación social. A su vez la revolución industrial 

prepara las circunstancias que hacen inevitables, loe nuevos esquemas • 

de producción. impulsando una mayor participación del individuo, por 

la produccion en serie, la estandarización y amplias unidades 

económicas. pis tendencias buscan liberar al 

antiguas restricciones, provocando el desmoronamiento de las clases 



tradic"lies  económico sociales Para dar paso a la sociedad de las 

grandes masas, tan caracteristica de nuestra epoca: 

"La evolucion que se llevo a cabo en el aspecto 
organizativo hacia el Estado moderno, coneitio en que los 
medios reales de autoridades y administración, que eran 
posesion privada se convierte en propiedad publica y en que 
el poder de mando que se vela ejerciendo como un derecho 
del sujeto, se expropia en beneficio del príncipe absoluto 
inicialmente y posteriormente del Estado" 4  

b) Clancepto 

A partir de la revolucion francesa puede hablarse del Estado 

moderno tal como se conoce actualmente. La idea que oriento su 

creación y prevaiecio en los primeros tiempos, fue la de Juan Jecobo 

Rousseau quien afirmo que el Estado es consecuencia de la propiedad 

privada que divide a los hombres en pobres y ricos. siendo necesario 

consolidar esta etapa mediante un aparato de dominación legitimado a 

traves del Contrato Social, en el cual se determinan los principios 

basicos de la democracia representativa. Sin embargo, al inicio del 

siglo XIX, Hegel definio al Estado como el Espiritu ético Abeoluto, es 

decir, la idea universal y el pensamiento de la humanidad que sabe lo 

que sabe y como lo sabe: 

"Eh un principio generalmente conocido y admitido, que el 
interes particular del Estado es lo que importa por 
encima del todo. El Estado es el espiritu que habite en 
el mundo y se realiza a si mismo en el mundo mediante la 
conciencia. ...la marcha de Dice por el mundo es lo que 
constituye al Estado. al concebirlo no hay que pensar en' 
Estados particulares, sino mas bien contemplar solo la 
idea: Dios como real en la tierra" 5  

4  I Web" II" fasa~, México, 1977, FCE, tomo], p. 223 
0~1~P. 236 
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- Fara Hegel el Estado se encuentra por encima de todo, llego a 

esta conclusion mediante el metodo dialectico. al proponer que el 

individuo se niega como tal para integrar una familia: el conjunto de 

familias se niegan a si mismas para formar la sociedad civil y la 

negacion de esta da paso al Estado que como producto final no tiene 

negacion. De este manera. lo transforma en un poder impuesto desde 

fuera de la sociedad, el cual condensa la moral y la razon de la 

humanidad. La propuesta Hegeliana es rebatida ahos mas tarde por 

Ehgels quien. apoyado en la teoria Corwiniana de la evolucion y 

retomando las ideas de Marx, define al Estado como: 

..un producto de la sociedad cuando llega a un grado de 
desarrollo determinado, es la contesion de que esa sociedad 
se ha enredado en una irremediable contradiccion consigo 
misma y esta dividida por antagonismos, a estas clases con 
intereses economices en pugna no se devoren a si mismas y 
no consuman a la sociedad en una lucha estéril, se hace 
necesario un poder situado aparentemente por encima de.la 
sociedad y llamado a amortiguar el choque. a mantenerlo en 
loe limites del orden; y ese poder, nacido de la sociedad, 
pero que se, pone por encima de ella y se divorcia de ella 
más y mas" o 

De acuerdo con la tesis de la lucha permanente entre las clases 

sociales descrita por Marx, la definicion de Ehgels respecto a la 

realidad estatal, postula que el poder nace de la sociedad y es 

producto del antagonismo de dos clases lie que posee los medios de 

produccion y la que vende su fuerza de trabajo), con lo cual el Estado 

se situa por encima de la sociedad y se divorcia de ella en cuanto que 

representa loe intereses de la clase dominante. En este sentido, Weber 

reune todos los elementos de sus predecesores y señala que .el Estado 

/ fork %kiwi Filldelakilfilli~113~111111611Mérito, 1976, eat a611,119aPilar. 
p. 190 



surge de la conversión de le autoridad y el control de administracion 

publica, que comprende la burocracia civil y militar, Se manifiesta 

como una institución asentada en un territorio con un gobierno que 

emplea la tuerza tisica y le administracion como instrumento de 

dominio. Segun explica, el Estado es 

—una esociacion de dominio de tip, institucional que en 
el interior, de un territorio ha tratado con exito de 
monopoli•ar la coacción física legitima como instrumento de 
dominio y reune a dicho objeto los medios materiales de 
explotacion en manos de sus directores pero habiendo 
expropiado para ello a todos los funcionarios, autónomos, 
que anteriormente disp:'nian de aquellos por derecho propio, 
y colocandose asi mismo, en lugar de ellos, en la cima 
suprema... el verdadero dominio, que no consiste ni en los 
discursos parlamentarlos ni en ias proclamadas de monarcas 
sino en el manejo diario de la administración. se encuentra 
necesariamente en manos de la burocracia, tanto militar 
como civil" 7  

13 

cl Momentos del ¿hado 

Aun cuando el concepto de Estado ha sido sujeto de cambios. 

transformaciones y diferentes concepciones después de Hegel. 

precticamente todos los pensadores llegan a coincidir en que su objeto 

inicial, es dictar medidas politices. juridicas. economices o 

culturales en favor de una elite o grupo. Asi, sin perder de vista 

este razgo fundamental. el Estado'capitelista moderno puede concebirse 

como una • estructura permanente de gobierno' y administración de un 

territorio y sus habitantes Jellinek define al Estado en funcion de 

sil territorio, el cual " ...es aquel que posee 	una 

territorial 	y esta dotado de un poder de mando 

7  iWebLe, ~por Carrillo Leder" itigkdalduidgilludia México. 19119, edil Liet," p. 113 
/Jellies. 0.. 111111a1111111~ %tape 4110, 1943, EUDE84, P. 44 
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mientras que albois 	lo considera " ...como un grupo coherente y 

organizado que obedece a una misma soberania y esta localizado sobre 

un territorio"9  De esta manera. el elemento que integra o identifica 

al Estado en la acepción teórica tradicional, es el territorio. 

Al pueblo lo integran los individuos sujetos a la potestad del 

Estado, ligados por el vinculo de la ciudadania. que viven tanto en su 

territorio como en el extranjero: por consiguiente, no forman parte 

del pueblo loe extranjeros y los que no mantienen la relación jurídica 

senalada. Asimismo, dentro del sistema democratico, el pueblo cuenta 

con un poder soberano que da las ordenes definitivas. se hace obedecer 

en el orden interno del Estado y forma su independencia en el 

exterior. pues, es soberano y posee " ...la capacidad, tanto juridica 

como real, de decidir de manera definitiva y eficaz todo conflicto que 

altere la unidad de la cooperacion social territorial, en caso 

necesario incluso contra el derecho positivo. y, ademas de imponer la 

decisión a todos.s, no solo a los miembros del Estado. sino en 

principio. a todos los habitantes del territorio" 10 

De lo anterior deriva que la parte vital del Estado es el 

conjunto de seres humanos que se proponen la realizacion de todos loe 

fines, como su propia conservación, existencia o permanencia y su 

perpetuación, adoptando formas simbolices y una actitud consciente y 

libre para gobernar sus actos. Otra parte importante es el territorio 

donde se desarrollan los procesos o relaciones sociales, es decir. el 

9  / Debele, Sepa, jatiliás Rumor Aires, 1943, R. Alomo, p. 30 
109%0" ep. eit., p. 125 



asiento - 
tisico del pueblo, es el mas fuerte apoyo de toda organización 

politica, 	la cual seria inestable si no contara con un espacio 

geográfico soberano donde la opinión del pueblo impulse la 

gobernabilidad. La existencia de un pueblo y de un espacio físico 

serian inutiles, en la concepción del Estado moderno. si no se contara 

con el otro elemento estatal que es el gobierno, mismo que constituye: 

"...un dispositivo de dominio que permite conducir a un 
conjunto de individuos asentados en un territorio donde el 
ejerce su potestad soberana. con el propósito de lograr de 
ellos un comportamiento deseado. El gobierno busca 
condicionar la accion de sus gobernados de acuerdo con loe 
fines del Estado." 11  

El Estado en su doble caracter de gobierno y administración 

concreta sus fines, atribuciones y cometidos en sus órganos Jurídicos 

que forman una estructura especial; ya que son los funcionarios. 

empleados públicos y particulares. los que desarrollan la actividad 

del Estado encaminada a satisfacer las necesidades generales. Sus 

funciones y los poderes publicos que le corresponden son potestades 

constitucionales que dividen lugica y pollticamente su acción con 

fines democratices y tecnicoe, evitando la concentracion de la fuerza 

estatal en una persona o entidad: ademas es necesario particularizar 

esa compleja actividad o tarea publica y hacerla realizable 

entregándola. parcialmente, a diversas entidades publicas o privadas. 

en esferas de competencias más o menos amplias. be este modo, se crean 

inetituciones, servicios públicos, empresas y otras formas que hacen 

posible la ejecución de los propositos que incumben al Estado: 

11 / Cande lado" ~o, ce. ce., p. 114 



d) El Eitado coso sistema 

Para los tratadistas de la Teoria General de Sistemas todo 

sistema y de manera especial cuando se trata de uno cuya naturaleza es 

social, tiene una tuncion basica que consiste en: mantener sus propios 

patrones particularmente los de su gobierno y control. mediante 

procesos nomeostaticos que garanticen su equilibrio y sobrevivencia, 

de manera que al paso del demi:» todavía se encuentre reconocible; por 

lo que, se trata de una tarea que es realizada por muchos actores. 

aunque algunos subsistemas estructurales dedican a esta tarea mucho 

mas tiempo y recursos que a ninguna otra. 

Los subsistemas sociales destinados a la conservación del todo 

son: La familia, que mantiene la motivación de sus miembros mediante 

un proceso de apoyo y de estimulo mutuo. La economla, que es la 

adaptacion de la sociedad. ya que permite transformar nuestro medio 

ambiente natural. un tanto inhospitalario. en otro donde la gente 

pueda sobrevivir y obtener su sustento y sus recursos ila economia es 

apoyada por el subsistema tecnológico y cientiticol. La cultura, que 

permite la integracion de la sociedad, al incluir la educaciOn. la 

religión, la filosofia y el arte. Por Ultimo. el gobierno que como 

subeistema tipico para la obtencion de logros de la sociedad, la 

organiza en la busqueda de las metas que se han seleccionado. 

16 
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2. Le divielon de poderes y el preeidencialieso 

a) Division de poderes 

Las funciones funiamentales del Estado corresponden. en la 

doctrina jurídica a tres momentos esenciales de la tormacion de la 

voluntad: el de la determinacion, le ejecución y tutela de la misma: 

asi, representa las tres formas típicas a traves de las cuales se 

realiza y manifiesta la soberanea. Desde la antigüedad, Aristóteles en 

su Fbiltica divide las funciones del Estado en tres principales: la 

asamblea deliberante, el grupo de magistrados y el cuerpo judicial: 

esta tipología atiende mas que nada, a un criterio de lógica y de 

division del trabajo. No obstante, es hasta los siglos XVII y XVIII 

cuando se consolida la doctrina clasica de la división de poderes. 

superando el modelo griego, al descansar en la necesidad de limitar y 

equilibrar el poder, a fin de impedir su abuso.I2  

John Locke en su Ehsayo de) Gobierno Ovil. que se basa en el 

funcionamiento del gobierno ingles (la ley como una norma permanente y 

obligatoria para todos. incluso para el legislador), dio el 

antecedente teórico mas inmediato a Montesquieu para la formulación de 

su doctrina. Distribuye en dos poderes las cuatro funciones que 

identifica en la actuacion del Estado ingles: el poder legislativo, 

encargado de elaborar la constitucion: y. la Corona Inglesa a la cual 

corresponden las funciones restantes: II la adminiátrativa o ejecutiva 

que consiste en el cumplimiento y aplicación de las leyes por un juez 

que. segun Lecke, es un simple ejecutor de las mismas, por lo que su 

actuación queda incluida en le funcion ejecutiva: 2) la federativa 

12  / ~NO ZANdeili 01(514p.100 



separa la funcion judicial de la ejecutiva, considerandola 

independiente y autonoma, para formar un tercer poder.13  

La semejanza entre la division tripartita del poder 

Montesquieu y la que veintiún siglos antes formulara Aristóteles, 

distinguiendo las tres funciones capitales en la polis griega es 

incuestionable; pero. si Montesquieu coincide con el Estagirita en 

cuanto a las funciones diferenciales: su método no seidera las 

funciones para llegar a formar loa organos como lo hace Aristóteles 

atendiendo a un criterio divisionista del trabajo; sino que parte de. 

33 niadte, ciado por Modero ~IN 01 cit, 
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constituida por todas las actividades del Estado encaminadas e regular 

su vida internacional: tratados, guerras. etc.: y, 31 la función 

prerrogativa que controla la equidad en la aplicación de las leyes a 

traves de mecanismos como el indulto. 

Lecke, plantea la division entre el legislativo y ejecutivo por 

razones de limitacion al poder publico; considera que si los mismos 

que tienen la facultad de hacer las leyes tuvieran la de ejecutarlas, 

su poder seria inmenso; y, ademas de acomodarlas a sus intereses 

personales las desviarían del fin de la sociedad el que deben ir 

encaminadas. Montesquieu elabora la doctrina de la división tripartita 

de poderes. Al legislativo encomienda la funcion de hacer las leyes; 

al ejecutivo asigna la tuncion administrativa tanto interior como 

exterior, reuniendo en una sola las funciones administrativa y 

federativa propuestas por Locke, por considerarlas afines y de la 

"misma esencia; asimismo, e diferencia de este último. Montesquieu 



la división de órganos y poderes para generar contrapesos entre ellos. 

separar las funciones, limitar el pode' publico y asegurar la libertad 

de los ciudadanos. Su criterio no es dividir el trabajo sino 

establecer un sistema de equilibrio. 

kl) El Poder Ejecutivo 

Dentro del sistema presidencial existe una figtira fundamental: 

el Presidente, que no es solo el jefe de Estado sino tambien el jefe 

de gobierno, se conoce como poder ejecutivo y. como tal, independiente 

del legislativo ya que no necesita de este poder para existir. El 

legislativo y el ejecutivo son poderes interdependientes: el primero 

no esta obligado a aprobar los proyectos de ley que provienen del 

segundo. mientras que este, puede vetar las leyes de un congreso. Sin 

embargo, se caracteriza porque quien lo encarna es elegido, 

periódicamente. por voto popular, y tiene el derecho a nombrar su 

gabinete, lo cual indica que entre el ejecutivo y el legislativo no 

existe la reciprocidad de acción. 	Para Duverger, "...el sistema 

presidencial se caracteriza por la separación de poderes, 

presidente es designado por sufragio universal. es decir. por el 

pueblo, y nombra y remueve a sus ministros. quienes no son 

responsables ante el parlamentario".I4  

Las caracteristicas de dicho sistema determinan. segUn Carpizo 

contrastando sus similitudes y diferencias con el parlamentario. 

cuenta con un gabinete integrado rol jefes del partido mayoritario. el 

14  /Dieverser, dedo pm Mosso Zemásiro, op•  cit., p. 70 

110 



3. Administración Pública 

La administracion publica en su sentido mas amplio, es 

gobierno en accion, constituye el conjunto de conductas humanas 

determinan como se distribuye y ejerce la autoridad politica. Su 

antecedente mas remoto se encuentra en los siglos XVII y XVIII: sin 

embargo, solo hasta el siglo XX adquiere impetu y difusión. representa 

un esfuerzo por analizar los aspectos mas específicos y concretos del 

131~ MY. flimitimiliou cal 6.734444k4. P. 64 

10 

poder ejecutivo comprende dos funcionarios, un jefe de Estado y un 

Jefe de gobierno, la supremacía la ejerce el primer ministro. la 

administracion publica se encomienda al gabinete y este es supervizado 

por el parlamento. existiendo con el gobierno un mutuo control. Por lo 

contrario, el presidencial se caracteriza por un poder ejecutivo 

unitario, donde el presidente es electo por el pueblo y no por el 

poder legislativo, lo que le de independencia para nombrar y mover 

libremente a los secretarios de Estado: sin embargo, ni el ni sus 

colaboradores pueden ser miembros del Congreso, y no son responsables 

políticamente ante este.15  Asi, el sistema parlamentario gobierna con 

diversos integrantes que en el momento de tomar alguna decision 

aportan variedad de opiniones existiendo el riesgo de no ponerse de 

acuerdo; mientras que en el presidencialismo, la decision es tomada 

por una sola persona, -dándole a la accion agilidad y unidad, aun 

cuando en ciertos casos puede llegar al autoritarismo. 



gobierno para mejorar la calidad recurriendo a metodos 

planiticecion. organizacion. dirección. y otros similares.16 En 

general. su ethcs se sintetiza en el ideal de perfeccionar las 

actividades gubernamentales para que sirva con mayor intensidad a los 

Ideales colectivos. Woodrow Wilson. en su conocido articulo el estudio 

de le administracion publicado en 18137. considera a la administración 

..como la parte mas ostensible del gobierno: el gobierno 
en accion: es el ejecutivo. operante, el mas visible 
aspecto del gobierno. El campo de la administración, es un 
campo de negocios. esta apartado de las festinaciones y 
luchas de la politica. Es una parte de le vida politica 
sólo en cuanto los métodos de una casa comercial son una 
parte de la vida politica sólo en cuanto los metodos de una 
casa comercial son una parte de la vida de una suciedad; 
solo en la forma que la maquinaria es parte del producto 
manufacturado: pero al mismo tiempo, se eleva por encima de 
los detalles tecnicos porque esta directamente conectado, 
mediante sus principios mas importantes. con las máximas 
duraderas de la soberanea politica. con las verdaderas 
permanentes del proceso politico ...la administración esta 
fuera de la esfera propia de la politica. 
Aunque la politica fija las tareas de la administración, no 
debe tolerarse que ella maneje las oficinas administrativas 

ley administracion publica es la ejecución detallada y 
sistemática del derecho publico. Toda aplicación de la ley 
general es un acto administrativo" 17  

Como parte del sistema de gobierno se constituye en el conjunto 

de ideas, actitudes. normas. procesos, instituciones y otras formas de 

conducta humana que determinan cómo se distribuye y ejerce la 

autoridad politica para atiender los intereses publicos. Marshall E. 

Dimock admite que la administración se refiere al 'que y 'como del 

gobierno, 

lo /hemos Anee> Pedro, Milobrámeamddormjidracissumikia, Me ideo, 1978, Vado de Culhani 
Icambeice, p. 50 
" / 	cálido pot Milbot MIMO, op. cit.,/ 30 
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"El 'que' es la instancia, el conocimiento técnico de un 
campo, que capacita al administrador para llevar a cabo su 
tarea. El 'cómo' son las tecnicas de la gerencia. los 
principios qué llevan al exito los programas 
cooperativos."113  

Cada uno de estos elementos constituyen una ~tesis que da 

lugar a le administracion y es e traves de ella, que el Estado se 

vincula a la sociedad, de acuerdo con dos niveles de actuación. En lo 

político, la administración publica ejecuta detalladamente la 

aplicacion de las normas a los individuos que forman parte de la 

sociedad. es decir, individualiza el caracter universal de las leyes a 

efecto de hacer valer el poder del Estado sobre los particulares. En 

lo económico, crea las condiciones materiales y sociales para que la 

sociedad civil se reproduzca con su carácter privado y lucrativo. Por 

ello la administración pUblica es el conjunto de las operaciones que 

tienen como propósito la realización o el cumplimiento de las 

politices gubernamentales.' 

La administración publica, es un todo que incluye leyeá. 

reglamentos. practicas, relaciones, codigos y costumbres aparece como 

el ente que organiza la presencia del Estado en la sociedad, y 

mediante la ramificación de su estructura: secretarias, organismos 

descentralizados. comisiones y fideicomisos, da un contenido politicó 

y administrativo a su quehacer. Por ello es la vida real del gobierno 

como forma organizada del Estado, la organización que contiene los 

embates de la lucha de clases, tanto en el consenso como en la 
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represion, es el sitio donde la universalidad del Estado se 

concreta,19  

B. El Estado, Gobierno y Administración PUblica en México 

1. El Estado Mexicano 

La constitucion de un pais es su ley fundamental, la suma de 

ideales y propositos que lo unen y convierten en una Nacion: es, entre 

otras cocas, el proyecto del pais que construyen los representantes de 

las grandes mayorlas de la poblacion. Este proyecto recoge los 

acuerdos que la sociedad desea alcanzar y las normas que regulan su 

voluntad de democracia politica. social y económica. Fu México, el 

cerrancismo convoco a la Asamblea en Queretaro. que expidió la actual 

constitución. siguiendo los principios y lineamientos de su . 

predecesora, enriquecidos con la protección del ejecutivo frente. al 

congreso, beneficios sociales a los trabajadores y campesinos. así 

como una nueva modalidad de la propiedad, ya que desde 1857, habla 

sido inaplicable en virtud de la naturaleza 'abstracta de sus 

doctrinas. En 1917 se requería de un gobierno fuerte, rechazando el 

despotismo, pero confirmando que 

"La conservacion del orden. se-fiarla una realidad positiva 
prestigiando al Ejecutivo por medio de elecciones directas 
del presidente y fortaleciendo con atribuciones que solo 
indirectamente podrian ser fiscalizadas por el Ejecutivo, 
mientras que al referirse al apego deja ley, se efectuaria 
regimentando escrupulosamente las funciones del" Ejecutivo y 

19  / llameo Zedejes, q cit.. p. 111 



2. Gobierno 

En México existe una tradición que arranca desde 

independencia y esta consagrada en el art. 49. respecto a la 

de poderes, que corresponde al Capitulo I del titulo tercero, de la 

carta magna: "El supremo poder de la Federación se divide. para su 

ejercicio en Legislativo. Ejecutivo y Judicial"; para luego *Medir que 

no podrán reunirse dos o más de estos poderes en un sola persona o 

corporación. A fin de lograr la mejor realizacion de las 

estatales, la constitución fija la concurrencia o participación de los 

20 / anime Arillo Lailaistáttáludaaliksta~ 1991 edil. E ni. P. 1$ 
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respetando la libertad, la igualdad, y la seguridad de los 
derechos del pueblo mexicano. Con modificaciones que no 
cambiaron el fondo de la propuesta de Carranza, el Congreso 
aprobó su proyecto en lo relativo a la organización del 
Estado. La contrapartida indispensable era la reducción 
efectiva de las atribuciones del Legislativo" 4u 

Asi. en la constitución se institucionaliza el poder del titular 

del Ejecutivo ipresidentel. se sientan las bases jurídicas para formar 

y delimitar su actuacion frente a los otros poderes y sus principales 

atribuciones como jefe de Estado y Gobierno. El presidencialismo era 

el punto nodal que le faltaba al pais para reorganizarse e iniciar su 

desarrollo económico. ya que se convirtió en una forma de autoridad 

centralizada que permitid y permite controlar a todos los sectores de 

la sociedad. aun cuando en la actualidad la existencia de esta fuerte 

preeminencia del ejecutivo sobre los poderes es objeto de frecuentes 

criticas y propuestas de modificación debido al incuestionable 

desgaste del sistema político. 



poderes en uno o mas actos de la exclusiva competencia de los otros. 

El Ejecutivo no se concreta unica y especificamente a su función de 

ejecutar la ley o al desempeño (te los actos administrativos que le 

competen por la naturaleza de su encargo. sino que tambien tiene 

facultades legislativas y judiciales que lo ponen en contacto con y 

sobre los otros poderes, 

El articulo 71 concede al Presidente de la Republica la 

facultad de iniciar leyes, cosa que no ocurre en otros paises como 

Estados Unidos, en donde se prohibe al ejecutivo esta facultad en 

virtud de existir una mas precisa separación de poderes. El articulo 

93 obliga a los secretarios de Estado y a los jefes de los 

departamentos administrativos, luego que este abierto el periodo de 

sesiones ordinarias, a dar cuenta al congreso del Estado que guardan 

sus respectivos ramos. Cualquiera de las mares podrá citar a los 

secretarios para que informen cuando se discuta una ley o se estudie 

un negocio de su competencia. Los deberes impuestos al Poder 

legislativo. amplian su actividad pues no sólo puede ejercitar la 

iniciativa de una ley sino que puede intervenir en su formacion y 

discusion. 

De esta manera. el sistema imperante en México corresponde al 

tipo presidencial, ya que la mayor parte de los principios que regulan 

la naturaleza de los poderes ejecutivo. legislativo y judicial le dan 

preponderancia al. primero situándolo por encima de los otros dos. Los 

preceptos que definen al sistema presidencial mexicano. aluden a loe 

siguientes meterlas: El consejo de ministros, 

25 
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institucion de excepcion: los secretarios de atado. sin 

responsabilidad ministral ante el poder legislativo, dependen 

directamente del Presidente de la República; este, como el jefe de 

Estado, asume prerrogativas sin el control legislativo. Asimismo, el 

poder judicial opera en forma concomitante al ejecutivo. 

3. Administración Publica Federal 

a) Eitructure 

La Administracion Publica Federal mexicana es una organización 

dinamica que. a traves del tiempo, ha experimentando cambios no solo 

de tipo accidental sino modificaciones esenciales de tipo estructural. 

sus transformaciones son consecuencia del crecimiento de la población. 

de loe problemas económicos, sociales y de la ideología del Estado 

Mexicano, La simplificada estructura en las últimas decadas del siglo 

pasado dista mucho de parecerse a la complejidad burocrática de 1920. 

Se presenta como una pluralidad de organos compuestos, unidos en forma 

mas o menos estricta. La dimension de estos y las relaciones que 

establecen entre sus componentes. determinan, su funcionamiento y 

eficacia. La idea de estructura postula la unidad del objeto a que se 

aplica, a pesar de las divisiones y diferencias internas, la unidad 

redice en el Presidente de la República. 

