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INTRODUCCTI ON

En Mex1co, el Estado e responsable de aterder la salud publica
sequn lo dispuesto en el articulo 4w constitucional. For esta razon.
1oz qgoblernos  pos-revolucionariog Instituyeron Un  organisino  para
administrar esta mportante materia. la cual rue denowinada & partir
de enero de 1989, Secretarla de Jalud, envidad que es encargada enrre
otras  funciones. de  la wvigllancia y  controel  sanitarios de jos
establecimientes de caracter industrial. comercial v de servicies,
para asequrar la aplicacion de la normatividad a efecto de evitar

danos a 1a salud de la ¢omunidad en general.

A fir de cumplir con esta funcion. la Subsecretaria de Servicics
de Salud cuenta con la Direccion General de Requlacion que opera a
nivel central comc organo normativo: er tanto quw la ejecucion esta a

cargo de dos areas desconcentradas cuyas competencias se dividen por

territorio: siendo. una, responzable del control sanitarie en la
Ciudad de Mexico y’ la wtra, en las. 3 snuidades  rederativas. No
obstante que ambas dependencias desarrolian actividades similares,  la. '

Direccron General de Servicics de Salud Publica en el DF.. eobra’ ' I '

singular Importancia debide a una alta demanda. que derava de la
concentracicn industiial, comercial v ode servicios. que caracteliza a

la capital de la 1'epubnca‘.

Do acuerdo con la dinamica que vive el pai1s. el estudio de "l‘a‘

actividad sanitaria qus realiza la Secretaria de Salud. 1ntimamente




relacionada con ia produccion ecohomica voia salud publica, permitira
conocer el proceso de  regulacion, adentificar posibles fallas vy
proponer medidas de solucion que  cohtrabuvan  al mejoramiento
adapracion de ia Adminmistracion Puiblica ante una realidad cue demanda
dia a dia mas la ericacia, eficliencia v calidad en los servicios:
asimismo desarrollar =1 tema la medernizacion de  la  regulacion
sanltaria, es particularmente interesante para las Cienclag soclales,
toda vez que se aborda con un entfoque micre administrativo, poco

estudiado y no disponible en la bibliograria de esta especialidad.

[a situacion aconomica (ue atraviesa ei pals, caracterizada por
ios altos indicex de inflacion v desempleo provoca un  acelerado
crecimiento en la demanda de permisos para el funciohamiento  de
negocios;  como  consecuencia, la normatividad v estyucturas
adninistrativas para la vigilancia y control sanitario, especialmente
ert el Distrito Federal. al ser rebasadas ocasionan lentitud vy
complicacion en los tramites que deben realizar los usuarios, lo que
provoca su desaliento a tal grade gue optan por abandonar sl proyecto
o bien efectuan la apertura éin cumplir los requisitos v condiciones

para evitar algun peligro-a la salud,

la ausencia de nmmatividad en algunos casws y la excesiva

requlacion en “tros, mpude la argamsacion de 1as actividades danxdo

lugar a conductag uregulares por parte del servidor  publico uzlulen.

amparado en la discrecionalidad., presiona b los particulares  que,

generalmente ante la complejidad de la norma prefiereri coludirse . con

la autoridad y evadir sus «<bligaciones, causardo dafios directos e




KIS como es el caso de 10% ConSURLdores oue 96 ANLOXICan por
ey productas  almeenticlos contaminades, s calidad o
trabajadores que sufren acodentes o enfermedades por la falta de

stalaciones v oequips aproplades a su area laboral.

En el aspecto administrativo, se observa alta paocratizacion en
los procedlimientos de autorizacion, dictamenes, veriricaciones. etc,
En virtud de la rfalte de woordinacion nterna, la dispersion de
funciones y la escasa identiricacion de competencias entie las areas
que prestan €l Serviclos, este incorrecto funclonamientn encuentra sus
causas en la desvinculacion esgtructural de las dependencias encaryadas

de la regulacicn sanitaria,

El personal destinade a desaroilar dicha funcion desconoce la
fundamentacion legal gque sustenta sug actividades, debids a que no
existe una induccion adecuada v faltan programas de capacitacion; 1o
que redunda =n una hada calidad de la infoymacion para la toma de
decigiones. En la situacion actual el sistema en el Distrito Federal
1e1os de alentar la actividad sronomica se copgtltuye en un obgtacule
bara el establecimlento de umdades productivas propiciando. la omision
de una garantia sociai como es.la salud, lo cual conlleva albos costos
para el pai1s. as1 coms frecuentes practicas al margen <e la ley, en un
wedio fuertemente matizad> por ja CCFTUPCION, - eXtorsion v abuses de

autoyridad.

Para evitar o) Jdetericro. v Ifortalecer mas  la  regulacion

sanitaria, la Secretaria de Salud, debe realizar una éstrategla global




de simplificacion administrativa tomands  en cuenta [0S recursos
humanos.  materiales, rinancieras vy o URCNICOS: asl  Como  una  mejor
comunicacion v coordinacion entle las arsas (camativas v oopsratlvas,
con ia tinaiidad de ocbrener una adecuada coordlnacion ntersectorial,
y sobre todo gerviciog oportunt en beneflcio de la salud publica y las

actividades economicas de 105 mexlcanos,

De am la inguetud del presente trabajo, cuyo obletivo es
analizar el comportamiento del organismo, as) como sus  programas de
regulacion, control vy fomento sanitario: los cuales, & traves de
diversas modlficaclones han tratado de que sus serviclog tendan un
avance. Sin embargs, tomands eh ocuenta los resultados obtenidos es
necesaria una reorgamizacion de caracter administrativo: asi  como
contar con los elementos que permitan orientar las actividades de los