La Ley Orgánica de la Administración Publica Federal (LOAPF) 

distribuye competencias entre las secretarias de Estado 

departamentos administrativos con base en la Constitución Politica. El 

sector central y el sector descentralizado o paraestatal. con todos y 
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cada uno de los elementos que los integran configuran le 

Administracion Pública Federal. cuya organizacion central fue prevista 

por el constituyente de 1916 - 1917 en los siguientes terminos 

"Para el desempeno de las labores del Ejecutivo. necesita 
este de diversos organos que entiendan cada uno de los 
diversos ramos de la administración. Estos órganos del 
Poder Ejecutivo son de dos clases. segun la doble función 
de dicho poder. el cual ejerce atribuciones meramente 
politica, como cuando convoca al Congreso a sesiones, etc. 
o administrativas referentes a un servicio público que nada 
tiene que ver con la politica, tales como loe ramos de 
correos. telegrafos. educacion popular. salud... de este 
doble punto de vista resultan dos grupos de órganos del 
Ejecutivo y son unos aquellos que ejercen atribuciones 
politices o cuando menos, a la vez politices y 
administrativas..." 21  

Las secretarias de Estado y los departamentos administrativos 

integran el sector central constituyendo una unidad especifica con 

atribuciones exclusivas. El articulo 14 de la LOAPF se refiere a un 

tipo de administración pública centralizada y otra paraestatal. Lo que 

importa distinguir es el hecho que los órganos de la administración 

pública centralizada son muy diferentes en sus modalidades juridicas y 

tecnicas a los oiganos de la administración descentralizada o 

paraestatal. La centralizacion administrativa consiste en que siempre 

hay algunoe poderes ultimos de decisión, los cuales se encuentran 

localizados en un numero muy reducido de organos, que son loe unicos 

que pueden dictar resoluciones técnicas, administrativas y legales. La 

administración centralizada es como una piramide en 'le que el 

Presidente de la República ocupa el vértice y, de allí hacia abajo. 

loe distintos planos o niveles jerárquicos ocupados por secretarios, 

21  Meareivie de Gobernad* Ridukkalk~~6.1204 19164917,1 477 
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subsecretarios, oficiales mayores, Jefatura de departamento hasta 

llegar a loe jefes de oficina, ultimo puesto de estructura o mando. 

Posteriormente se ubica el personal denominado tecnico-operativo, 

La LijAPF define como Administracion Pública Paraestatal al 

conjunto de organismos cuya forma jurídica y tecnica de organizacion 

difiere a las del sector central: sin embargo, aun cuando estas 

entidades paraestatales operen bajo un regimen juridico distinto al de 

los órganos centralizados no significa que escapen del control y 

actuen independientemente. Debido a sus multiples funciones y variedad 

de fines. no es posible estructurar y regular su funcionamiento de 

manera igual, por lo que la existencia de los entes descentralizados 

esta plenamente justificada por necesidades sociales, legales. 

administrativas, tecnicas y económicas. Serra Rojas dice 

"La descentralización administrativa es la tecnica de 
organizacion juridica de un ente publico, que intecra una 
personalidad a la que se le asigna una limitada competencia 
territorial o aquella que parcialmente administra asuntos 
especificas, con determinada autonomia o independencia, y 
sin dejar de formar parte del Edtado, el cual no prescinde 
de su. poder político regulador y de la tutela 
administrativa" 22  

Para la eficaz atención y eficiente despacho de los asuntos de 

su competencia, las secretarias de Estado y los departamentos 

administrativos cuentan con organos administrativos desconcentrados, 

jerarquicamente subordinados, con facultades especificas para resolver 

sobre la materia y dentro del ambito territorial que se determine en 

cada caso. de conformidad con las disposiciones legales aplicables. 

22  film aojo, Ambra, 	 México, 1977, edit. Ponte, Ti. 11` edición. p. 470 . 
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Antes de la publicación de la LOAPF, la desconcentración 

administrativa no siguió un prcgrama definido, ni se consideró pilar 

fundamental de la politica general de la Administracion Publica 

Federal: la Ley de Secretarias y Departamentos de Estado no incluia la 

tecnica juridica de la desconcentracion administrativa. no obstante 

que se hablan detectado los graves problemas ocasionados por el 

centralismo administrativo, no figuraba en los planes de gobierno un 

programa integral para desconcentrar los principales órganos de las 

dependencias centrales. 

La crisis surgida por serios desequilibrios económicos y 

sociales motivaron que el Ejecutivo Federal decidiera incorporar en la 

LOW. la figura de la desconcentración como una primera etapa, para, 

posteriormente, estructurar un programa nacional de desconcentración 

territorial de la Administracion Pública Federal y el Pluyiama 

Nacional de Desarrollo Urbano. La desconcentración como técnica de 

organización administrativa no se limita a ser un simple instrumento 

técnico y legal sino que adquiere matices, de contenido eminentemente 

político, social y económico, ya que busca ser uno de los caminos mas 

seguros para equilibrar económicamente a la república mexicana. Los 

reglamentos interiores de cada una de las secretarias de Estado y 

departamentos administrativos hacen referencia a la desconcentración 

administrativa, casi de manera identica en su redacción. Por ejemplo, 

el texto del art. 54 del Reglamento Interno de la Secretaria de Salud 

señala: 

"Para la mas eficaz atención y eficiente despacho de los 
• asuntos de la competencia de la Secretaria de Salubridad y 
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Eh toda organización de la administracion pública se detectan 

perfectamente dee dimensiones. Por un lado, la organización 

administrativa presenta una perspectiva esencialmente estatica. que 

muestra la forma como estan articulados los órganos que la integran. 

Por otro lado. se encuentra una dimensión dinámica, que responde a 

23  / Dial> Oficial de le Federe:Me, 09 de judo de 1978, p. 20 

'u 

Asistencia, esta podra contar con órganos administrativos 
desconcentrados que le estén jerarquicamente subordinados. 
los cuales tendrán las facultades especificas para resolver 
sobre aquellas materias y dentro del ambito territorial que 
determinen la ley y sus reglamentos y. a falta de ellos, de 
conformidad con las normas que para ello establezca el 
instrumento de su creación. el que debera ser publicado en 
el 'Diario Oficial' de la Federacion. De acuerdo con las 
disposiciones relativas. la Secretaria de Salubridad y 
Asistencia pira confirmar, revocar. nulificar y revisar en 
su caso, las resoluciones dictadas por el órgano 
desconcentrado." 23  

La desconcentracion administrativa es susceptible de llevarse a 

cabo en todas las entidades de la Administración FUblica centralizada 

y paraestatal. A pesar que el art. 17 de la LOAPF se refiere a la 

desconcentración solo en lo referente a las secretarias de Estado y a 

los departamentos administrativos. es posible reubicar en el 

territorio nacional y ampliar sus facultades a las entidades de la 

administración paraestatal. con fundamento en el art. 951 de esta misma 

ley. La desconcentracion administrativa en nuestro pais reviste las 

formas de delegaciones.. instituciones, juntas, concejos. comisiones, 

entre otras Estas formas administrativas no estan muy precisadas 

juridicamente, pero no puede negarse que existe un avance al respecto. 
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interrogantes sobre la creación, competencias, funciones, coordinación 

y supresión de órganos, es decir, esta segunda dimensión es la 

referente a la potestad organizativa o conjunto de facultades que se 

le otorga a la administracion para organizar su estructura. Eh toda 

organización se presenta el conflicto de los fines, la distribución de 

competencias entre distintos organos permite que la administración 

logre cierto equilibrio y atenue en gran parte el problema. Por ello 

el primer principio de organización en la administración pública lo 

constituye la distribución racional de competencias entre SUB 

distintas unidades.24  

En Mexico, las secretarias de Estado y los departamentos 

administrativos solo pueden ser creados por ley, éstas dependencias 

tienen su fundamento legal en la LOAPF. Cuando se trata de organismos 

descentralizados con personalidad juridica y patrimonio propio. 

'cualquiera que sea la forma o estructura federal que adopte, pueden 

ser creados indistintamente pm una ley del Congreso de la Unión o por 

el Ejecutivo Federal (art. 45 de la LOAPF). La distribución de las 

funcioneá le corresponde a los órganos administrativos entre sus 

unidades. con base en las competencias que le fueron atribuidas. Los 

reglamentos interiores de las secretarias de Eátado y de los 

departamentos administrativos no deben exceder el ámbito de 

competencia que la LOAPF les atribuye; sólo pueden ser expedidos por 

el Presidente de la República. y su funcion consiste en Pormenorizar. 

detallar y crear los instrumentos necesarios para que la ley se 

aplique, pero en ningun momento crean nuevas 	 La 
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distribución de funciones se lleva a cabo por medio de los manuales de 

organización. 

La administracion se organiza mediante leyes orgarucas, leyes 

administrativas, reglamentos interiores etc., d81 como a través de una 

serie de procedimientos. sistemas y ordenes internas, tales como 

memorandos, instructivos de trabajo. planes internos de organización, 

circulares etc. Por lo tanto, la administración pública tiene una 

organización normativa que le imponen las leyes y los reglamentos 

internos y una organizacion no normativa, carente de obligación para 

loe particulares. que sólo tiene como finalidad organizar 

eficientemente el ejercicio de las funciones dadas. En el primer caso, 

los fines de los órganos administrativos tienen caracter permanente; 

en el segundo. su caracter es contingente. 

cl lóctorizacidn 

Dentro de la organización normativa y permanente destaca, por su 

importancia macroadministrativa, la sectorización del aparato estatal. 

cuya base legal descansa en los articulos 50 y 51 de la LDAPF, que 

facultan al Ejecutivo Federal para construir sectores definidos, en 

loe cuales los secretarios y los jefes de departamentos se 

responsabilizan de la conduccion, planeacion. coordinación. control y 

evaluación de la óperacion y el gasto de las entidades: siendo, 

..Uno de los propositos basicos... que la cabeza de sector debe 

avocarse al estudio de cada una de I... las partes). a fin de proponer 
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retorma$ tales como la creacion. incorporación. fusión. liquidacion y 

5 
fortalecimiento de entidades en el sector respectivo" ) - 

La sectorizacion surge como respuesta a las tesis desarrollistas 

de los anos setenta, mismas que derivan de necesidades objetivas en 

materia economice y social influyendo, el aumento del gasto público y 

la incorporacion de los avances tecnológicos. La separación de 

sectores, obedece mas que a una especializacion o diferenciación 

administrativa, al impulso de areas especificas de la administración 

para el estudio y atencion de las necesidades concretas. Sin embargo, 

los responsables en la formulación y ejecución de las politices 

sectoriales se encuentran con algunas dificultades cuando el éxito de 

sus programas depende parcialmente dé la intervención de loe 

municipios y Estados. por ejemplo. la eficacia de una politica 

sanitaria esta sujeta a las decisiones del secretario de salud y al 

respaldo de los gobernadores de los Estados y de los presidentes 

municipales. Eh estos casos, el secretario debe efectuar una labor de 

convencimiento a fin de que dichas autoridades apoyen sus programas. 

Por ello es que la sectorización este basada en principios 

tecnicos de organización y no unicamente en criteriosjuridicos. Al 

confrontar los datos de la realidad con las atribuciones de cada una 

de las dependencias y entidades, se obtiene un modelo de agrupamiento 

de entidades con caracteristicas comunes, aunque desarrollen 

actividades no similares: no obstante, las distintas entidades tienen 

13 / Uy Orsimice de h MIsailiaeráts ?Mica Federal, lazioN 1992, MI Ponle. 11 
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que armonizar sus funciones con el marco particular de atribuciones de 

la dependencia que encabeza el sector. 

La sectorizacion tiemblen se construye en torno al enelisis de 

las funciones esenciales de las distintas dependencias en relacion con 

las politices del Ejecutivo Federal en materia de planeación económica 

y social: en este sentido. los sectores de actividad constituyen casos 

en los que las actividades operativas conducen a productos finales de 

dos o mas instituciones. como el agropecuario o el de beneficio 

social. aunque estas no pueden encasillarse en un solo sector 

convencional. Para el Licenciado Carrillo Landeros se hace necesario 

agrupar a las dependencias y las instituciones con el propósito de 

coordinar sus acciones. de acuerdo a los objetivos del plan nacional 

de desarrollo para compatibilizar sus recursos y necesidades, y 

responder con una mayor eficacia a los requerimientos de la población. 

Asi. 

"Se puede afirmar que un sector es una abstraccion. 
analítica que permite visualizar un ambito de la actividad 
humana a traves del cual se materializan las politices y 
estrategias, objetivos y metas de un gobierno, se dirige y 
controla la acción de las instituciones publicas y se 
induce y orienta la de dos particulares" 2b 

Segun este autor, la teoria general de sistemas ha influenciado 

el enfoque sectorial. el cual es identificable con un sistema, en 

cuanto que se conforma de sectores y subsectores, de macro-sectores y 

micro-sectores. Bajo esta concepción. se observa le existencia de un 

macro sector nacional. del cual se deriva el sector público de.Mexico 

formado por tres poderes; Legislativo. Ejecutivo y judiCial: tres 

/ ~lb Lada" Raga tieleiesitsitle~~ p. 2 
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niveles de autoridades: Municipal. Estatal y Federal: y la 

administracion publica federal quedarla integrada por dos sectores: 

Estatal y Faraestatal. 

La sectorizacion administrativa en Mexico se puede contemplar 

desde dos dimensiones: una organica-estructural. que responde a la 

agrupacion administrativa e integra a las entidades paraestatales bajo 

la coordinacion de una dependencia federal. existiendo en esta 

clasificacion 18 sectores correspondientes a 16 secretarías de estado 

y a 2 departamentos administrativos: la otra. denominada actividad 

economica- social, que en ciertos casos abarca a mas de un sector 

administrativo. esta organizada en 12 rubros o sectores. Por medio de 

la sectorizacion se pretende integrar la totalidad de las acciones de 

la administracion publica con el fin de desarrollar en forma 

congruente las actividades administrativas, económicas, juridicas y 

sociales, evitando duplicaciones y contradicciones en las tareas de 

programación. presupuestacion. control. información, estadística. 

financiamiento y evaluación de las actividades financieras y 

administrativas. 

De esta forma, la Administracion Pública Federal estructurada en 

forma piramidal en torno al Preeldente de la República. regida por,  la 

LOAPF que la divide en: centralizada, descentralizada: incorpora en su 

accionar las figuras de desconcentración y sectorizacion por funcion y 

actividad; constituye en si misma una institución juridico-polit,ica 

que vincula al Estado con la sociedad mexicana, asumiendo la. 

responsabilidad de garantizar su reproducción. estabilidad. Por esta 
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razon, tambien esta obligada a transformarse y adaptarse de acuerdo 

con loe requerimientos del medio ambiente al que sirve, pero sin 

apartarse jamas de los principios morales, legales del Estado de 

derecho que la crea e impulsa. 



37 

CAPITULO II 

EL SECTOR SALUD EN MÉXICO 

A. La salud prioridad del Estado mexicano 

I, Concepto de salud 

En la salud concurren y se identifican los componentes de las 

ciencias naturales y sociales, asi como de las instituciones y 

sectores que guardan relación con ella. Desde tiempo atras se reconoce 

que es afectada por condiciones insalubres y el ambiente contaminado. 

ademas que las enfermedades provienen por acciones de diversa indole 

en que ee rompe el equilibrio peicosometico del individuo. 

"Casi todos los pueblos primitivos reconocen la existencia 
de la enfermedad y emplean. segun ritos, cuarentenas, 
danzas tribales. fumigaciones y ruidos para alojar los 
espiritus maligno engendradores de la enfermedad, asi como 
practicas con la combustión de brea y los cahonazos para 
combatir algunas fiebre. epidemias ..." 27  

Históricamente en la salud han sido determinantes 

condiciones económicas, sociales y culturales dominantes, ya quo su 

atención evoluciona junto con la manifestación y como resultado del-

trabajo humano, desde entonces la superstición, ignorancia. 

interferencia politica, insuficiencia de medios y la baja calidad del 

personal obstruian el que se considerara como la actividad consciente 

del hombre sobre la naturaleza para obtener los medios que le permitan 

subsistir y acceder a niveles superiores de desarrollo. A fines del 

siglo XIX se concibe unicamente como una 

21  mice, 	 1957, eik  Falai% Plibikezit. II, F as 
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individuos carecen de medios de lucha: pero al iniciar el siglo XX, 

dado el progreso social y politico. cobra importancia para la 

prevención de enfermedades llegando a considerarse el campo de la 

salud publica como una integración de las ciencias sanitarias y 

medicas, cuyo concepto es elaborado, en 1948, por la Asamblea de 

Delegados de la Asociación Medica Americana, sehalando que es: 

"El arte y la ciencia de mantener. proteger y mejorar la 
salud de las personas mediante esfuerzos organizados por la 
comunidad, incluyendo los convenios por los cuales. la 
comunidad proporciona servicios médicos a grupos especiales 
de personas y se preocupa de la prevención y control de las 
enfermedades de les personas, cuya hospitalización es 
necesaria para proteger a la comunidad, y de las que 
carecen de medios para ser atendidos médicamente" 28  

Eh su constitucion. la Organización Mundial de la Salud cOMS) 

considera que la salud humana es el resultado de la interacción 

múltiple, compleja de diferentes factores y procesos que permite 

alcanzar "...un estado de .completo bienestar fisico, mental y social, 

y no simplemente la ausencia de afecciones o enfermedades..." 29 

constituyendo un derecho humano fundamental, cuyo propósito es 

socialmente importantisimo a nivel mundial, En los sesenta, recomienda 

adoptar universalmente el objetivo de alcanzar: para 

ciudadanos del mundo en el ario 2000, un grado de salud que 

llevar une vida social y económicamente productiva. 

todos los 

les permita 

Desde el punto de viste biomedico. la salud se concibe como la 

ausencia de la enfermedad y esta a su veza como desviación de una 

2g / Ameedihe de Delegados de le Améis** Médica America* citado 	 09. p 2g 
go /OMS, dado por &beteg Acevedo, Galerno, ja edad ea México, 1918, Fondo de Culear. Econbaiice, 
T.1..1. 19  
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norma fisiológica; en la perspectiva ecológica. se entiende como la 

óptima capacidad del individuo para su continua adaptación al 

ambiente. en el nivel tísico, psicológico y social; otros enfoques de 

tipo subjetivo consideran el sentirse sano como la capacidad de 

funcional' bien fisica y mentalmente y de expresar el espectro completo 

de potencialidades propias. La perspectiva biológica se centra en dos 

premisas básicas: el potencial de expresión del material genético y, 

como reflejo de este, la capacidad organice e integral de 

funcionamiento del hombre, es decir. del ser fisiológicamente sano. 

Estas aproximaciones conceptuales plantean la cuestion del 'deber ser' 

del hombre en materia de salud. 

Eh general, el concepto de salud tiene una evolución que va 

desde el énfasis en los aspectos curativos de la atención medica, 

hasta la preocupación por la salud pdblica, los cuidados de la 

colectividad y. finalmente el concepto de salud integral que comprende 

las caracteristicas geneticas y biológicas de las personas. los 

efectos del medio ambiente y los factores del comportamiento, ya sea 

individual o colectivo. asi como la respuesta que la sociedad ofrece 

para resolver los problemas de salud a traves de la organización y 

operación de los servicios correspondientes. 

Las definiciones nos ,revelan una extensión de horizontes y 

generalidades. que consideran a la salud. como un 

actividades cientificas y prácticas orientadas a impedir 

prolongar la vida y fomentar la salud y lá eficiencia: 

esfuerzo organizado por parte de la comunidad. Sin  

conjunto de 

enfermedades. 

mediante un 

embargo;' 



2. Marco Juridico 

En el Estado social de derecho la Constitución tiene un elevado 

contenido programatico. en ella se confiere al gobierno 

responsabilidad de hacer todo lo que este a su alcance, para realizar 

diversos programas en beneficio de la sociedad civil. Durante el siglo 

XIX y principios del actual. la funciOn primordial que se reservaba al 

Estado era la de garantizar los derechos individuales y pOr ello. no 

se concebid un sistema pablico de prestación de servicios de salud. De 

acuerdo con esa concepción. el gobierno de la republica: 
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aspiracion a una salud. concebida como un derecho y un proposito 

social, es una consecuencia de la consolidación del Estado, el cual se 

debe responsabilizar desde la atención medica hasta la vigilancia 

sanitaria como un compromiso politico y solidario que se cristaliza a 

traves de la administración publica. 

En la actualidad, los avances cientificos y tecnológicos y el 

mejor conocimiento de la naturaleza solo enriquecen el concepto de 

salud, diversificandolo considerablemente. segun la perspectiva que 

adopte el critico o el analista. ya que no existen actividades 

eficientes que impidan enfermedades de saneamiento, infecciones 

transmisibles, etc. Ademas se carece de una educacion en los 

individuos con respecto ala salubridad e higiene y de mecanismos que 

aseguren un nivel de vida adecuado para la conservación y la 

organizacion de los servicios de salud. 



..se limito a llevar a cabo acciones de control 
epidemioloico, fundamentalmente en puertos y fronteras. La 
asistencia social ambito de los servicios de salud, se 
manifestaba en acciones aisladas y coyunturales. Las 
organizaciones eclesiasticas, las instituciones de 
beneficencia privada y los particulares asumieron, de 
manera desarticulada y casulstipA. responsabilidades en 
materia de asistencia social.,.- 3U 

La tonstitucion Mexicana de 1917. establece un sistema que 

plantea los 	valores de la convivencia social, la libertad, la 

igualdad y la justicia, contando con la participacion de los 

individuos y los grupos sociales, que tambien tienen derechos y 

obligaciones en ella consagrados. 

"...Toda autoridad sanitaria tenia la imagen de un sistema 
ideal de administracion fundado sobre principios 
científicos, organizando sobre bases de eficiencia 
administrativa y servido por un personal adiestrado y 
guiado por el espiritu de servicio publico..,esta 
organizacion ideal se apoyarla en un conjunto de 
leyes... "dl 

Sin embargo, las leyes en nuestro pais en materia de salud, su 

creación se califica como obeoleta, aunque reconoce los principios de 

la libertad individual. le falta armonizacion de los intereses 

individuales con el interes superior de la colectividad. Es pór ello. 

que para consolidar un proceso de este tipo, se requiere de diversos 

instrumentos entre los que destacan el derecho y la administración. 

incluyendo la planeación y la politica. 

En materia de salud. se consagra en el articulo 4Q 

constitucional la garantia social del derecho a la proteccion de la 

30  /Mamad de Oepaohaeléo de la Secretoria de Salud, 191111, p. 6 
31  / Íirlom Jobb, op. eiL, p. 203 

dl 



aplicaran en función de la descentralización en los servicios de 

salud, con el consiguiente fortalecimiento del pacto federal: "...la 

expedición de una ley. el 7 de febrero de 1984 publicada en el Diario 

Oficial de la Federación, denominada Ley General de Salud, que derogó 

el Código Sanitario de 197.6"33  fue con el objeto de enmarcar la 

protección a la salud. 

32  /Cosediacibei Politice de la Estados Unidos Moine" edil. Peerét, 1993, p. 10 
33  / ~ad de Orypidiacioade h 08A, p. 0 
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salud. el cual establece. 1, que toda persona tiene derecho a la 

protección. 21 que una ley definira las bases y modalidades para el 

acceso a los servicios de salud, y 31 que esa misma ley establecerá la 

concurrencia de la Federación y de las entidades federativas en 

materia de salubridad general32  Le esta manera, a diferencia de las 

garantias individuales. las cuales deben ser respetadas por el Estado. 

la protección de la salud como garantia social. Junto con las de 

educacion, trabajo. vivienda y planificación familiar. le otorgan la 

responsabilidad de proveer lo necesario para dar a estos preceptos una 

efectividad creciente. . 

El derecho a la proteccion de la salud es universal y sin, 

limitación alguna, pero no es otorgada a todo mexicano por el solo 

hecho de serlo: Lo esencial seria el acceso a los servicios de salud. 

para este fin. por medio de una ley donde se establecen las bases y 

modalidades de dicho acceso; asi como, el caracter concurrente en 

materia de salubridad general. que la Federación y los estados 



La Ley General de Salud reglamenta el articulo 4o. 

constitucional, define el contenido y las finalidades del derecho a la 

protección de la salud. establece las bases juridicas para hacerlo 

efectivo y delimita la participacion y responsabilidades de los 

sectores pUblico, social y privado: estableciendo las bases de 

operacion del Sistema Nacional de Salud; asi como, la reglamentación 

para la prestación de los servicios, Actualiza y complementa la 

normatividad en materia de salubridad general y deslinda la 

distribución de competencias entre las autoridades sanitarias. La ley 

esta estructurada en 18 titulos, 59 capitulas, 472 articuloa y 7 

articulas transitorios. 

Formalmente. la legislación sanitaria mexicana se inicia con la 

Sexta Ley Constitucional de 1836, a partir de la cual y a traves de la 

expedición de los sucesivos codigos sanitarios. el primero de ellos 

publicado en 1891 y el ultimo el 13 de marzo de 1973. Mediante los 

cuales se organizan las tareas de la salubridad del pais. En 1982 el 

panorama de la salud lo conformaron, por una parte, el articulo 73 

fracción XVI de la Constitucion, el VIII COdigo Sanitario de 1973 y un 

gran conjunto de disposiciones reglamentarias derivadas de este. Sin 

embargo, por grande que sea el cuidado con el que se prepare un 

proyecto, las encaminadas torpes, precipitadas o dictadas por el 

prejuicio, hacen que el texto aprobado como ley pierda semejanza con 

su proposito original. Por ejemplo. en el terreno del control de los 

alimentos existe un cumulo confuso, y a menudo contradictorio de leyes 

y reglamentos. Esta situacion sin duda deja mucho que desear, pero 

nadie negara la necesidad de ciertos tipos de control en este campo. 



$4 

Estos casos demuestran la actuación de las autoridades con lo 

que respecta a la salud publica. los cuales les falta ajustarse en 

forma legal a las garantías de los derechos constitucionales de los 

ciudadanos individuales y del publico en general. En Estados Unidos 

como en otros paises es costumbre que en las leyes solo se determine 

la orientacion general. dejando los detalles de tramite y ejecución a 

organismos administrativos con facultades y conocimientos sobre la 

materia los cuales asumen una responsabilidad total en la realizacion 

de los propósitos de las leyes. mediante la redacción y aplicación 

adecuada y efectiva de las disposiciones. reglas y normas que crean 

necesarias.34  

Para cumplir con el propósito constitucional. reglamentado por 

la Ley de Salud la LDAPF en le articulo 39, crea la estructura de la 

Secretaria de Salud. encargada de establecer y conducir la politica 

nacional en materia de asistencia social. servicios medícos y 

salubridad general. y de coordinar los programas afines que se 

determinen: y empieza a integrar lo que posteriormente sera el sector 

salud con todas las instituciones y entidades de la administracion 

pública federal que desarrollan funciones en la materia. 

En 1981 y 1982 la consulta popular realizada a lo largo de la 

campana presidencial recogio como elemento fundamental, el dere-Cho a 

la salud: a causa de la constante demanda de la sociedad 

derecho a la salud. nacieron diversas proposiciones. por parte se 

sumaron las de la toordinacion de los Servicios de Salud. edenes de 

34/iiiiiceJohaoP•ciL4.209 



se"' las bases de las iniciativas de ley que el Ejecutivo someterla 

despues al Congreso de la Union. Como resultado el aparato juludico de 

la salud se compone de los siguientes elementos: Decreto Presidencial 

publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 21 de diciembre de 

1982. que otorga al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la 

Familia IDIF) nuevas atribuciones. abrogando otro similar anterior. 

Reforma de la Ley Organice de la Administracion Publica Federal 

IDiario Oficial del 28 de diciembre de 1982) en su articulo 37, por el 

que pasa la Subsecretaria del Mejoramiento del Ambiente de la SSA a la 

Secretaria de Desarrollo Urbano y Ecología. 

La mas trascendente modificacion consistio en dar la definicion 

precisa del sector salud: corresponde a la Secretaria de Salud 

coordinar los servicios de salud de las instituciones del Gobierno 

Federal. lo que incluye los programas y funciones, en el campo de la 

salud, de las instituciones de seguridad social e implica la 

injerencia de la SSA en el proceso de prcgramacion y presupuestaciOn 

de cada institucion. Se reforma asi el 30 de diciembre de 1982. el 

Decreto del Coligo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos. la Ley 

del IMSS. la ley del 1SSSTE. 
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Las reformas a la constitucion politica y la legislación en 

materia de salud. se llevaron a cabo con el proposito de fortalecer y 

consolidar su caracter normativo y de coordinación, proceso que no es 

llevado a la práctica pues el problema social en laatención a los 

requerimientos básicos de salubridad e higiene: la dificultad a la 

calidad y acceso de los servicios de salud, debido a que nuestro pais 
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sufre de trastornos de pobreza. cambios en los estilos de vida que se 

traducen en una mayor incidencia relativa de problemas de 

desnutrición, 	malnutricion. 	enfermedades 	infecciosas. 

gastrointestinales, cronico degenerativás, padecimientos mentales, 

adicciones, lesiones. etc. 

3. El Sietema de Salud 

al Ant•cedsntos 

En los unimos ahcs surge a nivel mundial el concepto de un 

sistema de salud integrado por diversos componentes como la salud 

pública. los hospitales. los seguros de salud y sociales, la formación 

de recursos para la salud. la investigacion, la participación de 

agencias voluntarias, el desarrollo de la industria farmaceutica y la 

prestacion de servicios privados de salud. El Estado mexicano 

participa de manera constante y sistematice en el desarrollo ,y la 

consolidacion de tales componentes como medió para atender las 

necesidades de salud de la población, .'con su intervención busca 

fortalecer proyectos sociales. prestar servicios de salud y adaptar 

sus tareas operativas de regulacion al constante avance en el 

desarrollo cientifico y tecnológico impulsando loe procesos 

administrativos.de organizaciones y servicios cada vez 'mas complejos, 

que atienden dos esquemas distintos de prestación de servicios de 

salud: los de la seguridad social y los destinados a la población 

abierta. 



L4  actuación del gobierno en materia de salud se refleja en la 

creación de instituciones, como el Departamento de Salubridad. la 

Secretaria de Asistencia Publica y la fusión de ambas el 15 de octubre 

de 1943: de esta manera a le Secretaria de Salud se le otorga 

facultad para organizar. administrar y controlar la prestacion de los 

servicios de salud. la asistencia y beneficencia."35  Este ordenamiento 

tuvo vigencia hasta 197 al entrar en vigor la LOAPF en la que se hace 

referencia al sector salud. 

Asimismo aparecieron instituciones de seguridad social: el 

desarrollo de programas de extension de cobertura: los servicios 

rurales cooperativos; el plan nacional de hospitales; la construcción 

y operación de los centros de salud rurales y urbanos: la creación del 

Instituto Nacional de Protección a la Infancia y su posterior 

transformación en el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de 

la Familia: los primeros esfuerzos de coordinación entre los estados y 

la Federacion. que crearon los Servicios Coordinados de Salud Publica 

en los Estados: y la modernizacion de la legislación en salud e traves 

del Código Sanitario de 1934 hasta su actualizacion. 

Esta normatividad constituyo en 1973 el marco implícito para la 

formulación del Plan Nacional de Salud, en el cual se asienta que la 

salud individual es indispensable para lograr le salud colectiva, a su 

vez condiciona los factores mas eficientes para alcanzar la primera. a 

través de los programas enfocados a la salud comunitaria, a la 

atención personal y a las diversas áreas de apoyo: produccion 

35  !Usad de orstaincon de 1. ss" p. lO 
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biológicos y control de medicamentos. investigacion. formación, 

desarrollo de recursos humanos y servicio social de estudiantes y 

profesionistas. Paralelamente a finales de los anos setenta se hizo 

una considerable ampliacion de la cobertura de los servicios de salud, 

sobre todo los de primer nivel para poblaciones marginadas rurales y 

urbanas. Surgieron entonces el Programa IMSS-COPLAMAR y el de 

Extensión de Cobertura en Areas Urbanas Marginadas, Sin embargo. los 

esfuerzos de la coordinacion interinstitucional alcanzaron su nivel 

mas bajo y se debilito la función rectora de la Secretaria de 

Salubridad y Asistencia iSSA), fortalecida por el Plan Nacional de 

Salud. 

El Plan Nacional de Salud. no logra concretar muchas de sus 

proposiciones. ya que. solo constituye un hito en el proceso de 

modernización de la intervención del Estado en el campo de la salud, 

que impulsa la definición de objetivos y metas sancionando un enfoque 

técnico orientado principalmente a los metodos de planeacion, la cual 

es propuesta. anos mas tarde por la Organización Panamericana de la 

Salud, como la culminación del proceso que se inicio con la Carta de 

Punta del Este de 1961 concretada en el Plan Decenal de Salud 

(1971-1980, inductor de una novedosa planeación. que incluía 

elaboracion de un diagnóstico, la identificación de prioridades y 

aplicación de medidas con la coordinación de todos los servicios de 

salud. Esta corriente planificadora tuvo gran influencia en los anos 

posteriores, 



A partir de diciembre de 1982 el gobierno determinó que el Plan 

Nacional de Desarrollo considerara como prioridad la salud, en virtud 
• 

de lo cual, se instruyo a la Secretaria de Salud para poner en marcha. 

las tesis de la descentralización de la vida nacional, 

democratica, de la sociedad igualitaria y la renovacion moral de la 

sociedad entre otras. Asi, a los derechos Individuales. garantizados 

por la Constitución y el Estado, se añadieron los derechos sociales: 

empleo, vivienda, educación, etc 	que exigen del poder público un 

papel más activo a fin de conseguir su plena efectividad. En este 

marco, se coloca el proceso de constitucionalización del derecho humano 

a la proteccion. la restauración y el mejoramiento de la salud eleVado 
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Ei proceso de modernizacion de las responsabilidades estatales 

en materia de salud alcanzo una nueva frase en 1981. con la creación 

de la Coordinacion de los Servicios de Salud, cuya misión era 

determinar los elementos normativos. administrativos. financieros y 

tecnicos necesarios para la integracion de los servicios públicos de 

salud en un Sistema Nacional. con cobertura a toda la población. En 

los anos 1583-•1587 se dan cambios en el concepto y practica de la 

salud publica en Mexico, a pesar de las restricciones de la crisis 

económica que aunque produio ciertos efectos negativos en todos los 

sectores de la vida nacional, ofreció opciones para introducir cambios 

profundos y una nueva concepcion sobre la relación entre la politica 

social y el desarrollo economico. Frente al deterioro de la economia, 

la voluntad politica se dirigió imperativamente al bienestar colectivo 

a traves de acciones en materia educación, salud, vivienda. empleo y 

seguridad social. 
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al rango de garantia social, y asegurando para todos el acceso a los 

servicios de atención de la salud. 

A lo largo de los ultimos veinte anos se avanzo en la prestacion 

de los servicios de salud aunque con un fuerte acento en los aspectos 

propiamente medicos de las acciones; de manera paralela se promovió 

el enfoque preventivo a traves de los programas de inmunizaciones, la 

campana contra el paludismo. cartilla unica de vacunación. etc.. y las 

actividades orientadas al medio ambiente. como la dotación de 

servicios de aguo potable. la disposición de excretas. el saneamiento 

del medio, la vigilancia y el control sanitario, no han sido del todo 

satisfactorios. ya que se vive un sistema con carencias de 

organización estructural y funcional, 

Sin embargo. la situación de salud en el pais transcurre por una 

etapa de transición, de intensos cambios y ajustes: en la estructura 

demográfica, su distribución en los ámbito rural y urbano, esi como en 

los cuadros de mortalidad y morbilidad. esto se debe a la necesidad de 

atender demandas apremiantes y a resolver~ problemas por la situación 

socioeconomica. lo que causa que el desarrollo de los sistemas de 

atención e la salud no sea uniforme. ni se de dentro de un esquema de 

requlacion general. ocasionando divergencias, esquemas diferentes 

atencion, desequilibrios regionales. y falta de 

estructura general de los servicios de salud. 
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b) Sis!~ Nbcional de Salud 

Para ordenar los factores de atención a los problemas de salud, 

la administracion 1982-1988 inicio una serie de acciones que. dentro 

del marco de las politicas de desarrollo nacional. permitió la 

contormacion de un Sistema Nacional de Salud para dar sustento al 

derecho a la protección de la salud. en correspondencia al marco 

conceptual del programa salud para todos en el año 2880'. El sistema 

se define como: 

..una integracion funcional y programática de les 
instituciones que lo componen, abre avenidas promisorias 
para que estas actuen como un todo coherente. armónico y 
flexible. para ampliar la cobertura de los servicios a toda 
la población: elevar y uniformar su calidad y en suma 
superar ancestrales problemas sanitarios que, de manera 
ominosa. todavia aquejan a nuestros compatriotas 
principalmente a los grupos sociales de escasos recursos"jb 

Las caracteristicas del Sistema Nacional de Salud se encuentran 

especificadas en la iniciativa presidencial de adicion al articulo 4Q 

constitucional. en el cual se perfilan sus principales estrategias: 

a) las entidades del Sector, para das cuales aplica la obligatoriedad: 

bi El gdbierno de las entidades federativas que se vinculan a troves 

de la coordinación. con el gobierno federal: c) Los sectores social y 

privado que se incorporan mediante la concertación e induccion, con 

apoyo en la consulta popular. Sus objetivos generales son adoptadoe 

conjuntamente por las instituciones de salud. y la coordinación del 

sistema recae. por ley en la Secretaria de Salud. que es responsable 

de loe siguientes puntos: 

alatablecer y conducir la politica nacional en 
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b)Coordinar los programas de servicios de salud de las dependencias y 

entidades de. la Administracion Publica Federal 

climpulsar la desconcentracion y descentralizacion de los servicios de 

salud 

~remover. coordinar y realizar la evaluacion de programas y 

servicios 

e) Coordinar el proceso de programacion de las actividades del Sector• 

Salud 

flImpulsar las actividades cientificas y tecnologicas en el campo de 

la salud 

g)Apoyar la coordinacion entre las instituciones de salud y las 

educativas, para formar y capacitar recursos humanos para la salud. 

h)Promover e impulsar la participacion de la comunidad en el cuidado 

de la salud.37  

El proposito final de estos objetivos es contar con un Sistema 

Nacional de Salud que 1) garantice una mejoria cuantitativa y 

cualitativa de los servicios de salud otorgados por los or'ganismes que 

atienden a la poblacion abierta y trate de reducir las diferencias que 

los separan de los 'ofrecidos a los derechobabientes de seguridad 

social; 2) refuerce la capacidad operativa y de gestión de los 

servicios de salud en los gobiernos de los estados. y 3) vinCule la 

planeacion de los servicios de salud con la planeacion global del 

pais. Para ello se considera de primordial relevancia el cambió 

estructural de la salud considerada ahora como el .nuevo Derecho a la 

Protección de la Salud, en la Ley General de 'Salud y en 1 

37  / IicMO• Acevedo, Guiüeneia, al cit., p. 66 



instrumentos normativos correspondientes. que tienen como propósito la 

adecuacion de los recursos humanos en lo que concierne a su rormacion, 

actualización y capacitación: el impulso a la investigación y al 

desarrollo tecnologico y la busqueda de formas de financiamiento como 

via para hacer mas equitativo el otorgamiento de los servicios. 

7J 

Los logros obtenidos tales coma: el sistema nacional de salud. 

la reorganización organica-funcional de la SSA. el nuevo Derecho a la 

Protección de la Salud. la adopción de un modelo de atención 

regionalizado en tres niveles de atención, el establecimiento de un 

sistema de vigilancia epidemiológica desconcentrado. la definición de 

un marco normativo de la asistencia social. diversos programas y el 

desarrollo de la investigación de servicios. son pocos logros 

alcanzados. ya que su forma actual de operación y organización provoca 

rezagos que impiden hacer frente a los reclamos de necesidad, uso. 

Calidad. eficiencia y demanda de dos usuarios hacia la prestación de 

servicios. con procedimientos simples. Por tal motivo. el pais no 

puede seguir avanzando sin conocer y tener consciencia de su 

situacion, problemas y recursos con los que vive. 	 que exista 

un desarrollo plano de las capacidades para el trabajo. la educación y 

la cultura. es necesario que existan condiciones de salud adecuadas en 

cada individuo..." 38' 	• 



Sector Salud al Plan Nacional de Desarrollo. las de las instituciones 

del mismo sector recogidas en los programas interinstitucionales y las 

de los sectores social y privado expresadas en la consulta popular 

para la Planeacion Democratica, con el proposito fundamental de hacer 

efectivo el derecho a la proteccion de la salud y primordialmente lin 

compromiso político del Gobierno Federal. basado en la rectoria del 

EStado. en una rama tan importante para el mejoramiento de la calidad 

de vida de los mexicanos. 

Se busca la participacion de las instituciones del Sector Salud 

de las entidades federativas a traves de los convenios únicos de 

  

39 / Programe Nadad de Salud 1990-1994, p. 3 
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c) Programa Nacional de Salud 

Con la iniciativa de reforma a la constitucion en diciembre de 

1982, el derecho a la proteccion a la salud se convirtio en garantía 

social. este proceso reconocio como etapas sucesivas la formulacion de 

la Ley General de Salud, la constitucion del sistema nacional de salud 

y por último el programa nacional de salud, que constituye: 

..la estrategia operativa del sistema nacional de salud. 
para alcanzar los objetivos y metas sehaladas en loe campos 
de la salud y la asistencia social. describe los,  
lineamientos programaticos en las oreas de fomento de la 
cultura de la salud. acceso universal a los servicios con 
equidad y calidad, prevencion y control de enfermedades y 
accidentes. proteccion del medio ambiente. saneamiento 
básico, regulación del crecimiento demográfico y asistencia 
social, asi como los correspondientes al ordenamiento de 
las respectivas actividades de apoyo, incluidos aquellos 
que contemplan actividades futuras" j9  

Para su formulacion se tomaron en cuenta las aportaciones del 
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desarrollo, y de la sociedad por medio de la concentración e induccion 

de acciones con los sectores social y privado. mediante un sistema de 

la planeación, que ademas de ser un medio de racionalización 

administrativa, se convierte en el instrumento para obtener el 

reordenamiento economico y el cambia estructural, pues su propcaito 

fundamental se orienta mas a impulsar el proceso que a la formulacion 

del documento. plan o programa, Fri ultima instancia, lo que se busca 

es el desarrollo equilibrado de la administración central y de las 

entidades federativas dentro del marco del federalismo. y la 

descentralización de los servicios y recursos a traves de los 

convenios unicos de desarrollo. 

B. La administración de los servicios da salud 

1. Tipología de'servicios 

a) ~vicio, porponalu dé salud 

En el campo de la salud publica el concepto de servicios 

personales, es comple)o de definir, en virtud de la variada gama de 

opciones y decisiones que puede recorrer, situación que involucra 

desde la necesidad percibida de solicitar un servicio hasta su uso, el 

cual estará condicionado por la oferta, la accesibilidad geográfica y 

económica. disponibilidad. suficiencia y continuidad de le atencion y 

aceptación del servicio por la población usuaria. Z;in embargo, el 

debate sobre este tema no se ha cerrado, pues en ocasiones la oferta 

de atención medica afecta la deianda y el consumo induciendolos e 

inclusive creandolos. 
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Los servicios personales de salud son aquellos que se prestan 

directamente al usuario que los demanda. la población recibe la 

atencion medica por alguna de estas VIdS: a) la que otorgan empresas a 

su empleados (incluyendo a sus familiares directos), como resultado de 

un contrato de trabajo: b) la que se realiza en cumplimiento de 

disposiciones legales entre establecimientos medicas particulares y 

empresas privadas como en el caso de la banca privada: c) los 

servicios que prestan instituciones u organismos privados de 

beneficencia, en los que una parte de su funcionamiento es privado. 

aunque captan fondos y subvenciones del Estado y del público en 

general como la Cruz Roja Mexicana. y d) los servicios de salud 

publicos que son de carácter estatal o paraestatales. 

10 servicio, no pirsonales 

Estos servicios iniciaron su desarrollo sistematico durante el 

porfiriato: actualmente encuentran su fundamento juridico 

administrativo 	en el articulo 39 de la Ley Organice de la 

Administración Publica Federal relativo a los asuntos que 

Secretaria de Salud debe atender. especificando como tareas basicas: 

a) planear y conducir las politices de saneamiento ambiental: 

b) onganizar y administrar servicios sanitarios generales en toda la 

RepUblica: c; dirigir la vigilancia sanitaria en puertos, fronteras; 

d) realizar el control higiénico y verificación sobre la circulación 

de comestibles. bebidas, productos biologicos y medicinales: e) poner 

en beneficio de la 'conservacion de la salud, de los trabajadores. la 
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"'lene industrial, con excepción de las acciones relacionadas con la 

prevención social en el trabaJo. 

t►  vigilar el cumplimiento de la legislacion vigente. que en 

materia de salubridad general determina la premocion de la salud 

fisica y mental de la poblacion, el mejoramiento de la nutrición, la 

higiene, incluyendo la ocupacional. el saneamiento del ambiente. la 

prevención y control de enfermedades y accidentes que afecten la salud 

publica. el cumplimiento de las obligaciones y el ejercicio de las 

facultades que establezcan los tratados y convenios internacionales, 

el conocimiento e intormacion relativos a las condiciones, recursos y 

actividades de salud publica en el pais. asi como las actividades que 

se relacionen con la conservacion. restauracion y mejoramiento de la 

colectividad. 

Por ley corresponde a la Secretaria de Salud prestar a la 

poblacion los servicios no personales en lo referente al control y 

reguldclon de la contaminación. del agua potable. alimentos. bebidas. 

medicamentos. sitios de reunion. fauna nociva y centros de atencion 

médica, el acceso a estos servicios se tipifica como transferencias 

publicas por derecho. que si bien no esta explicito 

Constitucion, queda establecido en la Ley Grganica de 

Administración Publica Federal. el Código Sanitario y la Ley Federal 

del Trabajos Su oferta y calidad no se encuentran regulados 

sietematicamente, pues se carece de estrategias. politices  definidas 

al respecto. ademas. los reglamentos. convenios. tratados y circulares 

que la regulan son obsoletos. Por  su carácter eminentemente 



preventivo, son de aplicacion deficiente per lo que su modificacion es 

impostergable, va que se prop)rcionan en forma masiva pero hasta la 

techa no se consideran como prioridad en materia de salud. 

En realidad los propositos, avances que se han realizado. 

carecen de uniformidad y de realismo. ya que alrededor de mas de 10 

millones de personas no tienen acceso a los servicios de salud, ademas 

subsisten grupos de población al margen de las condiciones minimas de 

salubridad. mi como establecimientos comerciales, industriales y de 

servicios insalubres, ademas prevalecen importantes desigualdades 

regionales que se manifiestan en altas tasas de enfermedades infecto-

contagiosas, padecimientos vinculados e la desnutricion y a la 

reproduce ion. sobre todo en regiones'rurales dispersas y zonas urbanas 

marginadas. El tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, la falta de 

prevención efectiva de accidentes laborales y las practicas sexuales 

poco seguras. constituyen nuevos factores de riesgo. 

Coexisten enfermedades derivadas de la pobreza y de una 

inadecuada educación sobre salubridad e higiene, como; El cólera. las 

infecciones respiratorias agudas en los nihos, muertes maternas y 

perinatales entre otras. A esta situación se anade que el perfil 

demogratico del pais sufre de altas tasas de mortalidad y morbilidad. 

~As que los programas de salud no son realizados con exito; porque 

las instituciones tSSA; de nuestro sistema de salud se encuentran 

segmentadas y operan de manera centralimda, sin lineas bien 

definidas, cada una realiza por separado 

finIncieras, operativas, de prevencion de servicios, sin 

33 
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marco que garantice la congruencia de las acciones y evite la 

duplicacion de funciones. Este tipo de operación reduce dia a dia las 

posibilidades de dar respuesta agil y efectiva e los problemas y 

necesidades. diluye las responsabilidades resultando cada vez 

inoperante y costosa. 

3. Someterle de Salud 

a) Reorganización 

A partir de la creacion de la Secretaria de Asistencia 11937) y 

el Departamento de Salubridad 11917), las cuales se fusionaron creando 

la Secretaria de Salubridad y Asistencia, se definieron sus facultades 

para organizar. administrar y controlar la prestación de los servicios 

de salud, la asistencia y la beneficencia publica. a41 como la 

administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica. Sin embargo, 

las necesidades especificas de la población; rebasan los ambitos dm la 

salubridad y la asistencia) el 21 de enero de 1985 se módifico la 

denominacion de la dependencia a "Secretaria de Salud"; conservando 

las siglas (SSAI y el logotipo establecidos con anterioridad` Ademas 

se replanteo el concepto de salud. 

El cambio de nombre de la dependencia 

concepcion del derecho a la proteccion a la salud: la cual se 

clasifica en: ala salud publica que cuida de la colectividad, b)le 

atención medica que cuida al individuo, c)101) asistencia social, que 

  

40 	aneideacial, Fálica& en el Diario Oficial de la Federación, el 22 de farero de 19$5, p. 



cuales 53 se ubicaban en el nivel central 

modalidad de organos desconcentrados. como 

SeK/icios Coordinados de Salud Pública y 

Mejoramiento del Ambiente en los estados. 

Con el propositode consolidar y proveer a la Secretaria de un 

y el resto dentro de la 

las 31 jefaturas de los 

las 31 delegaciones de 

sistema de planeacion institucional y sectorial. se 

60 

incorpora a los desprotegidos a situaciones que les ofrezcan un 

desarrollo risico y social mas promisorio: y. dilos servicios publicos 

de salud que son responsabilidad de distintas instituciones: las de 

seguridad social IIMSS. 1SSS1E) y algunos organismos estatales 

atienden a los derechohabientes: en tanto que los desarrollados por la 

SSA y por los gobiernos del D.F. y de algunos estados atienden a la 

llamada población abierta. es decir, la que no disfruta de la 

protección de la seguridad social. En 19f10, el gobierno federal 

encargó al IMSS la elaboracion y operación de un programa destinado 

tambien a la población abierta. el denominado Programa de Solidaridad 

Social por Participacion Comunitaria iIMSS-COPLAMARl. que es 

financiado con fondos fiscales. 

Paralelamente se plantea el proceso de reorganización de la 

Secretaria que consta de tres etapas: La primera (1982-19133) consistio 

en la reestructuración de las areas del Secretario y la Oticialia 

Mayor. que tenla un excesivo tramo de control. el cual. por otra 

parte. estaba conformado por unidades que no siempre guardaban una 

adecuada correlación funcional. se advertia la proliferación de 

unidades con funciones diversas. evidentes traslapes y altos costos de 

operación: la Secretaria tenia 115 unidades administrativaá, de las 



e' 

Subsecretaria de Haneacion. á in CLVai se le intediaron las divelsas 

funciones de planeacion que se encontraban dispersas, 

incormardoseie. ademas, lis correspondientes d coordinacion 

sectorial. mcaernizacion. administracicn 	estaaistica. 1:cflo 

consecuencia ae las lip:dificaciones de la Ley lArganica de la 

Administracicn lublica Federal se transfirieron las funciones de la 

Subsecretaria de MaJoramiento del Ambiente a la Secretaria de 

LieSalT0111".. Urbano y Eccdcoia. con las correspondientes unidades 

administrativas responsables de id elecucion de los pregramas en la 

materia. La se(Jurida etapa (1.9€1.3-1984) de reestructuwacion regional se 

oriento a la organizacion ae las unidades administrativas 

desconcentradas por territorio. que tenia varias tallas como la 

diapersion. heterogeneidad " auplicacion de estructuras, funciones, 

sistemas y su desvinculacion cul la organizacion general. Los estudios 

realizados determinaron la necesidad de crear un modelo de 

organizacion integrado con los siguientes compOnentes: 

A) El titular de .os servicios Coordinados, responsable de la 

planeacion, los asuntos Juridicce. la c(municacion social  y le 

coordinacion de las jurisdicciones: 

b) El area basica de regulacion sanitaria a cargo del control de 

bienes y servicios e insumos para la salud. el control de la salud 

ambiental y ocupacional. la inspeccion y licencias sanitarias: 

c) La coordinacion de servicios de saiud, encamada de los asuntos 

relacionados con epidemiologia y medicina preventiva. promocion Y 

educacion para la salud. Investigacion y énsehanaa en la salud, 

servicios de salud de primer o segundo nivel: 



Regulacion Sanitaria, de Investigacion y Desarrollo y de Servicios de 

Salud. la cual especificamente promovio la articulacion organiCa y 

funcional del sistema de vigilancia epidemiolouica con los de atención 

medica y asistencia social. 

Para modernizar al aparato administrativo, mejorar la aplicación 

del gasto corriente y evitar la duplicación de funciones. en 1945 la 

Secretaria de Salud redujo el muero de unidades administrativas. y 

retribuyo tuncioneá, en un proceso orientado a las unidades 

administrativas centrales y a las desconcentradas por ftincion. De esta 

manera se fusionaron las subsecretarias de Regulación Sanitaria y de 

Investigacion y Desarrollo para constittiir

. 
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di La runcion de apoyo responie de la admInistracion v desarrollo del 

perswial. la contabilidad. ice recursos materiales. seivicios 

generales y la construccion, coriservacmi y mantenimiento. Este wdelo 

fortalece los niveles normativo. de coordinacion y operativo, con una 

órganizacion mas estable y de menor costo que favorece la 

consolidaci:ri del Sistema Nacional de Salud en el pais al establecer y 

facilitar la operador' de la normativa y los programas de la SSA. 

La tercera etapa 1.19iAl de reestructuracion de los sistemas 

basicos se orienta fundamentalmente a las arcas sustantivas, a id 

prestacion de loe servicios de salud, la atencion medica, el control 

sanitario, . la formacion de recursos humanos, la enseñanza, la 

investigacion cientifica v el desarrollo y las aplicaciones 

tecnologicas a traves de la integración de las subsecretarias de 



Secretaria redujo su estructura basica. de las 116 unidades centrales 

Oficiaba Mayor desapareció la Dirección General de Contabilidad, y 

sus funciones pasaron a la Dirección General de Planeacion 

Presupuesto, Como resultado de la instrumentacion de estas medidas la 

que habla en noviembre de 19d2 se han reducido a 67, agrupándose las 

funciones de la dependencia en 6 sistemas básicos a 

subsecretarias. una úficialia Mayor y una Contralória.41  

41  /lobee* Acevedo Guillermo, op, cit.,1 613 
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Sanitaria subsistieron las direcciones generales de Control Sanitario 

de bienes y Servicios y la de Control de Insumos para le Salud. 