trahajadcres hacia el logmo de los objetivos,

Por ello, para cumplir con este cometido, en el priwer capitulo
de la investigacion se aborda el concebtwde ‘Estadn:- modetrno,  los
elementos que 1o integran v la relacion que existe con la salud.
Asimismo, se ncorpara un apartade donde - ge describe su evolucion
historica y las wodalidades ous, en reate ’pmc'éso hia  adoptado.
Finalmente, se exponen 108 conceptus de gobierno v admimistracion
publica como entidades de direccion y eiscucion, mediante - las cualeé
el Estado s2 relaciona con la ‘sociedad y maniriesta sus rines,

determinados en una Constitucicn,




El tema el sector salud en Mexico es tratado en un segundo
capitulo donde, primeramente, se aborda la salud desde diverses puntos
de vista, la importancla v ola preoccupacicn constante de las gociedad
que representa: [e hecho, en varicg palges o coincide en definirla
comy el bienestar fi1gico, mental v o osocial.  Fogteriormente, el
surgimiento de la proteccicn a la salud, derecho que se consagra en el
articulo 4@ constitucional, oue establece las hases juridicas v
delimita la participacion v responsabilidades ae los sectores publico,
gocial y pravado; para ello, a la Jecretaria de Salud a» le contiere
la responsabilidad a ponerle en practica, la cual desarrolla
diversos, programas pars atender las necesidades de a poblacxc)n,

desde los gervicios personales hasta log no personales.

Conocer la situacion actual de la regulacion sanitaria, es el
propogito del tercer vapituio, el cual se orienta a analizar los
diferentes conceptes de esta; asl cCOmo - su agtiuctura
organica-funcional. 1o cual permite la identificacion de diversos
problemas y deficiencias que conlleva dicho sistema. Aslﬁxism-.:v' permite
ilegai' a un pronostico de dicha situacion, a partir de la falta de
sequimiento. de actividades vy la persistehcia de programas deficientes
dirigidos a la regulacion. coptrol v fomente sanitario, va que - ia

salud de los individuos =3 arectada dia a dia.

Finalmente =n el capltuin cuarto- ge ingcriben, por  una parte,

los avances obtenidos en el periody 1988-1994; vy, por la otra, por

propuesta de un sistema eficiente; cuyo pPropesito es  reoyganizar

tuncionalmente los programas de: bienes v servicios, insumos para-la
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salua, salud ambiental. ocupacional v saneamiento, vigllancia v
control sanitaric en el [istrite Federal, Todo ello, con el fan de

lograr un funcionamiento con calidad.

Por uitime., a maves de dicha  investigacion se concluye vy
confirwan las hipobesis gue en un principlo s plantearon. las cuales
8¢ refleren & una simplificacion admimistrativa en la regulacion
sanitalrla, cuyo propogito es: agilizar v dar trangparencia a los
procedimientes y tramites: impulsar la actividad economica y social
del paig; fortalecer la descentralizacion y desconcentracion: elevar
la productividad v eficiencia: erradicar cenducta inconvenientes al
interes publico; armonizar lag relaciones entre la sociledad vy la

administracion publica.




CAPITULO 1

CONCEFTOS GENERALES

A. Estado, Gobierno y Administracion Publica
1. El Estado moderno

a) Antecedentes

Las cordiciones de vida del hombre evolucionan en diferentes
etapas historicas, sux caracteristicas son determinadas por las
relacjones sociales v los distintos modos de aprehension de bienes;
van desde ia horda hasta formas mas complejas de organizacion social
que se ajustan a las exigencias de la vida comunitaria y las nacientes
relaciones pacificas ¢ no con orres pueblos. Bl Estado actual es ia
gintesis mas sgofisticada’ de las rformas de organizacion socicpolitica
gue se 1nician cuwandoe  los  recolectores~cazadores, ‘ru:mdas poY
necesidad, descubven la agricultura v la domesticacion de animales vy
se vmeWen sedentariog, pot'gue ya no existe la wgencia de desplazarse i
en busqueda de alimento! La circunstancia de un made de vida dir’erentek
trae como consecuencia la division de¢ trabajc entre el homtre y ‘lﬁy

mujer. en principio: despues. la institucionalizacion de la familia

) s s
en torno a la madre. o ) i

[a acumulacion u¢ biehes gue origina el trabajo depemiienté de
hombres inicialmente libres, perc sometidos a la esclavitud por deudas
o como sancion social. asi como por ser prisioneros de guerra. genera-

2]l fenomeno de las ciudades Esvado yideadas de campos cultivables v de

1/ Momsero Zendejes, Daniel, Estado, Desocracia v Partido, Mexico, p. 36




pastorec que ge constiruyen en nucleos politicos donde  florecen
grandes culturas y se afirman los valcles idicsincraticos, de la
religion, 2l art.., la clencla. lag cogtumbres v el derecho: aun cuardo
sus goblernos  son diferentes  entre gl y  reflejlan  distintas
concepcicnes. Esta foma de ganicacion en Grecla eg  ldehtiricada
como polis, v sequn Platon surge de la division del trabajo v ia
distincion de lag clases, gue requieren manteney el wrden entre g1, En
Roma, las gens por la necesidad creciente de obtener mano de obra
esclava, tiene que ligarse entre sllag para combatir contra otros
asentamientos. ASImISNO. para asegurar que los capitales obtenidos por
el varon continuen por via de la herencia en la familia, se hace