En la Subsecretaria de kequlacion Sanitaria se redistriblyevfi 

las funciones de inspeccion y licencia sanitarias a ICC Servicios de 

Salud Publica en el D.F., a las direcciones generales de Control 

Sanitario de bienes y Servicios. Iniormacicu y EValuacion: las de 

Control de Salud Ambiental y ikupacichal se incorporaron a las 

direcciones generales de Regulación de los Servicios de Salud. 

Investigacion y Desarrollo Tecnológico; las funciones de Educación 

para la Salud de la Subsecretaria de Investigación y Desarrollo 

pasaron a la Direccion General de Medicina Preventiva, la Direccion 

General de Desarrollo TecnoPxylco en Salud se fusiono con la 

correspondiente investigacion en Salud para constituir la Direccion 

General de Investigación y Desarrollo Tecnológico; en la Subsecretaria 

de Planeacion las funciones de la Direccion Geheral de Evaluacion.  

fueron asumidas por la Direccion General de Estadistica e Informatica, 

que cacillo su denominación por la información y Evaluación; en la 
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bl Ektructura actual 

A pattlr de la reesttucturaclun 	u de per viene id t.-Je atenta (mi 

una organizacion que tiene las siguientes caracteristicas funcionales: 

1 el normativo. formado pm las unidades de nivel central encargadas 

de emitir normas tecnicas para su aplicacion en el nivel regional 

)Servicios Coordinados de Salud Publica en los Estados. Servicios de 

Salud Publica en el Distrito Federal y Servicios Estatales de Salud): 

2) el de coordinacion y enlace. con los organos desconcentrados por 

territorio y los servicios estatales de salud. como es el caso de la 

Direccion General de Coordinacion Sectorial y Regional y de la 

Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud. y: 3) el 

operativo, en el que destacan tres tipos de unidades. los organos 

desconcentrados por función y por territorio. que forman parte. de la 

estructura organica básica y los crganismos descentralizados. 

"La estructura orgánica de la Secretaria obedece a su 
vocacion de ser la instancia del gobierno federal que 
coordina el Sector Salud y. como tal. responsable de 
normar. planear. evaluar y supervisar la operación de los 
servicios de salud' 'L 

Existen otras instancias que no forman parte de la estructura 

organica basica. Se trata de órganos colegiados necesarios para apoyar 

la planeacion. la coordinación y eJecucion de proyectos y programas 

como son las Comisiones internas. las coordinaciones tecniCes  y los • 

comités formados por representantes de varias 

administrativas. Como autoridades superiores en el campo de lá Salud 

se cuenta con el ConseJo de Salubridad General. el Gabinete de. Salud y 

42 / lbid, p, 613 



el Consejo Nacional de Salud. La estructura de la SSA se orienta al 

caracter rector y normativo del Sector a traves de dos ambitos: el 

normativo y el operativo. En el primero se concentran: 

1) Los sistemas sustantivos. relacionados con la regulacion sanitaria. 

la prestación de los servicios de salud. en la Subsecretaria del mismo 

nombre, y los de investigacion cientifica y ensenanza en salud. 

dependientes de le Subsecretaria de Regulacion Sanitaria y Desarrollo. 

2) El sistema de regulacion institucional que opera a traves de los 

servicios de apoyo administrativo en materia de planeacion. 

programacion. presupuesto. informativa y estadistica y contabilidad. a 

cargo de la Subsecretaria de Planeación. 

31 El sistema de apoyo administrativo. balo la responsabilidad de las 

direcciones generales de administr•acion y de administración personal. 

en el área de la Oficialia Mayor. 

4) El sistema de control, que actua por medio de la contraloria 

interna. 

El ambito operativo esta compuesto por las unidades 

administrativas enmarcadas en la modalidad de organce deaconcentrados 

o descentralizados: 

lleirganos desconcentradce por funcion. creados para un fin especifico 

y con funciones operativas, como la Gerencia General de Biológicos y 

Reactivos (vacunas. antísueros, hemoderivados v reactivos biologicos 

y químicos); el Patrimonio de la Beneficencia Pública 

(administracion de subsidios, aportaciones, subvenciones, -bienes 

provenientes del Gobierno Federal v entidades paraestatales;. 

(»naciones. herencias. legados y. en su caso. rendimientos. 
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utilidades. eres. que destina sus recursos y los de la Loteria 

Nacional y Pronosticas Deuortivos h programas de salud o de 

asistencia: el Centro de Obras y Equipamiento en Salud y el Hospital 

General de Mexico. que proporciona servicios y participa en 

actividades educativas y de investigacion: 

2lúrganos desconcentrados por territorio. Dentro de esta modalidad se 

encuentran los Servicios de :Salud Publica en el Distrito Federal y 

los Servicios Coordinados de Salud Publica en los Estados. 

La Secretaria de Salud, toma como referencia la mision que se le 

define en el Sistema Nacional de Salud. con el proposito de contribuir 

a la rectoria estatal y al estimulo a la actividad de la sociedad. sin 

embargo. los cambios que ha tenido incluyendo el aspecto de una nueva 

estructura organice y el subpregrama de simplificación administrativa. 

no impiden que deje de existir deficiencias en materia sanitaria como: 

la legislacion sanitaria caracterizada por abundante y sistemática lo 

que ha desorientado al. destinatario de la norma: el excesivo uso de 

facultades discrecionales en prejuicio de la seguridad itwidica y del 

principio de legalidad: la excesiva segmentacion de la estructura; la 

centralización de funciones en algunas aneas y en otras dispersion y 

heterogeneidad de las mismas. lo que provoca un embotellamiento de 

actividades, la falta de.calidad, eficacia y eficiencia en el trabajó: 

y las superposiciones de competencia entre distintae dependenCias 

federales y entre estas y las locales, generan problemas de sobre 

regulación: una organizacion hipertrofica que se ha llenado a 

controles sofocantes y poco efectivos. 



Ademas de la existencia de una atmosfera poco estimulante. cuyas 

condiciones de trabajo llegan a ser nostigantes. La completa futilidad 

del sistema demuestra el efecto devastador decisivo del trabajo lento. 

ademas que el personal no tiene disciplina, etica, ni capacitacion. 

Casi todos los organismos gubernamentales presentan este tipo de 

irregularidades mas con el personal. el cual no se le induce a 

trabajar. sin poner en practica el antiguo concepto con respecto a los 

subordinados: ...sino te gustah las ordenes que se te dan o el trabajo 

que haces, puedes marcharte o esperar a que te despidan.43  

Para combatir esas deficiencias y ~u-  un funcionamiento mas 

flexible es necesario que la SSA cuente con una mejor estructura sin 

vacilar en cambiarla sino lo aconseja una razon poderosa, que cumpla 

con su proposito controlar menos ora controlar meJor. y tomar en 

cuenta que la administracion es el arte de conseguir que los denlas 

hagan las cosas. en las organizaciones es imposible que una sola 

persona realice el trabajo: ademas instar al empleado para inducirle, a 

trabajar. empleando un sistema basado en normas eficaces de dirección, 

en el ejemplo y en el respecto. en analisis del trabajo y delas 

aptitudes del trabajador. /mi como el adiestramiento de los mismos. 

Segun DimocK. los factores que determinan las actividades del personal 

son 

• Aumento de ingresos que permitan tener sensación de seguridad. 

• Obtención de autoridad y una situacion elevada 

orientaciones y de llevar a cabo una obra propia. 
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El proceso plantea la distribucion de competencias de los 

servicios bajo la gestion de los gobiernos local y estatal. como un 

medio Para alcanzar los fines del sistema nacional de salud: avanzar 

hacia una cobertura universal de los servicios de salud y mejorar la. 

calidad de estos, La participación relativa de los niveles de gobierno 

en la prestación de servicios de salud ha sido un asunto de gran 

interés. desde los esfuerzos de coordinación federal y estatal en 1925 

/ Dimos*, Maeleall, E., §I timad» en weiksg, México, 1948, p 252 
45  / Gicseño de vis 	del mur salud 88A., Direecion ~I de Plenneeloa y Programad" p. 24 
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• Reconocimiento de los propios méritos y adquirir prestigio. v 

• Cuando se satisfacen estos annelos surge el deseo de servir a la 

comunidad.44  

cl ~centralización de loa servicio. 

La descentralizacion se entiende como el delegar parte de la autoridad 

del gobierno a diversos organismos. En la vida nacional comprende dos 

dimensiones diferentes, aunque estrechamente relacionadas: 1) la 

desconcentracion de funciones y de recursos en tres niveles de 

gobierno y, 2) la participaclon en la definición de politica y 

programas. En materia de salud, se le considera como 

"...una de las estrategias instrumentales del programa de 
mediano plazo que se ubica en el marco de la 
descentralizacion de la vida nacional...su objeto es el de 
revertir el proceso centralizador en materia sanitaria 
mediante una adecuada redistribucion de competencias entre 
los tres niveles de gobierno, el sistema estatal de salud, 
asi como de los servicios de atencion a la poblacion 
abierta..." 45  
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y el primer convenio de coordinacion firmado en 1932 con el Estado de 

Guanajuato. El 25 de agosto de 1934 se publico en el Diario Oficial de 

la Federacion la Ley de 1.7cordinacion y Cooperacion de Servicios 

Sanitarios de ia Republica que dio lugar • e la creacion de ice 

Servicios Coordinados de Salud Publica como unidades de competencia 

coordinada, 

Se apoyo legalmente cuando se expidio dos decretos el 30 de 

agosto de 1983 y el 2ú de marzo de 1981, el primero establece las 

bases para el programa de los servicios de salud de la SSA v el 

segundo determina la centralizacion de la totalidad de los sistemas de 

atencion abierta incluyendo el programa IMSS COPLAMAR. En ambos. 

decretos se aprecia que tanto los servicios descentralizados como los 

servicios coordinados de salud pública tienen el caracter de oiganos 

descentralizados por regios. con funciones y autonomia operativa. mas 

los servicios de atencion a población abierta desarrollados por•  los 

propios estados, son coordinados por loe ejecutivos; durante 1985 y 

1986 se integraron estructuralmente y la responsabilidad paso a ser de 

los gobiernos locales. 

Eh 1981 se inicio un proceso de desconcentraci06  con la 

transferencia de diversas facultades en la acción administrativa-. 

medida necesaria en vista del proceso centralizado de la nacion en el 

campo de'la salud. traducido en la escasa intervención estatal en el 

funcionamiento de los servicios. el escaso aporte financiero de los 

estados, la falta de autonomia funcional v la creciente aparicion 

46  / Diario Oficial de la Federada*. del 24 de aovando de 1941, p. 
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programas especificos o verticales decretados desde el centro. El 

programa de descentralizacion de los servicios de salud se dirigió 

desde un principio a la atencion de la población abierta y combino los 

aspectos de creatividad con las posibilidades de oportunidad, el 

aprovechamiento de instnunentos de diversa indole y el apoyo de las 

disposiciones iuridicas, pala implantarlo se necesito de los estuerme 

conjuntos de las dependencias globalizadoras, del sector salud. los 

gobiernos estatales, los sindicatos, etc.. en una actividad que debe 

llegar hasta los municipios y las legislaturas de los estados, 

En la descentralizacion de los servicios de salud en el Distrito 

Federal, la Secretaria de Salud sufrio una reestructuración funcional 

donde destaca la creación del órgano desconcentrado denominado 

Servicios de Salud Publica en el D.F., que integra los programes y 

recursos destinados a la salud publica y asistencia medica en el 

Distrito Federal. Dentro de las politices de la descentralizaciOn de 

la vida nacional. el Programe Nacional de Salud señala para el 

Distrito Federal lo siguiente: 

"Se llevara a cabo la integracion organice de los 
servicios de atencion medica a le Secretaria de Salud y 
del Departamento del Distrito Federal dirigidos a 
poblacion abierta. en un organismo 'descentralizado de la 
Administracion Publica Federal formalmente sectorizado en 
dicho departamento administrativo .quedendo sujeto a la 
coordinacion progrematica y funcional de la Secretaria de 
Salud. Previamente se coordinaran los servicios que 
prestan las dos dependencias federales" 47  
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Este proposito no alcanza a atacar los problemas de duolicacion 

de funciones, uso irracional de los recursos, sistemas administrativos 

y de financiamiento neterogeneos, falta de un modelo de atencion 

unico, cuya solucion parece ser que la Secretaria de Salud transfiera 

la responsabilidad operativa de sus servicios. asumiendo su 

responsabilidad normativa y. por otra parte, en que se superen las 

deficiencias de gesticfl a tráves de un solo sistema integrado de 

atencion a la salud. El proceso de descentralizacion en el L'iatrito 

Federal, al igual que otras entidades federativas. se desarrolla en 

dos etapas: de coordinacion proaramatica y de integracion organice, se 

orienta a la distribucion y reordenacion de funciones. y al 

fortalecimiento de los recursos para su operacion. Se trata que los 

~VICIOS cuenten con infraestructura material, tecnologica, normativa 

y humana indispensable para el buen ejercicio de las funciones que le 

sean transferidas. 

La salud es una preocupecion constante de la sociedad, por ello. 

el Estado como estructura sociopolitica. contempla en mayor medida la 

necesidad de luchar contra las enfermedades. Le hecho. varias decenas 

de paises incluyen el derecho a la proteccion de la salud en forma de 

una garentia al acceso de dos servicios, como lo 1117.0 MeX1CO, al 

conferir a la Secretaria de Salud la yesponsabilidad de ponerla en 

práctica, teniendo como herramientas de trabajo los programas. para 

atender las necesidades de la poblacion„ desde loé servicios 

personales que se refieren a la atencion médica o los servicios no 

personales dentro de los cuales en materia de vigilancia y control 

sarlitario son: bienes y servicios. insumos .para la salud. 
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ambiental, ocupacion y saneamiento. regulacion sanitaria en el D.F. 

como organo desconcentrado por territorio. 

Sin eigxtrgo, tomando en cuanta la complejidad del proceso en 

cuestion, dados la inercia de los sistemas vigentes, la impreparacion 

tecnica y doctrinaria del personal, en todos los niveles, la 

resistencia consciente o subconsciente al cambio, el desconcierto por 

la asuncion de nuevas o diferentes responsabilidades, la resistencia a 

ceder espacios administiatiws, el soslayo de alguncs gobiernos 

estatales comprometidos, y otras condiciones mas, hacen de la 

descentralizacion un proceso lento y casuistico. Por tales motivos, se 

requiere de estrategias. Ademas que el proceso debe ajustarse a las 

caracteristicas politicas, jurídicas y administrativas de cada entidad 

federativa a fin de lograr la eficiencia en la prestacion de servicios 

derechónabientes y los trabajadores de salud. 



CAPITULO III 

RWULACION SANITARIA 

A. Regulacion Sanitaria 

1. Concepto 

Las acciones gel Estado en materia de salud se organizan en 

sistemas y le.Atr 	para deteccat, ordenar, vigilar e controlar 

situaci..fies. que pueda]. tonel eie..to directo dotwe las OMÁJCIOrie8 de 

salud de la población 	que altelen su bienestar. La redulacion 

sanitaria se tundamenta durarne mas de 40 anos en un concepto de 

permiso previo, para t._.k.s los prcductce. actividades v seivicios. 

sustentado en el ototuawiento de diversos doomontos. tales COMO: 

licencias sanitarias pala establecimiew.os v vellicalos: registros 

sanitarios para productos: tal tetas de control sanitario para 

personas. y autori=aciones para protesionistas responsables de la 

produccion y de la atencion de servicios. Asimismo el sistema de 

inspección sanitaria, se entiende como una practica de autoridad con 

reidClOh a le observancia de las normas. que operan bajo un marco de 

rigidez que privilegia la busgueda de omisiones e faltas del usuario, 

vr sobre la nIeril ilicaelon ae soluciones y del tomento de, placticas 

adecuadas de segui.iddd 

En virtud de la caracteristica inherente a su naturaleza, 

regulación sanitaria se conceptualiza como: 

al Una tuncion de gobierno ccw: diseho. normatividad y conducción es 

responsabilidad exclusiva de la Secretaria de Salud, en tanto que 
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erereicio be redilZd mediante la aplicacion de un mcdelo en el que 

se 0)ordihan. 	 rederale. euldtales Y 

municipales eh 91,,,  YrI.Hpvil•!Wel h11 	de comp«tewid, seduh lo 

establecido en id ledisla,1,7h 

biUn coniunto de eiectos que Inciden en ei benericto ccltctiV.. 111 

dIStIngUlY a 102 individuos o sectores especiricos de le poblacion. 

meiorando con el 	de manera directa el nivel de blenestdi duCldi. 

Ci ltitliive diremmi. hte eh el desarrollo socioeconomico del pais. ó 

traves de la normal i.dcion. veriticacion y orientación de los 

diversos procesos productivos Y de culercialización. Ccli lo cual se 

asegura la dplicaeion de procedimientos uniÉormes en la 

certiticacion, la inocuidad de los productos e insumos y id Calidad 

sanitaria de los bienes y servicios. Asi racilira el intercambio 

comercial rideKnal e internacional din descuidar la salud de los 

consumidores. 

diGffitrituve al toitalecimiento de id atencion primaria de la salud. 

dS1 cuino a la aplicación de tcdo tipo de medidas preventivas y de 

proteccion a id salud v. por ende. e la disminución -de 

infraestructuras ompleras y costosas dedicadas a la atención de la 

salud, 

eifTemueve la coordinaelon intersectorial para retornar la capacidad 

normativa. tecnica Y de concentracion del Estado. a Éin de 

garantizar el cumplimiento de las politicas. programas y proyectos 

encaminados en el Pian Ndeional de Desarrollo. 41" 

48i Program de Regulación Sanitaria, Secretaria de Salud, 1994,1 4 



para la salud de la población en geneitl.  

2) El control. es un contunto de actos de autoridad desarrollado per 

• 
tas  instancias sanitarias responsables con el propósito de veriticar 

que los establecimientos, vehiculos, actividades. productos. equipos y 

personas, cumplan con los requisitos y condiciones establecidas, por 

la legislación sanitaria. a fin de prevenir riesgos y meiorar la salud 

de la poblacion: 

3) El fomento sanitario. se sustenta en las actividades qUe buscan 

promover la participación de la población, y en particular con el : 
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Estas definicione: 	 la oblivaCion de la administiacion 

publica de plo.edei ¡A ,-:nj¡UA al 	 tdi.U.4,M que clelleVdh 

riesgos y daños a la Miffilld. SU PICIYJ 	 1t:,  ea el benericio. colectivo. 

influyendo en el desaitullo seti~liomico 	pais. Ademas id 

Intervención en la concentracion de acciones con los sectues dOCIdi y 

.ilvadc. tusca pi imover e i autocuidado de la su !Ud . MOdi r icando 

patrones de conducta inadecuados. Su acción puede esquematizarse de la 

siguiente manera: 

II La requlacion. legalmente establece acciones de control y romento 

sanitarios a traves de N'yes iedlawentos, normas, decietos, acuerdos 

y convenios, dS1 CuM0 	loa dictámenes que fundamentan la expedicion 

de 	las 	autor zae orles 	sanitarias 	v 	de 	tas 	sanciones: 

&tu rusti at ivament e realiza acciones preventivas que llevan aea» 

diversas dependencias para normar y controlar los establecimientos, 

servicios, transportes, actividades. productos. equipos y personas, 

asi como la salud ambiental. ocupacional, que constituyen un riesgo 



sector industrial. sus m-.11d¿w 3x111 Cal 155, las campanas de miento. la 

oilentaclop al p~.. , la ,:ar,a(..v.aelon 	1.1uario. 49  

1111 embart, 	la -.euetaria 	 en mat.:1 Id 1.-kIIIIWIAd 

presenta problemas que sobrepasan las acciones individuales v 

arsladas, ya que solo él: considerada como un elemento operativo, lo 

cual provoca hetemeneidad de infraestructura, la subutilizacion de 

recursos y la prolitewion de subsistemas aislados o superpuestos. 

deficiencia en la -Idanizacion. desarrollo. procedimientos. personal. 

etc, de los programas rwomendados a la tarea de control. tomento v 

vigilancia sanitaria. lo cual repercute en la poblacion. Ademas que el 

sistema obstaculiza la instrumentacion del mismo. en virtud de 

diversas praticas 	 dl oP)etivo de ordenar, relacionar y 

coordinar las acciones en lo materia que se lleva a cato:. a nivel 

tederal, estatal v munielvdi. 

Por esta razon es necesario que le reoulacion sanitaria 

constituya como un elemento besico e importante del Sistema Nacional 

de Salud, cuyas funciones planeación y control deben realizarse 

forma integral, va que, as] permitirán identificar los factores que 

WrIt0~11 el pro'''s,. a diferencia de los servicios personales 

estan suietos a tactotes de oterta y demanda. Toda vez que la 

planeacion y el contp.d. como parte dr un proceso unitario. no se 

encuentran suieu.m a limitaciones de coordinacion sectOiral, puesto 

que, siendo resbensabllidad dei Estado deben eiercerse 

independientemente de los ambitos. de cobertura de las Instituciones. 
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.exige la ext,edp.loil 1, Leyed. 	Id 111t.1.121rUae1oh de lad hoflaH 

sanitarias, tanto rederaid como estatales... 

Asimismo Se reduiere del cumplimiento u lo legisiacion 

sanitaria y de mecanismos 	el 	 conti.1,1 

requiacion. dotarKkao de InHttuffiented de racionalidad. eticiencia. 

eiicacia, sustentado en procedimientos tecnicod - ailliunistrativos 

wdernce y efectivos con el ..Dicto de Me1CTC11 la calldail 1-Will:dila de 

los servicios v picductos que se ofrecen a la poblacion. 

ConsideranchJ la 1 ei,lUláCICTi SWIltd11,1 CtAli0 el 	4::Onlunt0 de 

accioneá preventivas 	lleva a cabo el gobierno mexicano, para 

normar y controlar las condiciones sanitarias del haba imiano, los 

establecimientos. actividades, productos. equipos. veniculos' y 

personas que puedan reptesentar riesgo o dallo a la salud de,  la  

pobiacion general ,• así como para fomentar paralelamente el cuidado de 

la salud a traves de practicas de repercuaion personal y colectiva. De 

la misma manera d'Ibera encaminar sus acciones dentro de un marco 
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detinido: la sectorizacion. la modernizacion, le ccg:Irdinacion 

intersectorial, la descentralizacion. 

participacion de la comunidad. 

desconcentracion y 

50 1 Smaiserio Tabes pera V itegula.non dalilris, Coatel y Fornela0 8111116110, 88A, 1986, P. 101 



2. Marco Jurídico 

La LLOPF. en su allicuio 	ieriere d tori dtriDrciones eh 

materia de leguia,..1q1 sanitaria lad cuales i:r; 11 Planear. nolika.  Y 

controlar los servici...,s de atencion medwa. salud publica. asistencia 

social Y reuulaci:ni .:Ihltárld: V, 21 kealizar el 	nigienico o 

inspeccion sobre piepan ich:Ti. )sesion. uso. suministro importación. 

exportacion y eirculaer 	cemestibles y bebidas. KT otra parte. la 

Ley Ventral de jalud ieulamenta los a.eanees. atribuciones v 

competencias para ei cumplimiento del articulü 42 constitucional v las 

funciones corresnoridientes a la ';....,...cretaria de Jalud. En el titulo 111. 

capitulo 1. se define a Los servicios de salud COMO 

talas aquellas acciones realizada en beneficio del 
individuo y de la sociedad. dirigidas a proteger. promover 
y restaurar la salud de la persona y de la coleetividad"51' 

El objeto de la legislación en materia de control sanitario, es: 

78 

saneamiento del ambiente. suelo. agua, transporte de cadaveres. 

iehabilitecion lía 1hVull,,k,d. alimentos, bebidas alcoholices v no 

alcoholices. medicement.m. aparatos y equipo medico, puxkietos de 

periumeria. belleza y aseo, estupefacientes. plaquicidas, 

fertilizantes. sanidad tnternacionel. etc.`-'2  Es pon ello que. en el 

ambito sanitario, la ley establece obligaciones y derechos 

productores, comercializadores. prestadores de servicios. 

cuiplimiento n una garantid constitucional. 

51  / Ley Causal de Salud, México, 1992, edit. Punta, p. 8 
521 lbid. 



Asimismo ei 	 de contiol sanitat lo de actividades, 

niodut.i.os 	seivicve teuaimente tiene establecidos 

mecanismca ue yidliancia e inspeccion de los pioWtos y 	141C104 

a que se refiere t.1 ti tu: Decimo segundo ...se entiende 1.-tor control 

sanitario. el f.:011~U, de acciones ue orientacion, educacion. 

vet it icacion. 	en su caso. mi icacion de medidas de 

sedurivad y sanciones, que eteice la Secretaria de Salud con la 

participacion de los productores, comercializadores y consumidores. 

con base en to une establecen ias ir-mas tecnicas y otras 

disposiciones ablicables.5. El capitulo cuarto del titulo septimo y el 

capitulo utile° - del titulo deeimo septimo de la Ley General de Salud, 

con el proposit.:. de evitm . un riesgo a la salud de las pelsonas. 

rambien ezisten acuerdce sobre el control de establecimientos 

productos y servicios con: son: 

Acuerdo 59.- Fija la competencia de las unidades administrativas de la 

SSA, que ejerce funciones de control y vigilancia sanitaria, respecto 

a los giros o establecimientos, actividades. productos, equipos y 

autorizaciones sanitarias que les asigna el Reglamento Interior de la 

misma Secretaria y que delega facultades para su ejercicio por parte 

de los Servicios de Salud Publica en el D.F. 

Acuerdo 126.- Por el que se modifica el anexo 2 del diverso No. 59: 

Acueido 99.- 1 i el que se deleuan facultades al titular de los 

Servicios de Salud Puldica en el D.F.. en materia de autorizaciones, 

control y vigilancia sanitaria que se indica. 

53 /Ibia 
	 ES1Pi WSIS fiITFIlt 

sAiát 
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relacionadas Cc,th las condiciones sanitarias cte los legales 

establecimientos, actividades. productos. equipos y personas 

relacionados. 

La reclutado!' :-Junitaria se ha desarrollado desde los Inicios de 

la aCCIOn sanitaria. Interviniendo las autoridades rederales. 

elltatales y munwipaleá. de aCuerdo cien diÉeVente4 apECCnitat:41e8. 

iiUelU:' 	sin.- 	Fi 	que 	ti 	I 111,: 	a 	I.i i 	 . 

11 ttli.u.it 1 1 ci 	, 	(»Abel' 1: 1 ti I 	.:1tt• 	 . 	li 	I 	1111:7: I 	 i 

iiIIl iti'ia ',tul ¿I SIL 	UD.: I 	6:1 	 nana, 	lit  

Chr, 	11.11.1. 	1A' 	t. I 	que !,t,-.• 	Uctri 	ct 	 (t..,:t 	lIsil.iuntent.t.tH 1..1.,t 	¡t.:4S 

pioredimieritos que se indican. mism,..,s 	is que se :311 letut uli Id 

[III e CC lOri 13ent-Jtv.i 1 	I i:31_111101.1 	a la 	it 1.11 y I 	 (ierie I et 	ele 

(bntred 	 biene3 v ijervicios. 

B. Descentralizacion y Desconcentración de la regulación sanitaria 

j'aii nacel efet, P».,  el c.it.-thy te la pillaclui a 

de salud y los obietiv,.e de Id le,' 	 de salud. la iA en ei 

pi 'i:CCC 	de 	r ces ‘ictui . aL i ..it 	en 	su' 
	oruanizachtu 	sistemas 	y 

procedimientos. reailzo ni 	descentralizacion e desconcentractori de 

los servicios ielatiwo a id requiacion, conwU y IUMent..0 

las cuales son acciones Importantes e insoslayables de la salud 

pubiica. puesto que su desailollo coadyuva a la prevención de las 

entermedades y a id promociOn de la salud. Eh coniunto, las auclUnes 

se dirigen a viqllai ei limiplimiento de las dismiciones tecniCas y 



delimitaciones ¿atlinInistru(Ivas. Llei tui WIlic1.1 en que ttda la 

leguiacion y ciii u.se 	 et.'kpaS eh 

1.1'5 glIC Id mas elemental inspecclon eia reatv¿adu poi Id descuide:lela 

centiut de la 	toa ,  kesnitado. era imposible EIMICV.har. 

las entidades. a t1,Avel,7 le t.t; 	11 II 	de ..,411.1 	1 	allItól 1. 	ik., tos 

te Saiud 	ei 

IdS 	 viemose oblidudas a vvda: disposiciones 

superdi:Tes. 	 anaildiu. huDia c.-ti:tus-ton en ~M.O a 

jurisdiccion. 11(TWAllEac:1.1.1 v profedimlebtos en este cumbo. 

Ante ese estado u cosas. en 19E45 se Inicua kMi proceso de 

ieestructuracion. el cual se desairclia en varias etapas: 

111.$5 ley estableclo Ia ffidlerlar.3 de salubridad geneldl de inclutmncia 

pulamente teuetal. las de sulntnldad uenelal 1.....11currente chile 

Fedelacion Y entidad. y la de salubridad local. Las dos prlmelas las 

regula la becretatia de Salud y las ultimas las eptiuádeb de 

conformidad CCTI 	leipsiacion estatal 

,.:12;e huso Uh intento r.».1 clasificar ‘,/ enumerar los giros. permisos y 

registros segun 111.71.111:!..:1)C155 

al El proceso tveratIvo se clasitico en: recepcion tic solicitudes, 

integracion de expedientes. realizador' de ibspect•lones. medidas 

pare corregir irregularidades. emisicfl de dictámenes, expedicion. 

ievocacion o revaliducion de licencias. permisi.ld y registros en cada 

CdSo, comunicacion de resultados d 1.5 iptetesádos. y gestion de 

reculece de inccDlculiidad. 
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4, se derinietch dos m..,Ilekd de descentrálizacion. pala sdlunrigdu 

genri al e concul rente 

En virtud de due la regulael,:fi SaUltárld V ice servicios de id 

en?.ldd son un proceso que ha conllevado camb.ics administiatIvos. 

incluyendo los técnicos, i;111 elliDaDIJ 	 ha 	ii 	t:hl.á e 

etis camtd os 1:omr, I e 	. • ::i 	l o 0.1,11 	 UF, 	1- et11.11 er U 	1 	L 1e114)u 

17.11.d.teD4it 	.)1i  eHl 11,1Pa 	y. 1.H..1 11111 	Illip1d111.dl• 

En lo uue se 1,11eUe d id d...?::;C011t.',.:htrdCión esta se define etmó 

un proceso de transrerehcia de racuitadee. programas e recursos. de 

las unidades admillletrd1.1VaS '&111,e1'101'e centrales. e estad unidades 

administt a t. 1 Vae de 1 á Oil CHic deptetent.i 	ci aut once 	tecttled , per.)  

de 	111.31-11d muy important..., sin tei:ti,i iuud 	ur• Id lett . L 11 	t 

propio y balo la normdtividad y el C,,,ht.101 )erarquIco eentidl, El LI 

dr octubre de 19+1: se ouplico en el Loarla inicial de la Federdelon 

los ordanos que fueron desconcentrados pm territorio entre los cuales 

se mencionan los servicios de salud en el D.F. el uue entre sus 

atribuciones tiene ia regulacion sanitaria. es decir: 

..es un proceso que llevan e cabo todas las instituciones 
publicas que prestan servicicc, particularmente los 
imaanismos dr salud. seguridad social mediante programas 
especiticos e travei: de los cuales_transtieren racultades, 
v tecurece haela la. unidadee...' 55 	 . 

_ 	. 

54 / Seminario Taller para la Regulación, Control y Fonicrito Sanitario, op. cit., p. 90 
55  i ulula/lo de tenia:toa del SeTtor Salud, op. cii, 120 
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su CTUdHlZdelOn Y procedimientos, diAandoloo de 11J1Sid5, illecunidmo:d 

83 

F.et.r proceso t i ene o mo pi or ,os tu:. el hacer ere:_ 	el cai aCtel 

normal: Jvo de la daM I h I 	aC 1,11 cent. a 	 kit adda ment 

lee C,perdcl 	1.1v 	 c tast tic:o en 1.t .-,te 

a) Lescentra 1 1Zde1.:41 	k. ..1ficentlac1on , t, 	aeC Ir la t edil 1 zac ion 

de 

 

L:ldie 1 ad 1 uncl,fie 	l 	inc Jet , 	 V 	 HM 1 Id1 P. 

1.D1 parte de 	del 	 est.al a I es palao 1 r 	'''h eUehe 1011 

de 	i á 1 ce ponodit 1 laaa tv.4 ffid1, IVd 	eIILevis1uIg gue pet tenece como 

attgrucion de tus utrece.Lhes genelales competentes 

bl Lescenra 1 iza.: 	dese,mcentid..11:fl Luida 1 de la gest ion caso en 

el cual ido direcemies generales de ja ,:A se reservan. adems de 

la 	resporeabi 1 idad normal: Iva. 	la expedid' Ion. 	reva 1 idau ion o 

revocacion de las iv,11.1.,T 	 SC11.11 talla9 . 

c 1 	iescent ria 1 Inc.:J.:fi 	des.....hceror aCt011 '1- 'iit ulili id. 	eoporid endo 

unleamente la ilunsietencia de las runctonee de recepcion de 

sol ci tuues e 1 ht en di 	n de e:Ted tent es. 

Sin embardo. eetod camtuce no 1ir u el acercamiento de los 
1 	, 

set vicios a la pcblacioli. va que el persuia 1 Uescorw,ce la 1 eta I idad de 1 

amo 	en el cual E.:e uesar rol la. 	 cdrIxdera euui pl' lt;;T 'Ciad al 

personal . 'recursos . orden izacion procedimientos: 10 que causa la 
". 	• 

creacion de giros que ateetan en mavor proporeicfl a la salud de le  

poblacion, ES ° por ello, que para hacer efectivos los propósitos de la 

descentralizacion y desconcentracion. se - requiere que los servicios 

coordinadce de salud a ti aves de una reordenacion de actividades, 
. 	1 

me Jor en los 	its.9 que tu catan[tara houicqene Izar su sistema y qUe 	 j 

l OS set-v c1C.S en el tul: 	r eesi tic tia'e:l y reui'de net I cr 1 e81-Pe e I o i „ 	A 
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ne,:esaulog pdta id Dre:"Adelun Ue 	 la :Jni.I'Vn-i1,211 V 

eVnInd.:101i (le la 	 Ual ,Autintintent- d 	 9ble1.1VCd 

1ined1lilentC6. 

C. Regulación Sanitaria en el ambito de la apertura comercial 

	

LA redulacial .tlUnitalla tiene Un ruette nwacto 	el 

intercambio 	 tara- , en el (5MIJILL. hdelOndi 

COM,  internacional. la »uA partiyzipa en ei ptocego de negociación Y 

detinición de 	tratados comerciales internacionales. tai cc el caco 

del Trdtado de Libre ,..:fierev,  de Norteamerica v de los paises de 

Ldlinoameried como: el Cnupo de ice Tres. el 11-alltd,".. COn 'lile. el 

Tratad.:.,  con '.:eta Rica. cuyc. papel nie principalmente en el capitulo 

de reglas de c.....mercio en los q~:e de 11(..TIlidd y reglas y 

illosanitatias. 	mareo proly.Tcnmo las caracteristicas de: 

• AbárCdr la llter,uC1011 Id comerció en bienes. servicios y Éluios de 

inversion 

• Ser compatible copa el A1T, es decir que cubra upad parte substancial 

del intercambio comereldl entre l:c paises involucrados., 

• Eliminar aranceles Ha te lag parteH signatatios. con la gradualidad 

necesaria para dsegurar un pericdo de tranHicion guticiente que 

evite el desquiciamiento de la actividad cli algun sector y este 

acorde e las asimetrias comparativas de los paises 



• Dt.LII 1 In 11 	 al 	al .Id3. me,  nante la rieu,ic a.:1,..11 Lie, IL.I IiLdL  

eltal Itidt el,.1 	1 , .111,., 	 d 1 Li.h 	e i 	c1tF. 	i 	IL 	mei ea, 

ji ivoi 	I 

• 11111..1 lel 	1 t.,  I lat:1 	tle 	1,  Mi 	.1 	I L1 	(2V t 	I t 1 ¿ti Klub • I. .1 ic,-J uI 	It 

C,..,11tel e1il 	t Lie 1,1 . .IL:tb 	le I 	II ^11  

• 1 	ti. 	1,-1 	 1 al 	1,1 	tI I I 'ci,  

las C.T...1-1(.1 1 101 tr:5 de c III .tIurIC la 

• lniuit 	iii c.:ad t 	 t II'.. 1.4.1.4 .1 t. 	t,001UC1,Dit 	ovet S 1 ad 

el 	ciblett) cle el iii triar la vul rieti 1idad de los 	1. adores arte 

medidas un latera tes . 56  

	

Ademas 	te ti ni ei 1 	ue 113 m'al ideu temas de 	di.: 10t I :tt I 

.1 	Hiel 	1 ,1 	I 	 (*1 tiel' V le RS. 	u 	11~1 51,1,11. 

• edad nte tectIlá 1 " 	I 	.1011 de cc,i tti.VtSS1aS 	111t eCIt'atori 

li 	grupos de traba 10. 1.5 CLISICS poster 101'111er:te der ivaron el'i 	Por 

su parte. en los se 	,•:it andes temaE,, par t ic p:. la a:3A. a u aves de los 

s igui ent e. u crrup.e r.t. ti abajo: 

5) #:111e.31.,  a mercados. en los grupos de ¿trance les N,  UVI reraz rio 

araitce lar os 	agr icu I tura . 	industrial . 	automotriz. 	compras de 

doblen», industria textil, otras industrias y regias de origen; 

bireglas de (uncirlo, en los grupos de salvaguardas. _subsidios e 

impuest(e compensatorios v 1-1011145. cabe destacar que este ultimo se 

sutdi v i o en ti es sundrupos mas: normas Utt1l.at l'as y t toáanitar ide 

mas de ad iidd .10 Inteilld y WQr..t!CC:1011 dr 1 1110.1.1u Y not llidd 1111:kW.' la les 

c servicios. 	en 	 tipos cie pr tILciplcs ,',letiera las. 	servicios 

511, Programo de itesulacien Sannaril, p. 36 
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financieros. seutiroi.a. transporte terrestre. telecomunicaciones y otros 

servicios. 

Como puede apreciarse en la realidad, los obietivos de la 

netiociacion en terminas de salud solo han sido mediante normas, ya que 

su aplleacion no constituye una barrera con principios y criterios que 

evite el uso indebido de tluio de bienes v servicios., la 

discriminacion entre prr.ductos. pt:duct.rres y paises. y la exaueracion 

en loe requisito,4 imi~stos para el oimplimiento de 105 ip.nulas. dS1 

como en los proísos de validacion. verificacion y vigilancia 

sanitaria de las mismas. lo cual constituye die a die un riesgo a la 

salud inevitable. For eiemplo: la exportacion de alimentos tanto 

naturales como procesados. comercio que én ocasiones se enfrenta a 

importantes restricciones que imponen los paises importadores en 

cuanto a la calidad de los productos que se les envie. esto debido a 

que Mexico no cuenta con sistemas adecuados sobre el control 

sanitario, asi como de calidad. por ello otros paises nos importan 

productos que no etwolen con los requisitos de validad sanitaria. 

Las implicaci.nee de la apertura comercial en el marco del TLC 

con respecto a la regulacion sanitaria resulto muy clara, de *hl loe 

obstaculos al intercambio comercial. va que solo se toman medidas de 

manera muy general a ¡Os productos que representan un alto grado de 

riesgo a la salud, realizando un muestreo aleatorio. Ante 

situacion, se manifiesta la necesidad de reordenar las condiciones de 

produccion y concurrencia a los mercados de los distintos paises, esto 

para reactivar la competitividad. 



etiquetados 

Finar en pi pi ica li 9 aellerdOs illtarnaciolia1es y:1. 011i 	doihde 

Incluyen HUMNO. 	 WW que eoLau +xfitenidria Mil el codig.,  Llobte 

obstaculos tecniccs sl comercio Internacional mur) del GAll y los 

programas existentes sotce normalizacion, los cuales explican en 

tuncion de su tieotfrafra. clima. composicion del ecosistema, 

infraestructura, nivel de desarrollo y de otras consideraciones de 

tipo economico, politico y social. cultural. histórico y social, son 

condiciones que debes temar un pus en un determinado momento. Se 

necesita compatibilizar los sistemas de control sanitario de los tres 

pd1SeS, 10 que qavautlzatu una calidad homogenea para los productos 

que se comercian. ~ido una efectiva protecciorr a la salud de los 

consumidores. 

En lo que respecta a la calidad sanitaria, es necesaria la 

aplicación de las siguientes normas a todos loe productos, sin tomar 

en cuenta su grado de riesgo 

Al ~ros sanitarias y fitosanitarias. este subgrupo analiza 

normas y regulaciones tecnicas sanitarias y titozoosanitarias 

relacionadas con la agricultura. ganaderia, pesca y recursos 
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iornstales, 	plagas. 	residuos , de 	plaguicidas 

correspondientes. 

fi) Normas de salud humana y proteccion del ambiente, este subgrupo.se 

analizan las normas que rigen el uso y aprobacion de productos como 

medicamentos, plaguicidas y sustancias toxicas, mecanismos, procesos 

de certiticacion, validación. asi como todo lo relacionado Al impacto 

ambiental en relacion a productos. 



SS 

CP Normas irichistriales. este subgrupo se refiere a todos los aspectos 

relativos a la nvoteccion del ijC.1-1.91WIWCT LHA aspectos de calidad. 

aereditamiento de rirolatorie de calidad y las normas industriales y 

de etiquetado genelul 	identificari.7fl de prcductos.5? 

De esta turma quedaran ciaras loe criterios sanitarios, que 

incluyen pruebas. limites maximos permisibles y condiciones de higiene 

e identidad que deberan cumplir los prcductos, lo que demostrara la 

identidad pureza. estabilidad. eficacia y significado del producto o 

principio dCt1V0 Se9LIII se trate. 

D. Estructure 

La Secretariá de Salud a troves de la Subsecretaria de 

Regulacion Sanitaria y Desarrollo,. organiza, coordina y dirige la 

elaboracion y aplicacion de normas tecnicas, la autorizacion de 

registros y licencias. el ejercicio de las facultades de control v 

vigilancia sanitaria ssi como las demas acciones que se realicen en 

materia de control sanitaido. por medio de: 

1) Dirección General de Control Sanitario de hienee Y Servicios, que 

tienen la responsabilidad de vigilar sanitariamente loe productos, 

actividades, establecimientos y servicios relacionados con alimentos, 

bebidas no alcoholices, bebidas alcoholices, tabaco, productos de 

aseo, limpieza. perfumería. belleza, así como materias primo y 

aditivos que se Ut111261) en la elaboración, 

---------------------- 

51 / Propone de Repulacion Seniireia, p. 38 
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2P Oireccion General de Insumos para la Salud. tiene a $u caigo la 

elaboación de 	P~letdS pava detlfilf laH pAlt.ledb V criterios 

tecnicos que ±1I Vi' 	,je quia para la toma de decisicfles y para 

satistacel el compromiso de alcanzar las metas establecidas, como son 

ias acciones dirigidas a la relacion, fomento de la produccion. 

distribucion y uso ie insumos para la salud. La piedra angular de esta 

politica tdrílideeUled wylonal es una legislación que garantice la 

aplicación de modelos cientificos a la evaluacion de la inocuidad, la 

eficacia. la producción correcta. la comercializacion respAisable, la 

seleccion racional v el uso de los medicamentos que entran, al mercado 

nacional. asi Como la aplicación de medidas de vigilancia sanitaria 

que confirmen que el empieo de los mismos es seguro y eficaz. en la 

población y que los recursos ..tastados en productos farmaceuticos 

wdeiTice no se desperilicien, sino que representen una contribuciOn 

positiva a la salud, 

31 Dirección General de Salud Ambiental, Ocupacional y Saneamiento, la 

cual fue establecida en 1986 como unidad administrativa, para 

satisracer las necesidades de controlar, regular y mejorar las 

condiciones ambientales adversas causadas por el indiscriminado 

crecimient:. de concentumaones urbanas, asi cobi de las afeas de 

producción agricóla que tiene como consecuencia el deterioro del medid 

ambiente. agrava las deticiencias del saneamiento besico, 

abastecimiento de agua potable y eliminación de excretas y basura, 

comPetencia de esta direccion obedece a la importancia que reviste el 

cumplimiento del. Plan Nacional de Salud 1990-1994. la Ley General de 



Salud y la Ley Fedelal súhtt Meteorología y Normalización. entre OÉTOB 

rdenamientos. 

41 Direccion General de Investidacion y Desarrollo lecnologico, 

participa en el establecimiento de pOliticas y estrategias para la 

investigacion y el desarrollo tecnokqico sectorial e intersectorial. 

promueve. coordina estudios y proyectos que permiten determinar las 

necesidades. prioridades en la investigación en salud, tanto en la 

generacion y transferencia de tem:di:Tia, el uso y adquisición de 

avances medicos, como en 102 sistemas de informacion en investigacion, 

a LIdVed de la emision y vigilancia del cumplimiento de !miras 

tecnicas. 

5) Dirección General de Enseñanza en Salud. Determina las prioridades 

en cuanto a la tormacion de profesionales, tecnicos y auxiliares en 

salud. propone estrategias para la formacion de personal en salud, 

coordina e involucra las acciones de enseñanza del Sector Salud, a las 

del Sector Educativo, asi como con las correspondientes 

estatal y local en le normalizacion. supervisión y evaluacion de los 

programas de ensenanza. actualiza e informa el diagnóstico sobre la 

formación de lecursos humanos para la salud en el pais— coordina la 

pucgramacion y asignacion de las plazas `de` personal de pregrado, 

servicio social y residencia. considerando las necesidades de atencion 

a la poblacion. 

61 Direccion General de Servicios de Salud Pública en el Distrito 

Federal, como organo desconcentrado coordina. 
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tuncicoes de aw.rpiad sanitaria une le eorrespeode: realiza 

actividaue C.A1 

 

&1.i1.3 1111Plad 	011111111:Aldit~ tu 

materia de controi y VIUlidlICI,J 5dlilt¿Itid. pala ello cuenta C011 Uhá 

blreCCIOn dellOMUladét kt,1111(1CDAI 	 que eierve el (mittcd 

en este campo, a traves de diversas autorizaciones. CUYO universo de 

accion esta constituido 1.,or giros de actividad industrial, comercial y 

de servicios. Para esta runcion se emplea, el modelo post- 

comer cia 1 izacico 	cuya 	caraeteristica 	se 	centra 	en 	la 

coiresponsabilidad de preductores, comercializadores. consumidores y 

la autoridad sanitaria. :Sti proposito es. con base en el conocimiento 

cientitico y tecnolcTico, caliticar la accion de control. con el 

criterio de riesdo que representa pala la salud. 

E. Programas 

1. Bienes y Servicios 

ES un programa que esta orientado a modificar las actitudes 

tanto de los servidores públicos como de los particulares en relacion 

con las condiciones de establecimientos, productos y servicios que 

ofrecen a la comunidad. Su obletivo es el de vigilar que los productos 

alimenticios bebidas no alcoholices y alcohólicas tabaco; aseo. 

limpieza, perfumeria y belleza. asi como las materias primas, tengan 

la calidad sanitaria necesaria para su uso y consumo humano. EU 

sistema que opera consiste en un modelo de control previo a la venta 

de los productos a la lykolacion. mediante la omisión de autorizaciones.  

sanitarias tales como:  licencias sanitarias para establecimientos. 



ledistros 	para 	pi...micros. 	tal ietas de 	salud 	para persolvill, 

1.. 	'11..,11.1,. 	1,11 ,1 

"Las autorizaciones 9011 para el funcionamiento de 
establecimientos de salubridad general exclusiva donde se 
realiza proceses .de obtención. fabricación, magulla. 
distribucion y almacenamiento: mei como para los de 
salubridad general concurrente y local donde se suministran 
los servicios o expenden prcductos de bienes y servicios' 5d 

Su proposito es impuisai ia CUICUMICI.:9 y actualizacion 

permanente del padi 	a nivel estatal v Jurisdiccional, segun sea el 

caso: organiza y proporciona el servicio de atención de avisos en 

forma gratuita a troves de formatos establecidos; electua la 

vigilancia SarlltáUld de acuerdo con el modelo determinado por la 

Direccion lieneral de kr:oritrol de Bienes v Servicios: supervisa el 

adecuado uso de las herramientas tales como: orden de visita, acta de 

verificación. solicitud de analisis. instructivo, citatorio. etc,: 

vigila las acciones relativas a la toma. recepción, conservación, 

manero y envio de muestras al laboratorio para su analisis; organiza, 

coordina y controla que se apliquen las dieposiCiones y procelimignIce 

medidas de segurldad, a los establecimientos o pNductoe que pongan 

riesgo a la salud de la población. 

Este modelo sigue pasos tales como: avisos, vigilancia, 

analisis, dictamen. notiricacion, seguimiento (medidas de seguridad), 

historia sanitaria: y. tiene como gran denominador un marco legal a 

partir de la ley y su úefilamento Complementando con la normalización. 

de acuerdo con la Ley Federal sobre Metrologia y 

511 1 Proemio de itegilacion Sanitaria, p. 46 
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incluvendo concent 	cientificos v tecnicos debidamente sustentados; 

esto permite establecer 	reglas. sobre como se puede garantizar la 

calidad SahltdFld 	, _ A1.) puede ser medido su alminimiento 

olmetivamente. 
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Sin euharq, el elecimiento de las empresas rebasa en mucho la 

capacidad de la institucion pava atender la demanda sorTe los 

requisitos que la Ley General de Salud establece para su 

funcionamiento, de tat suerte que muchos particulares inician sus 

actividades sin noaer contar con sus permisos respectivos. Por 

ejemplo: la licencia sanitaria es una autorizacion que expide la 

Sectetaile a los establecimientcs que cumplen con los requisitos 

udispensables, el tramite es complicado v su resolucion tarda hasta 

un 'ano, sin que esty garantice que el giro opere en las mismas 

condiciones que 	mielo. Ademas existe un rezago importante en 

este sentido, debido a que las inspecciones sanitarias que son 

necesarias para la evaluación, son realizadas con poCce recursos 

humanos, los cuáles carecen de preparacion. dar& como resultado que 

el personal observe aspectos diferentes, sobre todo de tipo estetico. 

con lo que ocasiona que la - informacion que rinden sea muy deficiente y 

escasa para una evaluación de las condiciones sanitarias. situacion 

que no garantiza a la comunidad la inocuidad de los productos al 

momento del consumo. 

El registro sanitario es tambien un trdmite lento, su duración 

es de o meses. donde el particular presenta la cOmposicion .dei 

producto, la cual es dictaminada solo documentalmente, misma a la .que 



que en muchas ocasiones los problemas sanitarios de productos y 

servicios pasan desapercibidos y sin embargo son causantes de 

multiples enfermedades agudas y crónicas, por eJemplo: en los 

alimentos se pueden encontrar germenes patógenos. sustancias toxicas, 

canceridenos, tiratogenos. entre otros. 

2. Immo para la Salud 

importancia creciente en la atención 

Los medicamentos presentan, trayee de loe eiglós. 

de lo salud, Ellos 

imprescindibles en la prevención, diagnoetico y tratamiento de 
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la autoridad sanitaria e>:Ige ajustes que el particular debe atender, 

sin que estos sean necesariamente reflelados en la realidad. es decir. 

los productos se e:,Ine14i,11 di publico con rottuias diferentes a las 

d1,11..01 	. Lit 1.11 lel 	..;d111 	c-rl-nuie en una effi151,11  de un oval 

pDi 	parte ere 	Hf..ir I a 	..:,Y:11"las 	1011E18 de `alud de un 

individuo. sin que se qatantice que segundos despues de haberla 

adquirido. la persona contraerá algun mal que derramara entre la 

comunidad, en el mejor de los casos, hasta su siguiente revisión. 

Para contrarrestar esta situación, se requiere de tecnicas y 

modificaciones 'en sus procedimientos que permitan ofrecer mayor 

cobertura. con calidad p)sible. aplicar las dismiciones en la 

materia y obtener informacion con la que se pueda tomar decisiones y 

acciones oportunas. 	perder de vista que las acciones de regulación 

sanitaria sin duda inciden en el mejoramiento de la salud publica. ya 



diversas patolcglas que la afectan: pero no depenle totalmente de 

el los. Por lo contrario. id salud esta condicionada fm-  otros 

factores, como alimentación, vivienda. agua potable. patrones 

culturales. niveles de educación. estilo de vida, etc.: sin embatuo. 

una vez que aliare,  en los sintomas de una entermelad o esta se ha 

establecido claramente. ia atencion y la teraupeutica con medicamentos 

son casi siempre necesail. e para la recuperacion de la salud. 

Actualmente balo el ~o de los insumos medicamentosos se han 

optimizado los siguientes mecanismos: expedición de licencias 

sanitarias de funcionamientos: verificación a establecimientos 

destinados al procese' de estos: expedición de registrosi control en la 

importacion y exportación de medicamentos: muestreo de materias primas 

a próductos terminados: contil.d de prcducción, prescripción. USO, 

importación y exportación de los mismos que contengan estupefacientes 

y peicotropicos. cumpliendo con la fiscalización internacional de este 

93 

grupo de medicamentos: asi COMO la autorización de 

publicitaria de los medicamentos: fomento y 

investigacion farmacoloilea clinica. 