obligatorio tener la certeza de la paternidad,

Las relaciunes dé poder en el seno de la familia, la comunidad vy
las agrupaciones sojuzgadas. marcan el fin de las gens. pues ge
requisre de un orden regulador que erc 108 primeros tiempos, cubre el
momxfa, quien convirte ab las ciudades-Estade en iogs nuclecs del
Imperic Romano, donde el extenso territorio.  pueblog de origenes
diferentes, asi1 comy de costumbres Y religiones digimiles, hacen
necesario legislar para definir los derechos de cada quien en funcion
de un aparato de poder Jerarquizado vy compiejol En este tipo de
organizacion se concentra el poder almsolute en una solﬁ persora que,

ademas, se endiosa siguiendo el modelo de las monarguias orientales,

[a consolraacion del cristianismo y la invasion de los pusblos

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

% / Moutero Zendejas, op. cit. p.57




agentamiento de los germanos que aitera el orden soctal vy ojuridico de
la poblacion, dande como resultado, entre los sigles IV v VIIL, el
proceso de reudalizacion, en ei cual los campesinos libres entran en
relacion de dependencia y quedan adscritos a la tfierra asi como al
seflor feudal que la posee, sustentado en una estructura jerarquica
rigida y en relaciones de vasallaje. El rey era el unico que no debia
vasallaje a nadie; sin embargc, esta congideracion era mas nominal que
real, de hecho muchos sefiores feudales eran mas poderosos que el, Por
otro lado, la iglesia no dejo ae ejercer sl poder terrenal y disputo a

reyes y nobles esa suptemacia, asi;

“El Estado feudal no conocio una relacion de subdito de

caracter unitario, ni un orden juridico unitario, ni un

poder- estatal unitario. en el sentid» en que nosotros lo

entendemos. Los tribunales del pueblo, log tribunales

municipales y el tribunal real dictaban sus sustancias con

una independencias casi absoluta unos de otros y segun sus

propias representacionss juridicas" 3

La teoria juridica medieval no encontre un tribunal ante el cual
pudieran ser procesados los mwas altos dignatarios espirituales vy
temporales. El Papa y el emperador eran responsables, por derecho
natural., de sus actos ante Dios y su propia conciencia: s1 el
emperador no cumplia sus deberes legales, la iglesia apoyaba |a
rebeldia de los subditos. No obstante, entre los siglee 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

3/ Naller, Horman, Teona del Eatedo, Mé sico, 1977, Fondo de Cultura Ecomdmics, §° reimpresion, p. 143




poder real que se afirma en detrimento de log genores feudales y de la

iglesia.

En el renacimiento, Nicolas Maquiavelo inauguro formalmente el
pensamiento politico moderno con su obra El principe, en la cual hace
una reflexion pragmatica sobre los mecanismos de poder, establece la
separacion entre lo terremal e individual y resalta e‘l papel del
Estado como nucleo o forma de organizacion que detenta, ejerce,
mantiene Yy busca consolidar el poder politico al margen de
congideraciones morales. Fara el principe todos los medios son buenos
8i le conducen al poder y le permiten mantenerse er #l. Postericrmente
el andlisis de lo politico, es realizado par Bodino, quien fundamenta

la idea del pader abeoluto: La fuerza del Estado debe ser la pas

podercea para asi velar eficazmente por el orden,

[a revolucion francesa v la revolucion industrial fenomenos
independientes, pero con conexion historica, origihan un cambio
Dl'OfWO de actitud acerca del ‘individuo y de su sitio en la sociedad:
la primera. proclama la igualdad de los hombres, desafia las
enraizadas y 1rigidas jerarquias europeas: elevando el sentimiento
nacionalista, gue exalta & la comunidad y abastece de ideas Yy
estipulos la transformacion social. A su vez la revolucion industrial

prepara las circunstancias que hacen inevitables, los nuevos esquemas
de produccion, impulsando una mayor participacion del individuo, por
la produccion en serie, la estarnarizaci'on y anmplias unidades
economicas. Apbas tendencias buscan - liberar al irﬂividuo de .las -

antiguas restricciones, provocando el desmoronamiento de las clases




tradicionale®  o.onemico-sociaies . ‘
economl 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, congitio en que los
medios reales de autoridades y administracion, que eran
posesion privada se convierte en propiedad publica y en que
el poder de mando que se vela ejerciendo come un derecho
del sujeto, se expropia en beneficio del principe abgoluto
inicialmente y posteriormente del Estado”

b) Concepto

A partir de la revolucion francesa puede hablarse del Estadoe
moderno tal como sSe conoce actualmente., la idea que oriento su
creacion y prevaiecio en los primeros tiempos, fueé la de Juan Jacobo
Rousseau quien afirmo que el Estado es congecuencia de ]f‘ propiedad
privada que divide a 128 hombres en pobres y ricos, siendo necesario
consolidar esta etapa mediante ur aparato de dominacion 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 etico Absoluto, es
decir, la idea universal y el pensamiento de |a humanidad que sabe lo

que sabe y como 1‘o sabe;

“En 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 habita en
el pundo y se realiza a si1 mismo en el mundo pediante la
conciencia, ...la marcha de Dios por el mundo es lo ‘que
constituye al Estadc, al concebirlo no hay que pensar en’
Estados particulares, sino mas bien contemplar solo la
idea: Dios como real en la tierra” 2