El programa de insumos para la salud tiene como tuncion. 

regulación. control y fomento sanitario a nivel nacional: relativos al 

proceso. uso. importacion. exportacion y mantenimiento de los insumos, 

Tiene facultades para: 

1. Elaborar y expedir las normas oficiales mexicanas para el proceso 

y manejo &- medicamentos. estupefacientes y sustancias 
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palcotropicas. pioiuctos biologicos excepto de UHO veterinario. 

productos nomeonatacos y plantas medicinales, conforme h 155 

d151.105leliAle5 	 y v191151 su cumntimiento: 

II. Definir las p)iltACdS. pFuCed1M1511t013 y normas para la operacion 

ae los laboratorios de control duimico. Piolodico, tarmaceutico o 

de toxicologia, ice bioterice. los laboratoilos analiticos 

atouliares a la redulacion sanitaria. farmacias. drcguerias y 

boticas. 551 011v.,  almacenes de prcductue homeopaticos, plantas y 

gases medicinales. v expedir las normas oficiales para la 

organizacion, funcionamiento v requisitos de ingeniería sanitaria 

de los establecimienl.:e. en coordinación con la Direccion General 

de Regulacion de los :.erliclos de Salud; 

III.Establecer los critelice conforme a los cuales pudran atribuirse a 

los alimentos y bebiaas no alcohólicas, propiedades terapeuticas: 

IV. E>pedir permisos especiales de adquisiciones o de transpaso para 

el comercio o tratico de estupefacientes en el interior, del 

territorio nacional: 

V. Autorizar a olganismos o instituciones, para fines de 

investágacion cientitica, la adquisición de estupefacientes y 

sustancias psicotiopicas cuyo trafico esta prohibido por la Ley 

General de Salud: 

Vi. Colaborar, con la participacion de otras dependencias competentes, 

con la Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacientes, en 

el proceso ...ano...ario de importácion y exportacion de 

estupetacientes Y pgicsotropicos: 

VII.Autorizar la publicidad dirigida a profesionales de la salud, y 

opinar sobre la procedencia o no de la autorizacioh de la 

publicidad Md51Vh,de 1115UMUS para la salud 

VII! Ejercer controi y vigilancia sanitarios y .expedir, .revalidar o 

revocar. en su caso. las autorizaciones que se requieran en el 

ambito de su competencia 

IX. Imponer sanciones v aplicar medidas de seguridad en la esfera de 

su competencia, así como remitir a las autoridades fiscales 

correspondientes en su caso las sanciones economices que imponga 

para que se hagan efectivas a traves del procedimiento 

administrativa de eJecucion; 
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X. Intervenir en Id inteciracion de los cuadros Lesicos de 

medicamentos. matellai de curación, instrumental. equipo medico y. 

en general. de 111,1W,S para la salud de la secretaria, sin 

per.itncio de lo ltilI..rcipacion que corresponda a ollas unidades 

adJpi1115t1'atiVáS.  

Sus mas de operacion son .orientar. recibir y entiegar todas 

las solicitudes va sea de importaciún. exportación, autorizaciones que 

requieren de pago y de las que no. etc. Ademas de evaluar todo 

medicamento nuevo introducido al mercado nacional. tcoando en cuenta 

sus ventajas e inconvenientes. alentiQ factor .primordial. la relacion 

riesgo-beneficio Cai respecto de la indicación terapéutica y que el 

producto rinda un beneficio terapeutico real y suficiente para 

justificar el registro. Lava aquellas moléculas de nueva introducciOn 

en México, se continuo solicitando la realizacion de estudios de 

investigacion clinica !?ri nuestra poblacion que, en ocasiones, difiere 

de las de individuos ele otros paises. debido principalmente. a la 

carga genetica: de lo cual se orienta el proceso de registro hacia un 

concepto cada dna mas tecnico y cientitico. 

Sin embargo, existen irregularidades en el sistema de 

programa, ya que desde la decada de los veinte el formato 

de medicamentos presenta modificaciones constantes, lo cual genera 

expedientes con numerosos documentos que entorpecen el control; el 

grave desabasto de medn'amentos ocurrido a principios de 1983: fue 

causa en gran parte phDr practicas indebidas en cuanto a su adquisición 

por el secta pdblwo o su consumo: el deficiente sistema 

54 / Ley Gemid de Sall4 P. 765 
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administrativo.: la falta de personal capacitado: la ausencia de 

hcfilidli adecuadas y law areaw de vigilancia sanitaria que se le presta 

menor atención, :,,II resultado de una infraestructura. recursos y 

tecnolegia escasa L'ala omnolir con las demandas de ta población. 

Ed 	ello que .te requiere de un ,iistema que apoye a dlAMED. 

Cc.,11 la tinaildad ue 	con una base de datos de registro de 

medicamentos quH peoulta eonxer el amplio universo nacional de estos 

insumos. asimismo que contemple los medicamentos herbolarios. 

h:ineopatieos y de plantas medicinales. Con esta acción la Secretaria 

de 'ddlUd ha dado un paso de gran trascendencia. poniendo al alcance de 

nuestra poblacion alternativas terapeuticas que satisfacen los 

requisitos de seguridad y eficacia establecidos en nuestra legislacion 

sanitaria, evitando el consumo Indiscriminado de productos que no 

cumplen con las condiciones sanitarias minimas y. por ande. el posible 

riesgo o daho a la salud de la población usuaria de estos productos. 

3. Salud Ambiental. Ocupacional y Saneamiento 

En la historia sanitaria, tanto antigua como moderna. la higiene 

' del medio es el punto de partida del programa de salud pública.' esta 

se circunscribe al principio a la ducha contra los nadadores, 

posterlormente se dio importancia a loe suministradores de agua 

potable, eliminación de aguas servidas. higiene industrial. 

recintos de recre,.. viviendas. las instalaciones para trabajadores,' 

sdneallento en 1,  alimenlos. etc. ....pócas naciones hay en el 
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cuyo nivel higienico stH combarable al de los Estados Unidos... -.6ú 

el lu es debldC,  a las KIPlidad de saneamiento implantadas, que ledlleell 

1d$ espectaculares entermedades como; riebre dfflarlild. disenter la, 

diarreas de la eHtdelUi 	 entre c.tras. 

Sin emtargo. en La epoca actual existe una preocupación por el 

poco control para melorar las COndielenCH ambientales adversas 

causadas por el dslescriminado crecimiento de la poblacion v la 

elevada contaminacin prdueida por la actividad humana que se acentua 

en las grandes concentiwiones urbanas, así como en las ateas de 

prcduccion agricola. EH!.:. trae como consecuencia el deterioro del 

ambiente, a 1: me se suman las det'iciencias existentes en cuanto al 

saneamiento besico. ocupacional v ambiental. En este contexto la 

regulación sanitaria tiene un programa el cual se orienta a la 

protección de la salud a traves de la regulación y control sanitario 

de los contaminantes de origen quimico, delco y biológico ". 

presentes en el agua, aire, suelo y alimentos a los que esta expuesta 

la poblacion y que 1 epresenta un riesgo. 

" El Plan Nacional de Desarrollo contempla en sus politices 
la implantación de acciones encaminadas a fortalecer las 
medidas basi:as de protección de le salud colectiva y del 
ambiente., les de saneamiento básico y prómocion de las 
practicas higienicas adecuadas para el manejo de los 
desechos, a iin de evitar la contaminación del ambiente. 
suelo y agua...' °I 

Su instrumentación se integra por.  un marco normativo. asi como 

por la coordinación con diversas dependencias del sector publico, 

/ Herdon John, op. cit., p. 431 
iii / Pies Niktiesel de Desanudo 1983-1988, p. 242 
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privado y social. para ,A desarrollo de actividades y pv.dramas en 

mateild de daluu 	 ,.34:upat.dúnal V saneamiento. El ambito dé 

competencia se combuite CWI UtIdS dependencias del Eiecutivo 

federal....en mayo de 199,, se crearon los Subcomites de Prevencion de 

la .¿.5euurniad en la distribución de eras, participando 

PEMEX. DDF. riAlioDUAS. NAFIN v Asociacion de Distribuidores de 

(las. a partir de entonced se edtablecieton accioned programaticas para 

su instalacicfi en iud i. entidades iederatiyas.6i1  

Ademas cuenta 	ilcultades para fijar metcdos y procedimientos 

contorme a Ida cuales se deba llevar a cabo el muestreo, 

cuantificación dci C'Qrltdllinlaantes. normar la certificacion de condicion 

sanitaria a insumos. brototnice. tecnologias, procesos y medios o 

procedimientos relacionados cm el ambiente, saneamiento: promueve y 

coordina el diagnostico. asi como establece criterios paya la solución 

de problemas relde1011ddUb con su tarea. Por ejemplo las normas 1)11.012 

y 013. sehalan los requisitos sanitarios para las instalaciones 

hidraulicas de un sistema de abastecimiento de agua, ademas establecen 

lo concerniente a las condiciones de dos vehiculos destinados a la 

distribución. suministros de anua a la población. mi como los metodce 

unifoimados para el analisis de su calidad. La Ultima se refiere a la 

evaluacion del orad de riesgo sanitario en materia de 

servicios. establecimienuos, conforme e la información en lee hojas de 

seguridad para sustancias o productos gulmicos. 

_•-••---.• 

5: / Palme de Kepis:ion Sanare, p. 70 
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Sin embargo. 1..teehta pv,niemas teenicos v administrativos, es  

decir, a) ausencia de rpmmatividad C1,r caractel preventivo. respecto 

la salud ambiental. Vd que hay giros donde el proceso de preduccion. 

las materias primaf,, 	las caracteristicas de las sustancias 

principalmente 1(5d Imustriales, los cuales provocan enfermedades 

virales. por lo que se hace prioritario un control de los mismos. para 

evitar que se omstituya un riesuo a la salud: b) el deficiente 

mecanismo sobre el contik..1 y seguridad laboral que evitan la presencia 

de riesgos a id satud de los trabaiadores. Aunque no existe 

información suficiente acerca de los dance a la salud de los 

empleados. los ULat(e del 	revelan que en 1989 hubo 639 mil 928 

accidentes de trar.,Aw. 16 mil 279 incapacidades permanentes, un mil 

369 defunciones y 13.6 millones de dias de trabajo perdidos: por 

enfermedades laboraies6" ry..r lo que que se requiere de medidas y 

condiciones fisicas ciprbiadas para que los empleados desarrollen sus 

funciones de manera adecuada cl Falta una delimitacion de 

competencias; d) uniticacion de criterios en la comprobacion de 

iriformacicn tecnica: el el personal no cuenta con un profesionalismo 

para el cumplimiento de sus funciones. 

Mexico es sin dula un pais donde la salud ambiental ha realizado 

progresos, pero sin duda es necesario contrarrestar 1 

irregularidades mencionadas. mejorando loe sistemas de suministro de 

agua, de alcantarillado ..11 zonas rurales que carecen de medios pare 

eliminaclon de aguas negras y excretas: disehar un mecanismo, para la 

recoleccion y eliminaclun de basuras y otros desperdicios; evitar que 

63  / Pian Naciaaal de Saluda). 35 
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en los centros urbanos be constituyan 1.7,1553 con instalaciones 

sanitarias detectuosas que prometen ser tddurios: aumentar el personal 

para ocupwse de los prob1,-...mas de saneamiento, este debes estai 

capacitado y Con atspDsicion para Id eiecucion watisractoria de un 

prcgrana adecuado, aten,lei los lugares donde es mas elevada la 

incidencia de las enfermedades debidas a la suciedad dude fácilmente 

nacen cocos de infeccbm " propagación: por ultimo es necesario crear:  

estrategias pala la ealic-lcion y asistencia tecnica del publico. 

la lahm de salud publica se relaciona con ld aplicación de la 

ciencia de los problemas que plantea la relación hombre con su medio 

ambiente 

:,su tarea es crear condiciones favorables y en evitar y 
atenuar las que no lo son, el aire que respiramos, el agua 
que bebemos, ios alimentos que comemos, en realidad todos 
los elemenM de la vida de competencia, que es la nuestra 
forman parte tel medio ambiente y esta coincide con el 
ambi to de salud... 64  

4. Anulación Sanitaria 

A nivel Distrito Federal este programa 

controla' sanitariamente todos los establecimientos de caracter 

industrial, comercial y de servicios, para ello cuenta con diversos 

pasos: 

1) Atención de avisos yio solicitudes de licencias. 

reciben y capturan los formatos de inicio de 

64  Hamicsktek09.(11., p. 433 



establecimientos ubic~ tu la t'iudaa de Mexico, o NallulidC1011 ue 

aatos que presten los usuarve. 

21 Verificacion. a t'aves de esta se vigilan los productos que se 

usan, las condiciones fislco sanitarias. relacionadas con los 

alimentos, bebidas. aseo. manipulación (conductas higienices', 

matelias primas. elarmAacKAP manejo de sustancias toxicas, etc. todo 

esto con la 'finalidad 1,,J contribuir a proteger Id salud de Id 

p)biacion. Sus vm,driicarJ de operaciOn se realizan a traves de Uhd ateo 

especifica la cual 	 a cabo la verificacion, a traves de tres 

tipos de prograblas que tienen como base la información captada en el 

sistema de computo. derivada de la aceion de atencion de avisos vio 

solicitudes, 

• Aleatorio: '1 lene por runcion, de acuerdo con los lineamientos y 

procedimientos establecidos, realizar visitas a diversos giros. 

• Dirigido Representa las acciones de veriticaciOn para la atencion 

de denuncias. solicitudes de los particulares y reprogramaciones 

derivadas del !J'ohmio aleatorio. 

• Especial u operatiws, 	derivados de prioridades, sobre productos 

o tipos de establecimientos especiticos y sobre centros de aCopio, 

que corwtituydn thl 1 lesuo, estos determinados por la autoridad 

sanitaria competente eu realizacion se sujeta a loe procedimientos: 

que establece la legislacion sanitaria vigente. 

31 Muestreo, se realiza ya sea cuando el verificador se percata que 

algun o algunos productos no se encuentran aptos para el Consumo- 

' 	- - 	, 

= 

," 	
' 
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huiriano replesentando tll i religro a la salud, o cuando se llevan a cabo 

109 operativos d centi.', le ac,:Tdo v establecimientos en especial. 

4) Dictamen. se rllcaliru de evaluar las condiciones sanitarias de los 

establecimientos, dando d oTiocer a los particulares los resultados de 

Ices visitas de verlivacion piacticadas a los establecimientos. con la 

rinalidad de contribuir 0 meiorar las condiciones sanitarias de estos. 

traves de la emeeclon de irregularidades o problemas detectados. 

segun el articub. •) 	que dice; 

..las ailitoridades sanitarias con base en-los resultados 
de te visita o intorme de verificaeion a que se refiere el 
articulo Sir i1. de la Ley ijeneral de Salud. palta dictar 
las medidas para corregir las irregularidades que se 
hubiese encontia4=. nutiticandolas al interesado y dandole 
un plazo adecuado V,Ild SU realizacion' 65  

Esta atea. tiene p:r funcion evaluar con base en le leglslacion 

sanitaria vigente. las visitas de verificaciOn derivadas de los 

prceirramas aleatorios, dirigidos o especiales, el personal tecnico 

realiza la identificacion de incumplimiento, asi como de los articules 

infringidos. se Consideran como anomallas intranscendentes a todas 

aquellas que no sean riesgosas para la salud de la comunidad: Cuando 

por situaciones ,W3ivrt,iaH del proceso del propio dictamen . 

autoridad sanitaria determina la aplicacion de Medidas de seguridad y 

sanciones administrativas. estas son llevadas a cabo de acuerdo con 

los procedimientos iuridwo administrativo establecidos. 

65  Ley Garai de kattid, p. 8 I 



necesarias. es decir. -1 verificador solicita una autorizacion via 

telefonica por parte de la autoridad sanitaria quien asigna un numero 

identificador. acto seguido toman muestras del producto. 

procedimiento establecido. articulo 401 bis 

..la toma de muestras pNira realizarse 
las etapas del proceso. se debera tomar 
prcduccion o recipiente...conservandose 
optimas para evitar su descomposicion; 
iniciara dentro de las qÑ hrs. Siguientes 
se recogier.m. 'El resultado del analisis 
interesado... 

en cualquier de 
del mismo lote, 
en Condiciones 
su analisis se 
a la hora en que 
se notificara al 

Posteriormente se debe asegurar la mercancía con Pajillas en 

que se le anota el motivo. razón social, cantidad del producto, y 

numero de orden o autorizacion telefOniCa a que se refiere dicha 

"! Ley General de Salud, p. /6 
.31  / !bid., p. 75 

'o, 

51Medidas de titpjUlAdad. 	letH iWX:1(.4"t9.9 oilentadam u evitar que 

establecimientos, 	 seiviclos, etc.. pongan en riesgo la 

salud de la poblaci.:n. ci ,:'l las se refiere el articulo 402 que dice: 

Se consideran meridas de seiuridad ¡dB disposiciones que 
dicte la aun 1 IUal sanitaria competente. de confoimidad con 
los preceptos de está iey y demas disposiciones aplicables. 
para proteder la salud de la poblacion. se aplicaran sin 
per Juicio 	de 	ras 	sanciones 	que 	en 	su 	caso. 
correspondieren' 

Estas son determinadas por el ares de sanciones, eiecuciones e 

InconfouldadeS o en su detecto cuando durante el desarrollo de una 

visita de Veriricacion. el personal comisionado detecte 

establ ecim i ent ce 	picdu,.. tos . servicios, etc. que se consideren 

riesgosos para la salud, en ese momento se aplican las medidas 
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acción, quedando VA inurmacion asentada en el dCtá correepondiente. 

Este aseguramiento prefelentemente se coloca en un lugar especial. 

setdrddo de los dema wductoer en el caso de aquellos que requieran 

reti iister acial O (..ondela,.' ion, quedan dentro de las canoras en esas 

condielories y se debe asentar en ci acta. 	la 1 iberacion 

destruccion de kei MialiA9. se realiza con base en el cydenamiento 

expreso (resultados del laboratorio) que realice la autoridad 

sanitaria competente, quien se encarga de determinar la situacion es 

el arca de dictamen techico. 

Para el caso de eugpension de actividades total o parcial. se 

lleva a cabo, a traves de ld colocacion de tajillaa de Suspenalon' 

debidamente selladas v turnadas por el responsable de la diligencia, 

se procura que se coloque en las cuchillas de loe interruptores del 

equipo o en alguna parte donde su uso provoque rompimiento del sello. 

esto con la tinalidad ue garantizar su inviolabilidad, se especitice 

en el acta el r~,  de rollo de cada tajilla. de acuerdo con io 

establecido en el articulo 412: 

" La suspension de trabajos pcdra ser total o parcial: se 
aplicara por el tiempo estrictamente necesario para 
corregir Ida irregularidades yur pongan en peligro la 
salud" 61:i 

La suspension se levanta a solicitud del interesado o por la 

autoridad que la ,:ydeno, previo dictamen y Visita, para constatar la 

con ecric'n de  anomalías que la originaron, se anexan las fejillas 

es / L ry Ciamal de Salud, p. 78 



En realidad con el .:1.ntexto anterior se visual iiia que existe un 

procedimiento. solo que 1 se pone en practica debido a: 

• La persistencia de t'ahítos nocivos para la salud. a pesar de la 

realizacion de accmes educativas variadas. Sigue asociada a la 

pica participacion de la población medica inclinada mas 

acencion de las enfermedades consecuentes. 

• El avance en los procedimientce y las tecnologias para la vigilancia 

y control sanitaria han sido lento. La infraestructura 

insuficiente, tanto era lo que se refiere a productos como 

personas, serviciús v establecimientos. Ente problema resulta de 

particular irmx,rtaivia en lo relativo al control sanitario de 

alimentos. cuya:) motio Inadecuado incide en la 
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letiradas en el acta lila cuales duedaran en la historia sanitaria del 

estatdecimient.:.. 

bi :Sanciones admiliiiiativas. sol! determinadas por la autoridad 

sanitaria competente. d,':q piadas de incumplimiento a las disposiciones 

itu- idico sanitarias Vid,:ht.e8. Emsten dos tipos de sanciones: al 

economica. aquella que deLetifilnd ló Ley en su articulo 417 Írdee1011 11 

IMUltdi cuanio no es atendida y comprobado su pago por el particular. 

se hace noliticacion de la misma a la Secretaria de Hacienda y C'redito 

Publico 
	

autoridad racultada para lo conducente; y. bi 

administrativa. la que se deriva de un dictamen, donde se pone en 

evidencia el incumplimiento de las disposiciones iuridico sanitarias, 

puede aplicarse uri.1 olientemente de las medidas de seguridad. 
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aignnas ennemedades IhieCel.,:edS, que hasta el momento no se le 

plesta atencion nIra zni rv.ducion. 

• Por lo due erlsl unJ11--..Jtema Lasado en controles de papel. ademas 

que por su nardial,, 	dibitillStFdtIVá y poco dinamita tiende d 

burocratizaree pionwl:indo actolf de sobmnr... extorsion y desaliento 

a las nierzas 	 a CMCUITil• en el mercado 

Para merorai la calidad integral de los bienes. productos y 

servicios. asi como de la salud ambiental y ocupacional a fin de 

elevar las condiciones de salubridad de los habitantes: es necesario 

responder a una'situacion. cuyos problemas mas serios son un resultado 

acumulado de le falta de continuidad v consistencia de los programas 

desarrollados anteriormente. ya que le salud de la población se ve 

afectada por la 0:AitdffilndC1011. adulteración o alteración de los 

alimentos. las bebli.W. 	medicamentos y otros productos o sustancia 

de consumo humano: ar 1 tamo por la mala calidad de los servicios. que 

ocasionan fuertes veptl ,:usiones en el desarrollo socioeconomico del 

Los alimentos v el agua contaminados desempehan un Papiel .  

importante en la aparicion de ciertas entermedades transmisibles. en 

el mismo caso se encuentran los problemas relacionados con el uso de 

sustancias toxicas u peligrosas. las plantas que elaboran productos 

perecederos. y lo.s procesos de distribucion. 

dli-e(AdS eh id VI.' rAddlcd, [te chi id importancia de proponer Un 

mcdelo en la aldi 3e iJtrumente. .organizace con una'idea. clara 

homogenea . donde Se t ,Ae en cuenta la situación que prevalece. 



Para 	 ode,ddqamente e iv dispuesto r.JOY lea autoridades 

de las dependencias diohálimderas. le Secretaria de Salud. teniendo 

como directrices de cu quehacer lo establecido en los planes de 

regulacion sanitaria realiza intentos de siel.ematizacion. racionalidad 

y simpliticacion administrativa en los diversos programas 

vigilancia sanitaria tales como: 

1) En Bienes y Servicios se eliminaron algunos 

licencia sanitaria redujo su otorgamiento de 129 

Mea N'aliad de Desent.tio 1995.2000, p. 159 
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CAPITULO IV 

HACIA UNA REGULACION EFICIENTE 

A, Avances 1988-1994 

Durante 19ty,  v 	 Un cove.ezto de aper tu! a comer ci 

mundial y OM Unn ieict.1,..n de intercambio establecida formalmente a 

traves del Tyataii,:, 	Litue Comercio con Estados Unidos y Canada. 

Mexico adopta una Imitica de desregulacion y fomento de id 

cmpetencia, deteiminada en el Plan Nacional de Desarrollo 1PND): 

cuyos teocipalee elementos son: lela participacion concentrada de las 

autoridades estatales y municipales: 211a promocion de reformas 

legales e internacionales: 31fortalecimiento de acciones para hacer 

cuomdir Id Ley federal de Competencia Economice: 4ila creacion de un 

márCe,  1 Et11Ilatoi i asi ODIW la erecucion de un p~ima orientado e id 

requlacion vidente: 



aproximadamente: el le013trú SatIltal'10 de 1L j 35 d'as. 

, conservaron 	de 	4i tramitea exiatentea: 	los giros que 

supuestamente nu teprementan un alto riesdo a la salud dejan de ser 

veriticad.m: se carvel, ia tarjeta de salud y la autorizacien de 

responsable: simultáneamente. se llevo e cabo la recoleccion de datos 

para la CODiOrMael."Al dei pailKo existente: asimismo se iniciaron: 

• El servicio de atencion a avISOS. con el objeto de cumplir con lo 

que establece la L.v :,enerál de Salud "...el aviso ea le ailed 

cibi iqacl:ii eiiiii el t i I Vd de 109 párr. iculares pare el funcionamiento 

. 71 de sus establecimient 

• La apertura de nuevas lineas de orcductce 

• El tramite gratuito sin oue medie nindun requisito documental, para 

le expedicion del acuse de recito 

• Actualizacion de datos 

• El diseno de formatce y tolletos informativos: y 

• La actualizacion en el marco MOrMatIVO, el sistema de muestreo, la' 

Ovomoción de la descentralización y participación de la población en 

las acciones de mitr.:.1. 

Por ara patte. 	m_dirico el modelo desarrollado para realizar 

la vigilancia sanitaria introduciendo nuevos conceptos con el 

promito de darle tlexibilidad y agilidad, por ello a fin de evitar 

la discrecionalidad en la asignacion de ordenes de trabajo y 

determinar el establecimiento a verificar. al azar se asigno personal 

70  I Programa de Regulación Sanitaria, p. 47 
Ley General de Salud, p. 36 
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ce 
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encargado de iei i 	diligencia. mediante el metcdo aleatorio. 

Asimismo, pala 	 las dO;ILfied ele fomento sanitario a ser 

vigiladas se dei 1111 	t'Aun 	una muestra. iepresentativa ante la 

nupositdildad de ia a..10i.ncia para cultrolart~ el universo. 

Para Que los resuitad,,,s de las verifica,:iones realizadas sobre 

un mismo tipo de establecimientos sean deneralizaian sobre los demas. 

de acuerdo con el ries90 sanitario. se construyo una escala de 

estratificacion pm sus atributos. agrupando asi a los 

establecimientos y pi dtwtos por familias, en funclon de sus 

caracteristicas 	risico-quimicas, 	su 	posible 	contaminacion 

microbiokgica. ia.; condiciones que requiere su transporte, 

conservacion v c.:meicializacioni la capacidad de analisis de 

latxmatcrio y los 	 e>ictentes. En el mismo sentido. se 

establecieron critern.,s para el analisis identico a los productos 

muestteados de un mismo uliw independientemente del laboratorio que 

los practicara, pudiendo efectuar generalizaciones sobre los productos 

en cuanto a su comportamiento sanitario, 

Asimismo se elaboro un nuevo catalogo de giros, en el que se 

definieron ks establecimientos sujetos a regulacion sanitaria, de 

acuerdo con el area normativa. y el riesgo sanitario dado que el. 

vigente no establecia una prioridad para vigilar los establecimientos, 

proluctos y servicios, va que unicamente contemplaba un grado de 

riesgo que no correnonuta a las demandas; esta revision incluyo la 

clasiticacion y depulacion en materia de salubridad general exclusiva 

concurrente v local. 
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'ti enroque d- 	lei-igo se utiln:o como base pdrá establecer la 

prioridad e intewpfau de Id VITlidUrld sanitaria sobre los giros. 

dienc, enroque ,y,fibid«10 	 los prcductos tienen el mismo 

ilesdo V que, la rue, 	 id verificación VffildrUd deneilliendo de 

id inirdestructutd y el hivei 	 de los establecimientos. En 

este sentido. se realr.,:o una divismi funcional. de tal forma que 

.„el 1..utdlogo de UJVC,5 se dejo bajo la responsabilidad de 
las entidades descentralizadas y desconcentradas les 
funciones de vigilancia sanitaria en materia de salubridad 
general pela ios bienes y servicios. salvo en el ceso ,1. 
los Servicios de 	Publica en el Distr i to Federal. . ."'¿ 

La normallzw- lon Hdfilldlld se reorganizo; ademas de revisen el 

i lame! en filo 
	a, control sanitario de actividades. 

establecimientos. pr.:orio,,, y seivicice. que se encuentra en la Ley 

tjeneral de Salud. •.t donde se derivo la detección de articulos 

óme:detos que derddn mo,liricaree. le necesidad de crear otros para 

actualizar los concept. v tener al die el reglamento en cuestiona. 

Se elaboraron s rroyectos de Normas °delates Mexicanas. 

relacionadas con 'alimentos. bebidas. tabaco. pre.ductoes de aseo. 

limpieza. perfumerld y belleza. asi como con las materias primas y 

aditivos para su elabolacion. mismos que se incluyen en la Ley Federal 

sobre Metrologia fi Normalización corr los sectores involucrados. 

Asimismo. se publiedicn: el Manual de Buenas Practicas de Higiene y 

Sanidad. la Gula de Autoverificación de las Buenas 

71 , Program de Resol clon Samuel'', p. 56 



higiene eh su EstableLlmiento v el Manual de Aplicacion dei Ahalists 

de 	1<ies.1;1..., 	it 	I 	\ 	 'tu lt 01:3 I.1'1t.1Cto5, 

21En Insurws para la ,alud. se llevaron a cal;: los siduientes 

cambios, en cuanto a: 

• Medicamentos. se amplio la base de responsabilidad de los 

productores pala hacerlos correeponsablee con el representante de la 

SSA 

• Licencie ~liar hl ,1,.1 	endbleCliblentUd, su otorgamiento se 

relaciona actualmente 0.T1 el proceso de rabricacion de productos 

registrados 

• Tarjeta de control eahlurio. como en todos los casad rue eliminada 

Y la vigilancia dei personal se realiza por la empresa o 

establecimiento en el contexto internacional de buenas practicas de 

manufactura u>11,st 

• kesbAlsable sanitario. se considera un tecnico al cual la nueva 

reglamentar:ion exige su ubicacion en niveles de toma de decisiones, 

a erecto de que la responsabilidad que le otorga y reconoce se 

soporte en la capacidad runcional equivalente ael establecimiento. 

es decir. se dictaron medidas para retormular el tramite que 

erectuan los responsables de los giroe que procesan medicamentos, 

enfocándose a 11.I ayuga que estos deben tener en el proceso 

rabricacion y control de identidad y pureza, mi 

coadvuvancia al ...ontrol de la comercializacion de 

controlados: de esta manera, en 



y 	det:eiminan 193 niveles de responsabilidad. dS1 

COMO los leui Irre..hieOS V de runcion que deben cumpluse. 

• Ups establecimient 	rarmacias. boticas. etc. que no expendan o 

suministren estuperacientes V Psicotropicos controlados se les 

libero de COhtál con iesponsable sanitario piotedional depositando 

la redpoicabilidad 	ei pl-OPletdrIO del (nro. esto Segun el Acuerdo 

Secretarial 119. aue deje., din eiecto el anexo 5 del Acuerdo IÜÜ. 

donde se exigid que hdra id expedicion de licencia sanitaria debla 

contarse con resmisante.7  

En junio de L,,41, se retuerua la vigilancia sanitaria mediante 

un incremento de plsonal tecnico que realiza estas actividades, lo 

que permite realizar el UdEdJ0 con mas calidad; se exenta de licencia 

sanitaria a los giros aue son considerados de bajo riesgo, tales como 

los dedicados d id produccion. distribución y venta de equipo medico. 

protesis, ayudas Éuncionates. agentes de diagnostico, insumos de uso 

odontolcgico. materiales quirurgicos y de curacion. Este tipo de giros 

solo requieren de dar aviso de tuncionamiento. 

Tamblen se instrumento un mecanismo denominado "operativos", que 

consiste en visitas o tiendas de autoservicio, naturistas, farmacias, 

etc.. con el objeto de detectar y retirar del mercado productos 

carentes de registro sanitario o falsiticados, nacionales o de 

imttacuon asi CC,MO lob L'-detinados por la Fll y la OMS, esta medida 

se oriento a la preyencic,n de datos a la salud de la comunidad. D lo 

que respecta a la normar,ividad sobre los insumos, hasta el IQ. de 

" Diario Oficial de liFederacion, 23 de eeplaire de 1991 
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diciemUe de 	se elatoravon 240.-:5 normas tecnicas. que se 

miscdidaron V otviain~1 con la publicadora en el Diario Ofleldi 

de la Federacion, 	t 1 de junio de 1992. de la Ley Federal sobre 

Metrolo4ia v 	 balo el D' Abre de Normas Oficiales 

Mexicanas tNOMsl. 

El 29 de ablii de 	el Subeomite de Insumos para la Salud, 

cuyo proposito e3 dar (:umplimiento a las normas elaboro ..5 proyectos 

adicionaies de NiMs. de las cuales.b cubren el periodo de consulta 

publica, y son aprobadas lx:T el convite para su publicacion como Norias 

Oficiales Mexicanas, en el Diario Oficial de la Federacion NOM-001-

S3A1~1993. 

Para le elebAdelCdi de las NC/Ils, en materia de medicamentos el 

comite toma en cuenta tos factores de riesgo en el prbceso de 

elaboracion de los mismv,s. peT lo que es indispensable que tanto las 

Instalaciones como los procesos se sujeten a una validaclon y 

certificacion para asegurar que los productos qué se expenden sean 

inocuos para le salud IVAidild; de igual manera incide en el 

aseguramiento de la calidad sanitaria de los materiales. equipos 

instrumentos que utilizados para la atención de enfermos. 

Asimismo. se delegaron funciones a los Servicios Coordinados de 

Salud Publica en i..11 estados y facultades a los titulares de los 

mismos para expedir y revyr:ar las licencias y permisos sanitarios de 

bpticas, farmacias: asi 	ordeñar visitas de verificacion, dictar 

medidas de correccion 	anómalias. aplicar medidas de seguridad. 



Imponel sanciones administrativas v emitir opiniones tecnicas respecto 

de IC2 recursos de inconP.Amidad de estos establecimientos, (llena 

disposicion se estal.. 	mediante el acuerdo 118. 74  

.3)En salud amblentat. ocupacional v saneamiento se incorporaron 

aidunos instrumentos 	la coordinacion intersectorial: asi como 

plLgramas cte aceplri. IllehISW.S. tales como: 

116 

1,E1 catálogo de 0111:5 CiddlI1CaU0 (le acuerdo a el grado de riesgo de 

actividades. 

2)121 evaluacion del Mencial toxico de formuias utilizadas en algunos 

prcductos agroquimicos. que provocan un riesgo en su uso y manejo, 

mecanismos aplicados durante el proceso de autorizacion, que 

conjuntamente llevaban a cabo las secretarias de Salud. de 

Agricultura y ke,.lusce Hidraulicas. de Desarrollo Social Comercio y 

Foment.:,  industrial. 

3I La elaboracion de tripvicos con temas sobre el manejo adecuado de 

excretas. alimentos. 'iva y basura. 	Asimismo cuatro mensajes 

promocionales para ladto y televiaion que se distribuyeron entre las 

32 entidades federativas: v 

4)La creacion de un cataloga de plaguicidas por parte de la Comision 

Intersectorial para el Control del Proceso y Uso de Plaguicidas y 

Sustancias lOxicas (CICUPLAFEST). 

Las acciones coordinadas entre diversas secretarias tanto 

nivel estatal como federal, pretendian que loe. productos relacionados 

1>iatio U6cW de h Fedi:rack*, Uti de «Octubre de 1994 



sistemas que identifican le correlacion entre contaminacion y salud 

las cuales son: 

a) Consulta del comportamiento de los contaminantes atmosféricos 

t.51CCCA), cuyo obletivo es conocer e identificar con oportunidad los 

75  !Programe de adjunción Sanitaria, p. 46 
" Wein 

Il7 

C.A: id sdidd dffirdHltdi 	cuniti un 1.1% le9111511015 de sanidad nacmial e 

internacional: t.htle i 	dVdhOM 	ados se expidieron certificados 

de calidad de acida y ue 	 a lo cc,operativas pesqueras: ildeMd9 

en 199a se noplanto un muutoreo de blotoxinas marinas en Guerrero, 

Cidded y bala Caliroinia. -' 3e animal° material grafico. c011 mensajes 

sobre la 	 omtiniencia ambiental, padecimientos, 

iespiratrios, en l.c- 1 	Raciones ael Jistema Nacional de Salud v la 

ibecretaria de Diacacion 

Desde nace anos. 	 CQUOCIMICht0 de lOS erectos del plomo 

en la salud de la poldacion ocupacionalmente expuesta, nulos y mujeres 

embarazada, ocasionadas pu diferentes fuentes como gasolina, envases 

metalicos, ceramica, altareria y pinturas. por ello se dio lugar a la 

firma del convenio de concertacion de acciones para la solucion 

integral de problemas relativos al contenido del plomo en productos 

que pudieran constituir tu riesgo a la salud y los ecosistemas, 

reduciendo el porcenvale de afecciones.715  

Asimismo, pala chal cumplimiento al marco legal y sus objetivos 

la bireccion de Jalud Amtuental se desempeña en coordinacion con otras 

dependencias. para la Fealizacion de sus funciones, desarrollando 



niveles. compoitamiento y tendencia de lis contaminantes de la zona 

metropolitana de la Ciudad de Mexico. se elabora, ademas, un 

procedimiento de enlae CLTi rl sistema de padecimientos respiratotios 

para analizar su posible asi,ciacion y correlacion con los indices de 

Cc.fitdMindel._fi, dUe 	ll Ve como Izase para le elabotacion de los 

twoyecule te 1,1~. due establecen los valores maximos permisibles de 

contaminantes: 

bi Sistema de alerta a las deocidencias en caso de continsencia, el 

cual comunica y ecKDrdina a las instituciones del sistema nacional de 

salud, para la' realizacion de las fases del Plan de Contingencia 

Ambiental sehaladas por la comision metropolitana: 

ci distema de intormacion sobre enfermedades respiratorias, consiste 

en evaluar el commtamiento de la demanda de consulta externa por 

padecimientos respiratotios que pudieran estar asociados con la 

elevacion de los indices de contaminación ambiental. Su estadística 

permite planear actividads de investigacion y establecer programas de 

prevención de posibles riesgos a la salud, enmarcadas 

autocuidado y educacion para la salud. 

En relacion con la calidad sanitaria del agua, el avance logrado 

fue al establecer el prcgrama de vigilancia y certificacion de la 

calidad del agua con ci obieto de garantizar que los sistemas cumplan 

COli la 110111atisaddd emitida por la 5.9A; sin embargo, no es un cambio 

cultural que beneficie a todos los mexicanos por igual, preservando.su 

calidad de vida. .jitra actividad del saneamiento besico 

118 
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IniolmacEn dittmpla , t'aves ae tlinticos t'Oh gemas 	el mane» 

adecuado de excretas, alimentos. agua, basura, rauna nociva v la 

lealizacion de Uh mmmento denominado Fuerama ¡hico de Atencion al 

McViv cera /C6 Z/ re~ L.,,:aies de SIllud en las Americas. que tiene 

como propósito identiiic,u Le tact.:.,tes de riesgo a loe sectores que 

c..mponen el Medí V 	que manera repercuten a la salud de los 

haiutantes. 

4)E1 ambito comercial, mediante acciones coordinadas entre 

diversas secretarias participantes tanto a nivel estatal como federal, 

se pretende qüe los productos reunan los requisitos de sanidad 

nacional e internacional, con el proposito de garantizar un consumo 

seguro. aprovechar el (w:tencial de explotación, ademas de asegurar la 

apertura de un mercado de exportacion de alta demanda, obteniendo un 

producto sano. 

Para ello divere.)s oryanismos internacionales como FDA. la 

Asociacion Fronteriza Mexicano-Estadounidense de Salud Publica, 

Ordanizacion Internacional del Trabajo. la FAO, la üb1.9. el Codex 

Alimentarium y otros organismos que han mostrado su interes para el 

pais. Entre los resultados obtenidos destaca el desarrollo de. normas 

.tecnicas y de laboratorios de control sanitario en lato fran3as 

fronterizas, su colaboración se presta a traves de 

especificas, capacitacion de personal, intercambio de 

asistencia tecnied, etc. 
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5itn io cna re: p,..1.1 a la redulacvm sanitaria en el D.F.. He 

efectualcn 	cdmplos destacendoi 

• Deri...racioli de 	acueldos 

• Desrequiarizacion d, qivelsos uil 	que supuestamente' no impilcan 

un riesgo e la salud 

• lmplantecion de un -ervicio de craputo pala la prouramacion de 

visitas de verificacvm sanitarias 

• Envlo de 110t1Élea,:Plit.s que Se 1 leVári a cabo a traves del sistema lie 

• La elaboracion v enviL. de notificaciones computarizadas y en papel 

membreteado 

No obstante los esfuerzos realizados para desregular y 

dHsburocretizar le desuon sanitaria. los avances poco han impactadó 

el meioramiento de 1.-:s 	rvicios al publico. Esto se debe sin duda. a 

que las medidas tajil,ptada se quedan en el ámbito de la normatividad. 

descuidando las teenwaH v metccios administrativos que posibilitan el 

meioramiento de las esilucturas y procedimientos. la mayor eficacia 

del persona[ y la efielencia en el uso de los recursos materiales y 

financieros asignados e este funcion. 

Por lo anterior, la Secretaria de Salud deberá llevar 

modernizacion de la geslion en los proximos anos. basado en metodos 

eficaces vinculados con la experiencia y el uso de la peicologIa para 

mejorar las aCtittl14..9 de los trabajadores.La aportacion de. propuestas 

integrales es tu) imperativo. sobre todo frent'e a la dinamita del 



los servicios de atención al 

de sistemas y procedimientos 

sanitaria tiene como obretivo mejorar 

publico, mediante el establecimiento 

B. Hacia un sistema eficiente 

1. ReorganizaciOn 

La reorganizador' que se proppne en el ambito de la regulaCion 

adecuados de control y recopilacion de intormacion. 

conservacion y utilizacion. de tal forma que la nueva organizacion se 

considere y actue 

"/ iluaky, elido por fisán John, op. cit., p.25 
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conte:,to mundial que. dia a dia. demanda mayor calidad y COUV-01 

sanitario. como un elemento primordial de la competencia. 

ijA3 	 eh id redulacion .anual id. en telminos 

administiatiwe son 	va une se ha olvidado que para el buen 

funcionamiento de 	ultoramas deben integrarse diversos puntos 

estrateuicos. modulidad 	y metulos. con el objeto de satisfacer 

eficaz y eficientemente ids necesidades de la poblacion, que dia a dia 

es mayor. Es necesario que la salud publica se considere como a la 

esencia del mito del pruireso. segun 1-luxley "...la salubridad y la 

medicina preventiva sirven para proteger-  y fortalecer a los individuos 

tanto moral. risica y economicamente" 77 



. . . Cuino u: I el it e ¡III id 	elle that tt lene Ile;.:03 Pe' manero:es : 
i 	t 	me. t t. 	i•-• I" 	ted 	CI CI le 	 1.1Ve el t 101 111.1 

dilecta e 11,111 	't é.1 	.-31.1 	i.11 	tallt 1 evito' 	/3  

En estd unidad deren navorecerse ias relaciones interpersondies 

de trabato. detelmindr 	divisiones v la especidlizacion de LOS 

labmes. operando Lflat... una jerarquizacion t'orinal de posiciones y 

caigas. porque di direp,.widi al individuo en el puesto. la fatc:10D 

ido actividades que le ..k.4 - tesporide desempenar seran mas especificas. 

es decir. una parte de la leorganizacion consiste en disponer al 

personal de tal tormo que facilite el curolunient0 de los proposito 

conveni(L.e. mediante la esiunacion precisa de funciones 

responsabiiidades. 

la cc.:Tdinacion de los esruerzco " aptitudes de los 
individuos y drup(..1.±,  dedicados a una labor comun. con la 
tinalidad de i.',Wdr el obietivo deseado con un minimo de 
fi.. .u:clon y un máxiw de satisfacción. tanto para aquellos a 
quienes Va det.A.1~ la lal:XT. como para lob que participan 
en la empresa...• 

le ielacicfl que d..1»,. existir entre oiganizacion y direCelOn, va 

mas ella que la coloca) ion de grupos de personas: esta destinada, en 

principio o durar mas que cualquiera de los individuos. que la 

coi:turma:1, uor 	trinto, es nielor alllStar a la oersona a una solida 

eui l mei 	, que sd,.1 11 I ,  ',11 	a 1.101 niez de lef Illltlllln e lusa arito pm de 15 

personas: se necesita que la organizacion se entendida cono la base 

para determinar y agrupar las acciones requeridas para el 
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obietivo propuesto. asi como el  arcano o unidad administrativa 

la  tartán« Chiva, Vid« 144., tenlA 	 Mido?, 191», ea. Trahlis 
205 

" I Nuca, ~hall, ¡V. P. 90 



Al no e:üatir esta practica administrativa. inevitablemente los 

subordinados tienden u abandonar la organizacion en busca de otros 

campes de aCCI:II O en su defecto pierden Udo interes e iniciativa. 

aunque obedientes en apariencia, caen en un estado de oposiciOn 

latente, taita de cooperaciOn y de comprensión, se vuelven 

'burócratas'. LoEl WdloS de control son indispensables para medir el 

exito de una oidanizacion y 

objetivos. metas que nuwa debe perderse de vista, 

...una vew que 	definen las necesidades; objetivos, 
obataculus. los 	v las aptitudes—el fracaso de- 41. 
meta propuesta ...do pudra deberse a deficiencias 

' Glocario h ~ha del %dor Salud, 1). 
91  i Hades MI* (4). cp., P.  102 
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de erecutar 	 ic,  que incluye relacion de autor- idad. 

responsabilidad y k.,:uuni, a,:/o1'i.1:111  

Poi 	 Saber deledal 	outiolar y supervisar las 

diversas tarea1 que integran el programa es imp)rtante, es decir el 

direr:tor a SUS StlbOrd 1 1 tados . este a los Silba 1 t ernos delegando a Sil vez 

a los que les sigan en rarvj'. aquellas partes de propias 

responsabilidades que JUDjUen oportunas en la linea de descenso. 

Laudares s91 una inyeecion de importancia V MCt3VaCIOn: 

"El meic>,r .15stellia para preparar un esquema de 
respmsabilidades e3 elabDrar primero un organigrama .ideal, 
sentarse luego en mil° de una mesa con los individuos 
responsables, discutir con ellos larda:Mente y con infinita 
paciencia las resboneabilidades especificas y atribuirlas • 
despuest p cada cual. siempre sobre la base de un-acuerdo 
coma' 



124 

administrati 	a neqllgencia en el cumplimiento del 
deber" 

Es nmpurtante adv,duir que id planeacion aenala que nace1. 

mientras que id cTuaniull indica (X.M) hacerlo: sin embalo:, no se 

puede olvidar que loo: 	trsos inanes sul-1 los que realizan las 

actividades en virtud de to cual siempre han de contar con: 

a) Tareas definidas y delimitadas. esto con el objeto de que bis 

puedan desempenar al cien porciento a desempener. 

b) Un modelo adecuado de capacitacion y deUrdilViCiOd. desde su 

contratacion Mata SU destitucion. esto es necesario para el optimo 

desempeno de las runciones. Para el cometido de este trabajo deben 

participar instancias reswnsables de ensenanza para la salud, y los 

(.omites mixtos :te capa.:Facion. Ccii equipua de nivel proresional que 

Participen en la eial~lon de normas, expedIon dC nuevos 

cilterlos. diseno de :Ji .s pata el meioramiento Continuo del personal 

certiricado. 

cl Un sistema ce incentivos. 'paca igual por trabajo ugual", ye que.  

si se espera un empleado consagrado a su labor se le deberá ofrecer en 

cambio alguna compensación su ccupacion se le presentara como algo 

mas y mejor que una carga agobiadora y monótona, es preciso destacar 

la importancia que tiene su labor y lo que representa como 

contribución al obletivo: con esto se abatira los sueldos que tienden 

a depender en gran tal tC de la influencia politica, las amistades, el 

favoritismo y el nep.-..tismo. 

/ Id, p. 122 
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1J.J.'s rectores que determinan las actividades de los 
empleados Ipiti aumento de ingresos que permite tener 
sensacion jy  s~n•idad: obtencion de autoridad y una 
situacion ei-vadd de tiazar orientaciones y de llevar d 
(*tilo und 	lq.1.1a; tecUic.iimlente, de los propios meritos 

. y adquirir 1.4t.s1- 1, 11., eudivi. se satista(mi estLe acúlelos 
suige el de2e,. de : viv d la comunidad- 

di Una disciplina suscitada entre el personal un ccdigo de etica que, 

los empleados elain " aeepten, esto se plIdra en practica de manera 

submisciente y automatvo. 1,e tipos de accion que se pueden adoptar 

son: la rotula directa o dmistc,sd; sanciones directas 	formales: 

tudsládo de empleados.6  En ninritin caso debe verse sometido un 

empieado d und roma activa de aceion disciplinaria en presencia de 

sus companeros de trahai 	que o. aun 	algunos gocen di parecer del 

espectaculo, todos se sentirán oreo did00 y ab)chornados ante una. 

reconveneir_Ti publlea. 

2. Accíonee Generales 

Las acciones nue se proponen para una mcdernizacion efectiva en . 

cada uno de los programas de regulacion sanitaria son los siguientes: 

.1 Integrar un catalcgro general de todas las Normas Oficiales Mexicanas 

existentes en materia de regulacion sanitaria qUe requiere el mercado 

nacional. con bese en los rieagos de loe productos y servicios 'que 

existen 

Miluxk, Manhall, op. cit., p. 13.1 
" 	John, op. cf., P. 200 



* Impulsar las acciones de vigilancia sanitaria en materia de 

importación y e.....hcrtacion nora coadyuvar e la implantacion de los 

tratados comeiciale. gin memeabo ue la salud de los o:domadores 

* Knel en p~ ) 	1:11W,W 	inntlAWHICM pata den sequimentu 

Lates las acciones d, vigilancia sanitaria. principalmente a las 

medidas de seguridad y anci,:nes administrativas, con el amo de Ice 

sistemas de inrutmacion pura constituir la historia sanitaria ue los 

establecimientca. productos y servicios en materia de bienes y 

S&YVICK.1 

* Reforzar la interaccion de los sistemas de vigilancia sanitaria para 

contribuir a la disminucton de la morbilidad derivada de servicios, 

bienes o pi(ductos que puedan constituir un riesgo para la salud 

* Establece' mecanismos p.ilu 	 la narticipacion de le comunidad. 

mediante deClOrieS educativas 

+ Adecuar los mecanismos de control de productos homeopáticos, 

herbolarios y plantas medicinales 

* intensificar para la vigilancia sanitaria de este tipo de productos 

y medicamentos en general 

+ Eliminar el requisito ue Obtencion de registro 

insumos que se consideren de baiu riesgo 

+ Avanzar en el control y la ~ilacion de la industria de alto riesgo 

y crear un sistema computarizado de verificacion sanitaria en este 

campo 

4. Continuar con el mocas° de IntOrmacion de loe niveles d 

contaminacion atmosfeiica y su probable relación con la demanda de 

atencion medica eh las instituciones del Sector Salud. a través, del. 

Sistema de Informacion Metropolitano de Contaminantes Atmosféricos 

126 
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id.? iineas de investigacion sobre mcdelos de 

coffipoitamiento de contaminantes v danos d la salud. que están en 

desarrollo conjuntamente con las instituciones de salud. de 

investiqacion v de ensendna sui.periof 

3. Calidad de loe servicios 

La calidad en la ateneion y prestacin de servicios. ea una 

exidencia cada vez mas r. va no es una moda sino una verdadera 

necesidad. está en general se define como un equilibrio entre la 

emeriencia y f as 
	 asimismo tiene un principio 

runtPlment.m que e. ol (Hado y la dlimccion de la diferencia entre las 

e5 percepciones V lus c41,•.'TtdtIVEIM de Ice usuarios. - 

La calidad en el curso de los Ultimos dos decenios. empezo a 

constituirse en 'desideratum .  explicito de los sistemas de salud. De 

igual manera. aunque independientemente; la eficiencia de los 

set vici(e adquirid prepmierancia sobre todo hacia el final del 

decenio de 192ú y piinclpio del de 191). Ademas en 1994 hubo 3 

millones de casos de enfermedades diarreicas notificadazr y en 

dedenerativas. que non ditieilmente cuantificables, esto 

que durante MUCW's anos se ha considerado a la calidad como: Cero 

defectos en lo personal y familiar, y tolerancia mediocrizante 

complaciente en nuestro servicio aloa dema5. 

95  Calidad de Atención a la Salud, vol. 1 NO. I, julio 4994, FUNSALUD, ti. 5 
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Kr ello. ..l meKlamiento de la calidad a un nivel 

organizacional amplio. se olienta e obtener el mamo beneficio de los 

prcductos en rayol Ic i 	usuarios; las tecniGas de calidad total han 

puesto en evidencia lile n, basta evaluar. mas importante es que en 

varice paises. 111Cllli r Mexico, se ccfisagra de una u otra forma. el 

derecho a la prot.eccion lit,  id salud C1410 garantid constitucional. 

razonable riensm en proteccion sin ctoritr servicios de calidad 

adecuada' 

En consecuencia. con bese en el conocimiento de lea necesidades 

y expectativas que requiere la redulacion sanitaria. asi como los 

usuarios y coretwuckwes. se ha transitado haCia una exigencia etice y 

ledal. que no solo corre en evaluar sino en garantizar servicios 

~tunos. adecuados v i:uticientes. Por eilo, es necesario el cambio 

de actitud necio tu culided. le cual dere del' deLlnlde COMO id 

totiaload de partes y ,:aracteristicas de un producto o servicio que 

influyen en su habilidud para satisfacer necesidades declaradas o 

implicitas de consumidor , usuario. por ello se debe emplear un 

sistema que consiste en la combinaCion . de: 

am Conocer sus expectativas 

lubisenai pata dm respuesta a expectativas 

cl Implementar v stwurnstrar al consumidor 

dl Cuestionario para los usuarios (estudios para conocer el grado de 

satisfaccioni 

elAdecuar una culttuu organizacional y le uativacion de loa 

trabajadores. es decir una direccion adecuada. un balance entre los 

recursos requeridos y los disponibles de la organimacion. 