4/ Webr, Max, Ecopomela ¥ Socieded Mixivo, 1977, FCE, tomo I, p, 223
3/ Hegel, Eilosifia del Desecho, p. 258
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Para Hegel el Estado se encuentra por encima de todo, llego a
esta conclusion mediante el wmetodo dialectico, al proponer que el
individuo se niega como tal para integrar una familia; el conjunto de
familias se nlegan a s1 mismas para formar la socledad civil y la
negacion de esta da paso al Estado que como producto final no tiene
negacion. De esta manera, 10 trangforma en un poder impuesto desde
fuera de la sociedad, el cual condensa la moral v la razon de la
humanidad. [a propuesta Hegeliana es rebatida afos mas tarde por
Engels quien. apoyado en ia tecria Clarwiniana de la evolucion y

retomando las ideas de Mary, define al Estado como:

",..un producto de la sociedad cuando llega a un grado de
desarvol lo determinade, &8 la confesion de que esa sociedad
se ha enredado en ura irremediable contradiccion congigo
misma y esta dividida por antagonismos, & estas clases con
intereses economicos en pugna no se devoren a s1 mismas y
no consuman a la socledad en una lucha esteril, se hace
necesario un poder situado aparentemente por encima de la
sociedad y llamado a amortiguar el choque, a mantenerio en
los limites del orden; y ese poderr, nacido de la sociedad,
pero que 3¢ pone por encima de ella y se divorcia de ella
mAs y mas" ©

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

sociales descrita por Marx, la ’deflnicion de Engels respecto‘ a la
realidad estétal, postula qus el poder nace de la sociedad v es ‘ :
producto del antagonismo de dos clases (la que posee 1os medios de .'
produccion y la que vende su fuerza de ﬁrabajo). con lo éual el Estado v N E
se situa por encima de la sociedad y se divorcia de eila en cuanto que i
representa los intereses de la clasge dominarite. En este sentido, Weber

roum' todoe los elementos de sus prédecesores 'y geflala que el Estado

6/ Engels, Federico, E1 origen de la familia, propicdad srivada v ¢l Eado, México, 1976, edit. Culura Populas,
p 130 R .




surge de la conversion de la autcridad v el control de admipistracion
publica, que comprende la burocracia civil y militar., Se manitfiesta
como una Instituclen asentada =n un territorio con un goblernce que

emplea la fuerza ri1sica y la administracion como instrumento de

dominio. Seqgun explica, el Estain eg

Y...una asociacion de dominio de tipo institucional que en
el interior, de un territorio ha tratado con exito de
monopolizar la coaccion fisica legitima como instrumento de
dominio y reune a dicho objeto los medios materiales de
explotacion en manos de sus divectores pero habiendo
expropiado para elle a todos log funcionarios, autonomos,
gue antericormente dispoman de aquellos por derecho propio,
y colocandoge asi mismo, en lugar de ellos, en la cima
suprema. .., ¢l verdadero dominio, gue no consiste ni en log
discursos parlamentarics ni en 1as proclamadas de monarcas
sino en el manejo diario de la administracion. se encuentra
necesariamente en manos de la burocracia, tanto militar
como civil”

¢) Elementos del Ewtado
Aun cuando el concepto de Estado ha sido suieto de cambios.
transformaciones y diferentes concepciones despues de Hegel,

practicamente todos los pensadores llegan a coincidir en que su objeto

13

inicial, es dictar medidas politicas, . juridicas, economicas o

culturales en favor de una elite o grupo. Asi, sin perder de vista
estq razgo fundamental, el Estado capitalista modernc puede concebirjse
como UnA -estructuwra permanente de gobierno’ y administracion de un
territorio y sus hab1tdn£eg. Jellinek define a) Estado en funcion: de
sU territorio, el cual " ,,.es aquel que posee  upa  extengion

territorial y esta dotado de un poder de mando origimario™®

7 Wear, chado por Carillo Landeros, Metodclonl v aduinieuaciins Mexico, 1989, et Limoss,p. 113
o Jelnes, O, Tncria Genard dl Estd, Bucaoe A, 1943, EUDEBA, p. 44




mientras que I[ubois  lo considera " ...como un grupo coherente y
organizado que obedece a una misma soberanla y esta localizado sohre
un territorio”? De esta manera, el elemento que inteqra o 1dentifica

al Estado en la acepclon teorica tradicicnal, es el territorio.

Al puebly lo integran log individuos sujetcs a la potestad del
" Estado, ligados par el vincule de la ciudadania, gue viven tanto en su
territorio como en el extranjero; por consiguiente, no forman parte
del pueblo log extranjeros vy los que no mantienen la relacion juridica
sefalada, Asimismo, dentro del sistema democratico, el pueblo cuenta
con un poder soberano que da las ordenes definitivas. se hace obedecer
en el orden 1intermo del Estado y ‘fonna 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
necesaric inciuso contra el derecho positivo, y, ademas de imponer la
decision a todos. 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 los
fines, como su propia conservacion, existencia o permanencia y su
perpetuacion, adoptando formas simbolicas y una actitud conaciente y

libre para gobernar sus actos. Utra parte importante es el térritorio

donde se desarrcllan lus procesos o relaciones sociales, es decir, el .

¥/ Dubols, Jaques, La iaflacion, Buenoe Aires, 1943, R. Alomwo, p. 30
10/ tieller, op. cit,, p. 129




aslento ¢ ) )
I181C0 do) pueblo, es el mas fuerte apoyo de toda organizacion

politica, la cual seria inestable 81 no contara con un o espacio
geoqrafico soberano donde la  opinion del pueblo impulse la
gobernabilidad. La existencia de un pueblo y de un espacio fisico
ger'1an inutiles, en la concepcion del Estado modert, 3i no se contara

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

"...un dispositivo de dominlo que permite conducir a un
conjunto de individuos asentados en un territorio donde el
ejerce su potestad soberana, con el proposito de lograr de

ellos un comportamiento deseado, FEl gobierno busca

condicionar la accion de sus gobernados de acuerds con los

fines del Estado.” 1!