C. Regulacion Sanitaria en el D.F. 

Con respecto a la iegulacion sanitaria, que es ejercida en el 

Distritu Federal (»las 	dirlcUltadee y deficiencias derivadas Por 

falta de organizacial tunv.. estructural como funcional, requiert de un 

giro total este cambp. debe ser sin perder •los movimientos de 

crecimiento y desarrollo, cobertura e integracion. que se han 

real izad': en periodos anter.kTes. 

La reorganizacion que se propone es con el objeto de satisfacer 

las necesidades y demandas de atención a la poblacion, asimismo un 

modelo de desconcentracion administrativa, es decir, una toma de 

organizacion por in cual se transfieren funciones de ejecución y 

operacion. se delegan n ultades de decisión a una Unidad Tecnica 

Administrativa, con eadmto territorial determinado mientras que los 

12') 

eficiencia en la instilimentacion ivalcres individuales y colectivos 

para reducu iefsperdici, 	desviaciones, 

tiMecanismos dii ~s de rerpraiimentaclon al personal profesional Y 

no,wco 	 la ULbideliAl eVbilid la calidad de sue 

$erVICIOS 

Al llevarse a cal, este sistema. el riesgo de la probabilidad de 

Que se presente en un prcducto o servicio le casi nulo. ya que la 

calidad solo ten vira dos respuestas; :51 CUMPLE con las nonius 

ettitlVdS O promesa publicitaria; 01) CUMPLE. no tiene calidad. 



ordanisffice celar ales st,  reservan las funciones normativas. de 

pianea9on. coordinacion v control generico. manteniendo la relacion 

Kuidica elm el 	uano 	 LUbe ehalar que la desconcenttacion 

es totalmente a lerid a tu descentiulizacton existente. el objeto de 

este cambio es rala rortalecer la prestacion de lca servicios 

aprovechar mas lacumaimente los recursos dioppnibles y reducir los 

tiempos de procedimient 

1. Estructura 

E primordial uue la estructura cuente con mas divisiones. 

bogue siendo la orhua de contrtA reducida es posible eiercerla con 

mas intensidad: en ul 	 tederal se encuentra tan ramiricada que 

hace imposible el control de tacos los aspectos v tases del programa. 

Por ello, debe set adaptable y con divisiones de acuerdo con le 

demanda de servicio. '...el numero de campos de actividad a los que es 

posible prestar atenci:n es decididamente limitado—se estima que no 

67 excede de mas de seis u ocho.... 

Aiustada uecoratik.amente a los limites de las delegaciones 

politices. por razones de eficiencia y eficacia en el procedimiento 

que se lleve un tramite. Asi p.4i existir una agrupeción de unidades 

responsables de acuerdo con una coordinacion de funciones y con las 

lineas de mando establecidas. 

114  / (»osmio deténla» &I Sector Salud, p50 
" 	ida cit. P. lob 

no 
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Secretaria de 	se considerara como un nivel central, que 

establece comunicaci:fl (hrecta con los servicios de salud pubiica, 

sera responsable de planear  aplicar v 	 las Mitleas de 

salud dentro dei D'huir» ledelal. existieryk, ademas Wid dIFeonOrt 

- coordinadora -  encaruada de dii iq u v controlar los recursos v 

servicm en mate' la de viollancia v control 'sanitario que se presten 

a traves de las deiegacicces politicas. donde se ubicaran arcas 

capaces de desartoliar ¡as actividades operativas. las cuales son: 

recepclui de documentos. c...ntrol sanitario. dictamen tecnico, turidico 

y res:Nardo. 

Este seivicio petmitlia que un gran volumen de establecimientos, 

principalmente pequenos que oficialmente IV,  existen, pelo elaboran y 

venden productos o Hl minustran servicios sin control sanitario. • 

notifiquen sus actividades. convirtiendolos en susceptibles de 

vigilancia sanitaria. 

2. Procedimiento 

pare cumplir ewientementé con el sisteme, objetivos y 

politices teniendo como ventaja un mejor control tanto de caracter 

nuliativo y operativo, asi como la reducción de tiemPos; El trámite 

debe continuar sierra gratuito. dandose a conocer las obligaciones y 

derechos que tienen 1 a propietarios. a traves de folletos, tripticos 

y mensajes difundidos en loe medios masivos de comunicaciOn, Las arcas 

antes mencionadas contaran 'con el siguiente procedimiento: 
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i)rlwIty, 	 Ventanilla unica donde el personal 

adscrito se encare 	i. recibir del usuario el aviso -documento que 

aprueba la 	L.dra 	IHIC1, lie operaciones de un establecimient.o'88  

s,.licitua de licencia. actuairzacion de datos y quejas que se 

encuentren ubicadas dentio del perímetro delegacional. sus actividades 

consistiran en recitql . revisar y veriticar que la intormaeion sea 

COrTeetd segun lo solicite el tormato. ott.rgar un numero de enlucida. 

capturar los dato.. emitir el acuse de reciba. que estara sellado 

timado por la.pers, na responsable y con techa de elaboración. 

Se entregara el omprobante al usuario y se turnaran balo 

relacion los tramites al área correspondiente. Con estos pasos ya no 

set- el necesario tant, 1 , 1sonal que provoca retrasos y perdidas de 

tieimx.. esta simpliticacion qdrd como resultado un mejor control sobre 

los documentos y un adil tramite que respondera de manera oportuna al 

Interesado. 

2. t7,onproLaaplfarro.- Sera responsable de efectuar las verificaciones 

a los establecimientos comerciales. Industriales y de servicios, de 

atencion medica particular. asi como el ejercicio de control y fomento 

sanitario para pr,m-vei ao:iones preventivas de la materia. Programara 

las visitas de acuerdo or tipo de giro como a los periodos de loe 

programas dirigidos. e3pecialea y aleatorios: las ordenes sem 

elaboradas a ti aves de un sistema de computo. 



En los casos de muestreo, primero se determinará a que producto 

se realizara. posteruormente se tomaran tres muestras y se colocaran 

en envases o bolsas cerrados y sellados, una de ellas se deja en poder 

del interesado para su analisis particular, la otra queda en poder de 

la misma persona a disnosición de la SSA y tendrá carácter de muestra 

testigo: la ultima de canaliza al Laboratorio Nacional de Salud para 

su análisis oficial. Sin ,-)mtargo. debido al error típico existente, el 

cual es el tamano de la muestra. y la variabilidad de la poblacion, es 

9°  Ley General de Sekid, p. 74 

Di 

wedando reuistrado el tipo de orden, nombre del verificador. 

giro, numero de enliqda. recua y domicilio. evitando la duplicacion de 

diligencias. el e:,:ceso de visitas a comercios que no impliquen un 

riesgo, dai cono la perdida de datos: posteriormente cada verificador 

realizara de d‹.:.s a tres rdenes de verificacion. las cuales dolieran 

ser cubiertas al dia eadulente. ue acuerdo con lo senaiado en los 

articules j99. 40u. 401 de já Ley General de Salud. 

'Lee verificadores delleban estar provistos de ordenes 
tscrita,1  este  en el ejercicio de sus t'unciones tenciran 
libre acceso a los establecimientos...en el acta se paran 
constar las circunstancias de la diligencia. anomalías 
sanitarias observadas: el numero o ti[ltit de muestras o en su 
caso las medidas que se erecuten...' 

En caso de qu- el verificador r erve algun acto o producto que 

implique riesgos a la 	In.i. aplicara• lo concerniente a medIdas de 

segurldad isuspensiori de a,:tividades. aseguramiento V deetruccion de 

objetos, productos o subt.áncias); o en su defecto realizare segun lo 

establecido en la legision sanitaria vigente, articulo 401 BIS lyi. 



heresari9 esti -atm,. at 	 hisifical y acp-upar 1 !s giros 

calacteristicds 	 de tal suerte que la homogeneidad elimine 

Id posibilidad de 

Si no se llegase a enviar por aloa!, motivo la muestra, se dejara 

en el arel de resguardo y conservacion hasta su entrega. asimismo los 

Hechos se asientan en el acta cortespDndiente, para que posteriormente 

se anexen ¡:c le,nitail.o. leste proceso evitara la existencia de 

pretext,,,s y deficiencias 	oarte del nersonal sobre la realrzacion 

de diligencias. asimu,a, 	retiaso y rezago de las mismas. la taita 

de cuidado a los prcduct. ademas de no mantener su condicion Ildled, 

los IC.SUltddOS del lar—rcitorio que nunca llegan a causa de tur 

Inadecuado control sobre i s 

No hav que oividai que parte del problema es: por el personal 

que no cubre los requisitos para le realrzacion de SUS funciones. por 

carecer de un nivel de escolaridad. capacitacion y sensibilidad. Lo 

que orienta mas hacia la busqueda de omisiones v faltas del usuario, 

interpretaciones subletrvas de la observancia de la norma y se presta 

a maneaos inadecuados le.:4111pCICTII tanto por los servidores publicos. 

como por los comerelailzadores. productores y prestadores 

servicios. 

Otro punto es la discrecionalidad existente, la cual provoca que 

se presten contradicciones entre los verificadores corr respecto a Ouffl. 

tareas o bien que los proOletarios se vean imposibilitados para 

cumplir con lbs dX1gelleldS que dia a dia les planlean las autoridades. 



1. .4 ello se necesp., L i ii aluste que cumpla c...n el obietivo 

proposito de la V1.4ILIW , a sanitaria. Un aspecto que debe resaltar es 

ei flecho de que 171,',' il. c i va ic i ie 	requerimientos que se realicen a 

ice estahlecimient:e. picduct:s o seivicKe. se etectuen desde un 

marco houojeneo. de tal suerte. que ra actas de veriticacion sean 

consideraaas Pia' el pelsonál e,.so un gula basica que permita evaluar. 

balo el mismo concepto. las opndiciones sanitarias v ast peder 

generaliza' el c,.miwq Lamento hacia giros del mismo 

J. Luccamen Tecnico. rEie ,..heillUard de recibir las actas de vetiricacion 

sanitarias mediante ...II,  1 o relacion. verificando que estas cumplan 

con las reglas y cillerlos de norma y torda que establece la 

ledislacion sanitaria ,igente. en caso contrario las rechazara. 

mantenura id mayal diacrecionalidad respecto d los asuntos que le sean 

turnauos ante pets.iial interno y terceras personas no autorizadas, 

tci.: dictamen tecnico delira ser fundamentado, capturado en el 

sistema, en caso de existir irregularidades, se imprimiru una 

notiricacion de resultados. la cual se envidie al particular laccion 

que permite conocer las condiciones sanitarias del establecimiento o 

producto. y asi corregir las anomallas en su casui, se solicitara al 

interesado el cunpilmlent,- 	los requerimientos en un plazo de quince 

chas. mismo que senaiara el documento. logrando asi que cada 

establecimiento reuna mor requisitos sanitarios estipuladasen la Ley 

General de Salud. 

En caso de determinar una medida de seguridad se encargara al 

anea correspondiente la prcgramacion de la visita de veriticacion. 
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para aplicar ¡lidia 	 emste obosicion o poi ids condiciones 

del diroi. se redulei-: u, Une sanción, se notifica al 'azul:neo para la 

aplicacion 	seguimienvo :le la misma. Es importante. que el perskmal 

cuente eón iiteratuta. 	 actualizacion 	ia materia. 

etiterio unificado. etwd v 	 texto un nivel de escolaridad 

superivi. 

4.....'areabrp.4.p.p cuando F.,.-!cri.Ja solicitud de sancion derivada del 

dictamen, el perscmal responsable ce.4-mbora SU aplicacion citando di 

particular para CUMDill con el derecho de audiencia y determinar la 

acción a emprende' de actienló con la comparecencia del particular y 

de hechos documentaie, 'J1 se presentó el responsable. valora las 

pruebas. emite te 1,.slución y revisa si existe suspension de 

actividades; el Interesad.. efectua el paqc. correspondiente para que el 

calificador solicite temo) los sellos de suspension para veriticar 

la corrección de dhOW11%.: si el interesado no cumple se emite una 

resolucion por repeldia dei nitiva para el cobro de sancion, e la 

lesoreria de la Federacion para continuar con su proceso. Asimismo 

será responsable de áDOVef en la e3ecucion de medidas de seguridad, 

iiiacion y levantamiento de sellos, 

5. geswardp. ii.iuir ilmie Ice expedientes podrán ser guardados 

temporalmente. ya sea pot solicitud del interesado o por la emieiOn de 

un plazo, su funclon 	como la de un archivo. 

La aplicación de este esquema permite construir la historia 

sanitaria de loe establecimientos y productos. facilitando asi la toma 



de decisiones el contar con información agil y oportuna. Tambien se 

tiene la posibilidad de detectar los problemas de cada uno de los 

grupos de establecimientos o productos, y tratar, a través del 

jumento. la conceitn,.icn " ecmpromiso de los empresarios y prestadores 

de servicios pava 	1d2 condiciones sanitarias. 

En resumen. la salda publica debe ser un campo de gran amplitud 

y diversidad que se ocupa de los fenómenos de salud-enfermedad en la 

comunidad y que completa las acciones de atención medica dirigidos al 

individuo. En éste contexto la regulecion sanitaria juega un papel 

fundamental al constituirse en un servicio eminentemente preventivo de 

lus riesgos y danos d le saiud de la colectividad. 
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La reTilacJ-n sanitaiia representa un reto pera la 

administración publicd significativo al ordenar, organizar y 

sistematizar el ampiu, y heterogeneo campo de esta, considerando loe 

obstaculos y carencias de diferentes órdenes; multiplicidad y 

obsolescencia de la legislación; inadecuada producción de le 

informacion estadistica sobre loe riesgos y deflos e -  le salud; escape 

infraestructura basica; insuficiencia de recursos humeros Y 

financieros, Por ello, para establecer el nuevo merco conceptual es 

requiere de esquematizar el universo de la regulación sanitaria en 

tres campos; reculaclon, control y fomento sanitario, 

Por lo tanto. la propuesta de une recrgeniaeción de cerecter 

general y deeconcentracir)n en el Distrito Federe', logre *l'oblato de 



meJoral la CallUdil en Uh 	porciento eh 21.19 procedimientce. 

aprovechando los recursos humanos Y materiales, brindardo la 

prestacKfl de un 3arvlclo Oportuno. eficaz. eficiente. cuya 

carbeteristica se ,:entra en la COITe sponsabilidad de productores, 

comercializadores y la autoridad sanitaria cuyo objetivo es asegurar 

la calidad sanitaria que se ofrece a los consumidores. asi como la 

eliminacion de obstacuios nurocraticos para los sectores productivos. 

La simpliticaci, A. administrativa mejorara la eficiencia de la 
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regulacioli vigente. asimismc. eliminara la discrecionalidad innecesaria 

de la autoridad el e5:ceso de tramites que impiden e las empresas-

micros. pquenas y medianana a concentrar su atencion y esfuerzo en la 

produccion y las ventas. Al mismo tiempo se fortalecera las acciones 

encaminadas a la proteccion del consumidor evitando un peligro hacia 

su salud, y a asegurar el cumplimiento de los establecimientos con sus 

obligaciones de caracter sanitario. 



OúNCLUSIONES 

La salud 	u.; rs el resultado de la intereccion multiple y 

completa de diterenues i,a,T,.Tes y procesos que permite disflutar de un 

completo estado ue idehestar insico, mental y social. Para ello. deben 

considerarse como nliot piadas la dotación de agua potable, el 

saneamiento. la dilffiellW::Kfl. la segulidad laboral, la educacion. la 

vivienda, id re:Tedl...L.11 v el detwmte. 

La salud publica constituye un campo de gran amplitud y 

diversidad que Se ocupa pie los fenemenos de salud-enfermedad en la 

comunidad y que complementa las acciones de atención medica a los 

conformarlo con la propuesta de reorganización un nuevo 

esquema que responde a la Jerarquizacion y especificación de los 

problemas inherentes a fin de proteger, promover y reltaurar la salud 

de la comunidad. 

Liadas, las demandas de la población y las multiples dificultades 

economices y de opa inJoie de orden interno y externo. es necesario 

que el Estado mexwan- ii9Mhb dia a dia mayor responsabilidad como 

lector. promotor 	oe,a...r del desarrollo-. Considerando a le 

Administración Publica, ..,mo instrumento para constituir un poderoso 

medio para la transtoiwcion de la sociedad. 

Loe desequilibrio:Ti significativcd que genera el patrón de 

crecimiento del pais, ia aguda deeigualdad de la distribución del 

ingreso, la concentración y dispersión territorial de las ictividedes 

productivas y de la población, • el crecimiento demógréfico, la 

dependencia científica y tecnoldgica y la falta de coordinación de les 

acciones publicas son problemai estructurelei'que obstaculizan 10 

distribucion mas iqualitaria de loe beneficios del deearrollb. 
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La Ift1Ma114.11 	 .1eSellipen.5 de las funciones publicas ea un 

renomeno ligado d la h1 '..,11.s y a id condicion humana, sus IdiCeS y 

p,sibies 	 la escala de valores morales 

p1é.,.1.1ainante: la eduk..,1,:uli 	oápacitacion de trabajadores V USUallOS, 

la entereza nata na,:el 	 v exigir tusticia, entre ard.9. 1'er0 

id (20111.11.m.lUi 	 d :tic! ,.(Ag:ttida por medio de una 1:clon 

conjunta de la suciedad 	ei Estado. 

Con la constitwion de 1917, que el Estado asume un papel 

destacado en reiacion _ ,:n la salud. no obstante la aparicion de 

eiementos para dial una les 'alca nacional de salud se remota a 1620, 

cuanl: se otorgaron facultades al Ayuntamiento de la Ciudad de Mexico 

para combatir la insalubridad: 'a partir de entonces y.posteriormente 

con la expedicion de codigós sanitarios. el 'primero publicado en 1691 

el ultimo el U.,  le marzo,  de 1973. se han organizado las tareas de 

salubridad. 

El artICUIU u , ,listitucional establece el derecho e la 

proteccion de la salud. A diferencia de las garantías individuales, 

las cuates solo denen .ier respetadas por.  el Estado, esta garantia 

social. lwlto con las :..:n.eitigradas en materia de educación, traba», 

vivienda y planiticacion ramiliar: determina que el Estado tiene la 

responsabilidad de ploveel lo necesario para alcanzar este Cometido, 

aunque con frecuencia presenta desviaciones y contradicciones. 

Los derechos, obligaciones y reaponsabilidadem del Faltado, mal 

como la participación de los individuo* y grupos sociales pera elevar 

el nivel de salud de la población en general. requieren de un clero 
esquema de renovacion y reordenación doctrinal, planificador, 

estructural. operetwo y de gestión en el campo de la salud. 

En 1943 se creo Id Secretaria de Salubridad y Amimtencia para 

organizar. administuu y controlar la prestación de servicial). 

asistencia y beneticeliciiá. Sin embargo; lao necesidadom y demandas por 
la población, propiciaf,m en 1985 el nacimiento de la Secretaria dm 
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COWO institnelim n.qmativa v iec&ra del sector. responsable de 

leplanteal ei 	 ,:u jul, 

La Lev C/rganica u Id Administracion Publica Federal faculta a 

la ,secretar ia de salud para establecer y conducir la política nacional 

en materia de asistencia social, servicios médicos. salubridad 

general, coordinar los pr.sylimas y servicios publicos de salud, el 

bistema Nacional de :;alud v promover la adecuada participación de las 

dependencias y entidades rublicas que presten servicios de salud, a 

fin de asegmer el oimulimiento del derecho constitucional de la 

proteccion a la eanbl. 

LA Lev General de salud. los reglamentos derivados de ella y las 

nOlUda tecnicas cowecuentes deben precisar la naturaleza y alcance de 

la prestacion de l s set vicios de salud, asi como de la regulación 

sanitaria. 

En materia de salud. esta situación trae como resultado la 

insuficiente cobertura de los servicios en materia de regulación 

sanitaria; calidad desigual: centralización: reducida part4cipación 

comunitaria: duplicacion de funciones: personal sin capacidad, 

experiencia y capacitación; y la ausencia de una coordinación que 

oriente las actividades para el logro de los objetivos. 

Los grandes cambios operados en estructuras y programas en los 

ultimos años constituyen fundamentos del cambio estructural de la 

salud. Sin embargo. esta no puede ser el resultado automático del 

desarrollo economp::o. va que se requiere de programar acciones 

especificas. 

La instauración del Sistema Nacional de Salud requiere de 

diversas transformaciones en los servicios de salud y en los promoll 

de regulación, control y fomento sanitario del pelo, para dar 

cumplimiento al derecho a la protección de la salud. 

La regulacion sanitaria es el conjunto de acciones preventiyam 

que lleva a cato la SSA. para normar y controlar los establecimientos. 
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actlyhipies. 	 equi1i 3. personas: asi como la 

salud ambiental. .:kupdt•i, fil que constituyen un riesgo para la salud 

de ia población en geneial. tomentardo el autoeuidado de la misma. 

Es necesaria una m,:.lernizacion que forme parte de un proceso 

integral. con' la finalidad de meiorar los servicios de salud, en 

materia de regulación sanitar ia. a traves de una derinicion 

estructural precisa y ld clara delimitacion de funciones por sistemas, 

mcdalidades y estrategias. 

La consolidacion de un esquema besico de organización y 

funcionamiento permit ira impulsar . dentro de las arcas de vigilancia y 

control sanitario, 	acciones concretas que tiendan a dar un uso mas 

racional a los reelwsos disponibles. renovar' la legislación. 

racionalizar la iequiacion. apoyar la descentralización y 

desconeentracion. 

El establecimiento ue un nuevo marco conceptuales requirió de 

esquematizar el universo de la regulación sanitaria en tres campos de 

accion: la regulación. el control y el t011lerIO .sanitario que permite 

homogeneizar los conceptos pará promover las acciones preVentivas de 

la materia. 

Con objeto de superar las condiciones de desigualdad y 

desequilibrio en materia de salud, el Ciobierno debe emprender una 

reforma sanitaria en el marco del cambio estructural que el pais 

reclama para avanzar hacia una sociedad igualitaria. 

Se deben enrrentar cm realismo los problemas derivados de la 

regUlacion, fomento y owitrol sanitario, para.tener la convicción de 

que podemos acelerar Id marcha del pais e imprimirle un mayor 

contenido social al proceso de cambio. 

No basta la solo aplicación de técnicas eficaces y un mayor 

apoyo administrativo pala modificar el estado de salud de la población 

y de su nivel de bienestar; es preciso Cambien tener, en cuente las . 
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etices y i.)b yuloies subyacentes en la practica de toda 
elCt V1CIdd sani 

El complei9 nLut- dt0 sanitario debe ser reordenado a traves de un 
cambio estructural ,Joncelado como la adecuación de funciones de loe 
diferentes elementos que constituyen el sistema nacional de salud, y 
deslindar responsabilidades y estar en capacidad de promover el 
bienestarintegral de las personas en particular y de la comunidad en 
su coniunto. 

La calidad de la teciulacion sanitaria en los ultimos anos se ha 
col 1.9 'del-Oil:,  como 	cero derectid en lo persona/ y tOlerallehl 
medlocrIrante en el s.ervIck's a ke demas. : por ,ello. hoy es una 
necesidades que se define como un equilibrio entre la experiencia y 
expectativas para garantizar la salud de la comunidad. 

La desconcentracion de la regulacion sanitaria en el .1),F., 
ajustada a loe limites de las delegaciones politices permitan un 
mayor control sanitario de loe establecimientos de 	caracter 
andustraal, comercial y de servicios: asa como un reduccion de tiempos 
en el proceso itirldico aaministrativo. 

La propuesta de descfmcentraclon para el Distrito Federal. 
constituye un avance foimal. basado en el acuerdo de- la Secretaria de 
Salud, por medio del cual se delegatacultades, con el proposito de dar 
autonomia operativa a la regulacion sanitaria. fortalecer la 
prestacion de les servicios y aprovechar más racionalmente el uso e 
¡os recursos disponibles. 

En el campo de la regulación, control y fomento sanitario. la 
simplificación administrativa. la reducción de los procedimientos 
existentes, el diseho y la aplicación de nuevos flujos, normas y 
manuales basicos. para kcrar grandes avances en los tiempos en los 

tramites de operación manual en los modelos de informatica sanitaria 
y la automatización geneti de las funciones y actividades sanitarias, 
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La simplificacion administiativa es UD rnetcdo y una tecnica que 
condiciona y estimula el desarrollo naclimal a troves del meioramiento 
de la pri:ductividad. EI sector publico por su magnitud. afecta el 
commtamiento global ge ia ecowmia y al inducir cualquier cambio 
genera repercusiones en los mcdelos de regulacion sanitaria y en las 
funciones y procedimient. ,  del arca. 

los mecanismos ge control propuestos en todo este trabajo 
comprenden la organizacmi. los metcdos y procedimientos que se 
sugiere adopte la administraclon para salvaquartku-  sus recursos. 
obtener informacion opJituna, suficiente y contrable, promover la 
eficiencia operacional Y asegurar la adhesion a las leyes. normas y 
boilticas en V19:1, b:.grandoei cumplimiento de las metas y objetivos 
establecidos. 

El etldeSdITO1i0 que presenta nuestra realidad. se caracteriza 
POI' la carencia o la escasez de capital. la exportacion de material 
primas, minima tecnolcgia. bajos salarios v. por consiguiente pobreza 
v polarizacion. Poi tal motivo, las condiciones socioeConomicas no han 
alcanzado un de:-urrollo optimo como ocurre en loa paises 
industrializados. 

La salud es una preocupacion constante de la sociedad, por ello, 
el Estado como estructura sociopolitica, contempla en mayor medida la 
necesidad de luchar orinad ias enfermedades, La Secretaria de Salud es 
responsable de los programas bienes, servicios, insumos para la salud. 
salud ambiental. ocupacional. saneamiento y regulacion sanitaria. 

La falta de continuidad y consistencia de los programas 
desarrollados son la causa de que la salud de la población se vea 
afectada por la contaminación, adulteración. alteracion de los 
alimentos. bebidas medicamentos y otros productos o sustancias de 
consumo humano, 



La complelidad e IheULld de los sistemas de regulacion sanitaria 

vidente, hacen que dia 	d'a sean mas lentos y causticos; por ello es 

necesario que se modifiquen pAitica. rundir& y administrativamente, 

y se adecuen a las c~riones de cada entidad federativa, con lo cual 

lograra un melor desarrollo en las tareas encomenladas. 

En realidad, con ei contexto anterior. se concluye que es 

imprescindible al:aut la burocracia. los malos habitos. los actos de 

favoritismo. sobArb.) . extorsion, etc.. para lograr tuja mcdernizaeion 

de la regulacion sanitaria y sobre todo la participación de la 

cumnIdad. 
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