El Estado en su doble caracter de gobierno y administracion
concreta sus fines, atribuciones y cometidos en sus drgancs juridicos
que forman una estructura especial; ya que son los funclonarios,
empleados publicos y particulares. los que desarrollan la actividad
del Estado encaminada a satisfacer las necesidades generales. Sus
funciones y log poderes publicos que le correspanden son potestades

conatitucionales que dividen luogica y politicamente su accion con

fines democraticos y técnicos, evitande la concentracion de la fuerza

estatal en una persona © entidad: ademas es necesario. particularizar

esa complela actividad © tarea publica v ' hacerla realizable
entregandola. parcialments, a diversas entidades publicas o privadas.

en esferas de competencias mas o menos amplias. De este modo, se crean
imtituciones; servicios ‘publicos. empresas y otras formas que hacen

posible 1a ejecucion de los proposites que incumben al Estado.

11/ Cagrilio Landercs, Ramiro, op. cit, . 1 14




d) El Estado como sistema

Para los tratadistas de la Teoria General de Sistemas todo
s1stema Y de manera egpecial cuando se trata de uno cuya naturaleza es
gocial, tiene una funclon basica que congiste en: mantener sus propiog
patrones particularmente los de su gubierno y control., mediante
procesos homeostaticos gue garanticen su equilibrio y sobrevivencia,
de manera que al pas» del tiemps todavia se encuentre reconocible: por
lo que, se trata de una tarea gue 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 conservacion del todo
son: la ramilia, que mantlene la motivacion de sus miembrog wediante
un proceso de apoyo y de estimulo mutuo. la economia, que es la
adaptacion de la sociedad. ya que permite transformar nuestro medio
ambiente natural. un tanto inhospitalario, en otro donde la gente
pueda sdbrevivir y obtener su sustento y sus recursos ila ecohoma es
apoyada por el subsistema tecnologico y'cientlficol. la cultura, que
permite la integracion de la sociedad. -al incluir la educacion. la

religion, la filosofia y el arte, Por ultimo, el gubierno que como

subsistema tipico para la obtencion de logros 'de la sgociedad,  la

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




2. la division de poderes y el presidencialismo

a) Division de poderes

las funciones fundamentales del Estado corresponden. en la
doctrina juridica a tres momentos esenciales de la rormacien de la
voluntad: el ae la determinacion, la e)ecucion vy tutela de la misma;
as1, representa las tres rformas tipicas a traves de las cuales ge
realiza y manifiesta la soberama. Desde la antigiedad, Aristoteles en
su Politica divide las funciones del Estado en tres principales: ‘la
asamblea deliberaﬁte. el grupo de magistrados y el cuerpo judicial:
esta tipologia atiende mas que nada, a un criterio de logica y de
division del trabajo. No obstante, es hasta los siglos XVII y XVIIl
cuando se consulida la doctrina clagica de la divisién de poderes,
superando el modelo griego, al descansar en la necesidad de limitar y

equilibrar el poder. a fin de impedir su abuso,l?

John Locke en su Ensayo del coblerno Civil, gue se basa en el
funcionamiento del gobierno ‘ingles (la ley como ura norma permanente y
obligatoria para todos. incluso para el legislador), di¢o el
antecedeht.e tedrico mas inmediato a Montesquieu p;fa la formulacion de
su doctrina, Distribuye en dos boderes las cuatro funciones que

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

encargado de slaborar la constitucion: y, la Corona Inglesa a la cugl
corresponden las funciones restantes: 1) la administrativa o ejecutiva
que congiste én el cumplimiento y aplicacion de las leyes por un juez
que, segun Locke, es un lsimple ejecﬁgﬁor de las mismas, por lo que su

actuacion queda incluida en la funcion ejecutiva: 2) la federativa

12/ Momtaro Zendejss, op. cit, p. 100
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constitulda por todas las actividades del Estado encaminadas a regular
su vida nternacional: tratados, querras, etc.: y, 3) la funcion

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

traves de mecanismos como el indulto.

Locke, plantea la divigion entre el legislativo y ejecutivo por
razones de limitacion al pxder publico; considera que 81 los mismos
que tienen la facultad de hacer las ieyes tuvieran la de ejecutarlas,
8u poder seria 1nmengo; y, ademas de acomodarlas a sus intereses
personales las desviarian del fin de la sociedad al que deben ir
encaminadas. Montesquieu elabora la doctrina de la divisidén tripartita
de poderes. Al legislativo encomienda la funcion de hacer las leyes;
al ejecutivo asigna la funcion administrativa ta;xto interior como
exterior, reunlendo en una gola  lag  tunciones admimsﬁ‘ativa y
federativa propuestas por Locke, por considerarlas afines y de la
‘pisma esencia; asimismo. a diferencia de este ultimo, Montesquieu
separaA la  funcion judicial de la ejecutiva, congiderandola

independiente y autonoma, para formar un tercer poder.13

la semejanza entre la division tripartita del poder en
Montesquieu y la que veintiun siglos antes formulara Aristoteles,
distinguiendo las tres funciones capitales en la polis griega es
incuestionable: pero. =i Montesquieu coincide con el Estagirjta en
cuanto a las funciones diferenciales: su metodo no separa las
funciones para llegar a formar los orgalws como io hace. Aristoteles

atendiendo a un criterio divisionista del trabajo; sino que pﬁrte de

13 /Y.cke, citado por Momtero Zendeias, 0p. cit., p. 112
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la division de organcs y poderes para generar contrapesos entre ellosm,
geparar las funciones, limitar el poder publico y agequrar la libertad
de los ciludadaros. Su criterio no es dividir el trabajo sgino

establecer un sistema de eguilibric,

b) El Poder Ejecutivo

Dentro del sistema presidencial existe una frqu-a 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 necegita de este poder para exigtir, El
legislativo y el ejecutivo son poderes interdependientes: el primero
no esta obligado a  aprobar los proyectos de ley que proviehen dei
sequndo. mientras que este, puede vetar las leyes de un conareso. Sin |

embargo, Se caracteriza porque quien 1o encarna es . elegido,

periédicamente, por voto popular, y tiene el derecho a nhombrar su

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

existe la reciprocidad de accion. Para Duverger, “...el asistema
presidonéial ge caracteriza por-  la  separacion  de poderes, el
presidente es designado por sufragio universal, es decir. por el

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

reaponsables ante el parlamentario”,14

las caracteristicas de dicho sistema determinan, segun . Carpzo

contrastando sus similitudes y diferencias con el parlamentario. que

cuenta con un gabinete integrado por jefes del partido mgypriturio. el

14/ Duvargsr, citadv por Momsero Zendejas, op. cit, p. 70
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poder ejecutivo comprende dos funcionarios, un jefe de Estado y un
Jete de gobierno, la supremacla 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, ic que le da independencia para nombrar y mover
libremente a lo3s secretarios de Estado: sin embargo, ni el ni sus
colaboradores pueden ser miembros del u."ongreso,‘ Yy no son responsables
politicamente ante este. !5 Ag1, el sistema parlamentario gobierna con
diversos integrantes que en el momento de tomar alguma 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, dandole a la accion agilidad y unidad, aun

cuando en ciertos casog puede llegar al autoritarismo.

3. Mainistracion Piblica
la administracion publica en su sentido mas amplio, es el
gobierno en accion, constituye el conjunto de conductas husanas que
determinan como se distribuye y ejerce la autoridad politica. Su
antecedente mAS remoto se encuentra en los siglos XVII y XVIII; sih
embargo, s0lo hasta el siglo XX adguiere impetu y difhsién. representa

un esfuerzo por analizar los aspectos mas especificos y concretos del

13/ Cargiao, Jorge, EL srenidencialiono. cap. 6-7, México, p, 64
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gobierno para mejorar la calidad recwriendo a4  petodes  de

planiticacion, argamizacion, direccion., y  otros simllnr'es.lo En
general, su ethas se sintetiza en el ideal de perfeccionar las

actividades gubernamentales para que sirva con maycr intensidad a los
ideales colectivos, Woodrow Wilson. en su conocide articulo el estudio

de la administracion publicado en 18137, congldera a la administracion

"...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 administracion, es un
campo de negocios, esta apartado de lag festinaciones y
luchas de la politica. Es una parte de la vida politica
86lo en cuante log métodos de una casa comercial son una
parte de la vida politica solo en cuanto 108 metodos de una
casa comercial Son una parte de la vida de una sociedad:
80lo 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,
medlante sus principios mAs importantes. con las maximas
duraderas de la soberama politica. con las verdaderas
permanentes del proceso politico ...la administracién esta
fuera de la esfera propia de la politica.

Aunque 1a politica fija las tareas de la administracién, no
debe tolerarse que ella maneje las oficinas administrativas
...la administracion publica es la ejecucion detallada y
sistematica del derecho publico. Toda aplicacicn de la ley
general es un acto administrativo!

Como parte del sistema de gobierno se constituye en el conjunto
de ideas, actitudes, hormas, procesos, instituciones y otras formas de
conducta humana que determinan como se distribuye 'y ejerce la
autoridad politica para atiender los intereses publicos. Marshall E.

Dimock admite que la administracion se refiere al 'qué y 'como del

gobierno,

16/ Mumos Amato Pedro, lagroduceion a s adsninisracion poblics. Mexico, 1978, Fondo de Culturs
Ecombmics, p. 50 )
17 /Wilsom, citado por Mulioe Arumso, 0p. cit, p. 30
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"El 'que' es la instancia, el conocimiento teécnico de un

campo, que capacita al administrador para llevar a caho su

tarea. El ‘como' son las tecnicas de la gerencia, los

principlos C&U_e I levan al ex1to los  programas

cooperat ivos, 18

Cada uno de estos elementos constituyen una sgintesis que da
lugar a la administracion y es a traves de ella, que el Estado se
vincula a la sociedad, de acuerdo con dos niveles de actuacion, En lo
politico, la administracion 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 pcder del Estado sobre los particulares. En
lo economico, crea lag condiciones materiales y sociales para que la
sociedad civil se reproduzca con su caracter privado y lucrativo. Por
ello la administracion publica es el conjunto de las operaciones que
tienen como proposito la realizacion o ol cumplimiento de las

politicas gubernamentales,

la administracién publica., es un todo que incluye - leyes,
reglamentos, practicas, relaciones, codigos y costumbres aparecé como
el ente que organiza la presencia del Estado en la sociedad, y
mediante la ramificacion de su estructura: secretarias, organiswpos
descentralizados, comisiones Yy fideicomisos, da un contenido politico
y administrativo a su quehacer. Pori ello es l§ vida real del gobierno
como forma organizada del Estado. la ordanizacion que contiene los

embates de la lucha de clases, tanto en el consenso como en la

18 / Marshall E., Dimock, EL cedio de la adminiowecion publica, Nueva York, 1957, p. 4
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repregion, es el sitio dorde la  universalidad del Estado se

concreta, 19

B. El Estado, Gobierno y Administracion Publica en México
. El Estado Mexicano

la congtitucion de un pals es su ley fundamental, la suma de
ideales y propositos que lo unen y convierten en una Nacion: ea, entre
otras cosas, ®l proyecto del pais gue construyen los representantes de
las grandes mayorias de la poblacion, Este proyecto recoge log
acuerdos que la sociedad desea alcanzar y las normas que requlan su
voluntad de democracia politica. Ssocial y sconomica, En México, el
carrancismo convoco a la Asamblea en tueretaro, que expidid la actual
constitucion, sigulendo los principios y lineamientos de su . o
predecesora, enriquecidos con la proteccion del ejecutivo frente. al
congreso, beneficios soriales a los trabajadores y campesinos, asi

como una rueva modalidad de la propiedad, ya que deade 1857, habia

sido  inaplicable en virtud de la naturaleza ' abstracta de sus

doctrinas, En 1917 se requeria de un gobierno fuerte, rechazando el

despotismo, pero confirmando que .

"La conservacion del orden, se haria una realidad positiva
prestigiando al Ejecutivo por medio de elecciones directas
del presidente y fortaleciendo con atriluciones que solo
indirectamente podrian ser fiscalizadas por el Ejecutivo,
mientras que al referirse al apegc de la ley, se efectuaria
regimentando escrupulosamente las funciones del Ejecutivo y

19 / Somtero Zendejas, op. cit., p. 82




respetando la libertad. la igualdad., y la seguridad de los
derechos del puebio mexicano., (Con modificaciones gue no
cambiaron el fondo de la propuesta de Carranza, el Congreso
aprobo su proyecto en lo relativo a la organizacion del
Estado., la contrapartida indispensable era la reduccion
efectiva de las atribuciones del Legislative" <V
Asi, en la constitucion se Institucionaliza el poder del titular
del Ejecutivo (presidente). se sientan las bases juridicas para formar
y delimitar su actuacion frente a los otros poderes y sus principales

atribuciones como jefe de Estady v vobierno. El presidencialismo era

el punto nodal que le faltaba al pais para reorganizarse e iniciar su
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desarrollo economico. ya que se convirtiéo en una forma de autoridad

centralizada que pemi_‘tio y permite controlar a todos los sectores de
la sociedad. aun cuando en la actualidad la existencia de esta fuerte
preeminencia del ejecutivo sohre los poderes es objeto de ftrecuentes
criticas y propuestas de modificacion debido al incuestionable

desgaste del gistema politice.

2. Gobierno
En Mexico existe una tradicion que arranca desde la
independencia y esta congagrada en el art. 49, regpecto a la division

*

de poderes, que corresponde al Capitulo 1 del titulo tercero de la

carta magna: "El supremo poder de la Federacién se divide. para gu.

ejercicio en legislativo, Ejecutivo y Judicial”; para luego afadir que
no podrdn reunirse dos o was de estos poderes en un sola persona. o
corporacién, A fin de lograr la mejor realizacion de las funciones

estatales, la constitucidn fija la concurrencia o participacion de los

20/ Cordova Araaldo, La formecion del poder politico en México, 1990, edit. Era, p. 18




poderes en uno o mas actos de la exclusiva competencla de log otros.
El Ejecutivo no se concreta unica y especificamente a su funcion de
ejecutar la ley o al desempeno de los actos administrativos gue 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 otres 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 separacion de poderes. El articulo
93 obliga a los secretarios de Estado y a los jetes de los
departamentos adwministrativos, luego que este abie,_rto el periodo de
gesiones ordinarias, a dar cuenta al congresc del Estado que guardan
8uS respectivos ramos. Cualquiera de las camaras podra citar a los
secretarios para que informen cuando se discuta una ley o se estudie
un negocio Ade su competencia. Los deberes impuestos al Poder
legislativo. amplian su actividad pues no s6lo . puede ejercitmf la

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

discusgion.

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 situdndolo por encima de los otros dos. los
preceptos que definen al sistema presidencial mexicanc. aluden a los

siguientes mter&as: El consejo de ministros, que funciona. como
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institucion de excepcion: log  gecretariogs de  Estado,  sin
responsabilidad ministral ante el poder legislativo, dependen

directamente del Fresidente de la Republica; este, como el jefe de

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

poder judicial opera en torma concomitante al ejecutivo,

3. Mainistracion Publica Federal

a) Betructura

la Administracion Fublica Federal mexicana eg una organizacion
dinamica que. a traves del tiempo., ha experimentando cambios no solo
de tipo accidental sino modificaciones esenciales de tipo estructural,
gusg transformaciones sgon consecuencia del crecimiento de la poblucién.
de los problemas econdmicos, sociales y de la ideologia del Estado
Mexicano, la simplificada estructura en las ultimas decadas del siglo
pasado dista mucho de parecerse a la complejidad burocratica de 1920,
Se presenta como una pluralidad de organos compuestos, unidos en forma
mas o menos estricta. la dimension de estos y las relaciones qué'
esatablecen entre sus‘lcomponentes. determinan, su t‘unciomﬁiento y
eficacia. [a idea de estructura postula la unidad del obieto a que ge
ublico. a pesAr de las divisiones y diferencias internas, la umdad

radica en el Presidente de la Repiblica.

la Ley Orgdnica de la Administracion Publica Federal (LOAPF)

distribuye competencias entre las - secretarias de Estado Yy

departamentos administrativos con base en la Constitucion Folitica. El

gector central y el sector descentralizado o paraestatal. con todos y




cada uno de los elementos que log  integran configuran la
Administracion Publica Federal. cuya oryganizacioh central fue prevista

por el constituyente de 1916 — 1917 en los siguientes terminos

"Para el desemperio de las lahores del Ejecutivo, necesita
oste de diversos orgaros que entiendan cada uno de losg
diversos ramcg de la administracion. Estos organcs del
Podsr Ejecutivo son de dog clages, sequn la doble funcion
de dicho poder, el cual ejerce atribuciones ueramente
politica, como cuando convoca al Congreso a sesiches, etc.
o administrativas referentes a un servicio publico que nada
tiene que ver con la politica, tales como los ramos de
correos, telegratos, educacion popular, salud.,.. de este
doble punto de vista resultan dog ¢grupos de organcs del
Ejecutive y son unos aquellos que ejercen atrikiciones
politicas o cuandy menos, a la vez politicas y
administrativas,.," <1

Las secretarias de Estado y log departamentos adminigtrativos
integran el sector central constituyerdo una unidad especifica con
atribuciones exclusivas, El articulo 1¢ de la LOAPF se refiere a un
tipo de administracion publica centralizada y otra paraestatal. Lo que
importa distinguir es el hecho que log dérganos de la administracion
publica centralizada son muy diferentes en sus modalidades jurldjcas y
tecnicas a los ¢iyanos de la administracion descentralizada o
paraestatal. La centralizacion administrativa consiste én‘que siempre

hay algunoe poderes ultimes de decision, los cuales se encuentran
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localizados en un numero muy reducido de organos, que son los unicos

que pueden dictar resoluciones técnicas, administrativas‘y legales. la

adpinistracion centralizada es como una pirc‘unide en 'la que el

Presidente de la Republica ocupa el veértice y, de alli hacia abajo.

loe distintos planos o niveles jerarquicos ocupados por gecretarios,

2/ Sacretaris de Gobernacion, Diagic de os debten del Conntitiveate 1916-1917,p. 477




subsecretarios, oficiales mayores, jefatura de departamento hasta
llegar a los jefes de oficina, ultimo puesto de estructura o mando.

Postericrmente se ubica el personal denominado tecnico-operativo,

la LOAPF define como Administracion Fublica FParaestatal al
conjunto de organismos cuya forma juridica 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 organcs centralizades no significa que escapen del control y
actuen independientemente, lebido 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
estd plenamente Justificada por necesidades sociales, legales,

administrativas, tecnicas y econdmicas. Serra Rojas dice

“La descentralizacion administrativa es la tecnica de
organizacion juridica de un ente publico, que integra una
personalidad a la que se le asigna una limitada competencia
territorial o aquella que parcialmente administra asuntos
especificos, con determinada autoriomia o independencia, y
gin dejar de formar parte del Estado, el cual no prescirde
de s8u. poder _politico regulador y de la tutela
administrativa® 24

Para la eficaz atencidn y eficiente despacho de los asuntos de
su competencia, las secretarias' de Estado y los departamentos
adpinistrativos cuentan con organos administrativos desconcentrados.
Jerdrquicamente subordinados, con facultades especificas para resolver
solre la materia y dentro del ambito territorial que se determine en

cada caso, de conformidad con las disposiciones legales aplicables.

22/ Sarra Rojas, Andves, Derecho administrativo, México, 1977, edit. Porrus, T.1. 8 edicion, p. 470
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Antes de la publicacion de la [0OAPF, la desconcentracion
administrativa no siguic un programa definido, ni se congidero pilar
fundamental de la politica general de la Administracion Publica
Federal: la Lev de Secretarias v Departamentos de Estado no inciuia la
tecnica juridica de la desconcentracion administrativa, no obstante
que se habian detectado los graves problemas ocasicnados por el
centralismo administrativo, no figuraba en los planes de gobierno un

programa 1integral para desconcentrar los principales organcs de las

dependencias centrales,

la crisis surgida por serios desequilibrios economicog y
sociales motivaron que el Ejecutivo Federal decidiera incorporar en la
LOAFF, la figura de la desconcentracion como una primera etapa, para,
poateriormente, estructurar un programa nhacional de desconcentracion
territorial de la Administracion Publica Federal y el Programa
Nacional de Desarrollo Urbano. la desconcehtraciOn como tecnica de
organizacion administrativa no se limita a ser un silﬂple instrumento
técnico y legal sino que adquiere matices de contenido eminentémente
politico, social y economico, ya que busca ser uno de los caminos mas
Seguros para equilibrar economicamente a la republica mexicana. Los
reglapentos interiores de cada una de las secretarias de Estado y
departamsentos administrativoe hacen referencia a la desbomentracién
administrativa, casi de manera identica en su redaccién. Por ejemplo,
el texto del art. 54 del Reglamento Internc de la Secretaﬂa de Sulm
geflala:

"Para la mas eficaz atencion y eficiente despacho de los
*  asuntos de la competencia de la Secretaria de salubridad y

29




Asistencia, esta podra contar con organos administrativos
desconcentrados que le esten Jerarquicamente subordinados,
los cuales tendran las facultades egpecificas para resolver
sobre aquellas materiasg y dentro del ambito territorial que
determinen la ley y sus reglamentos y. a falta de ellog, de
conformidad con las normas que para ello establezca el
instrumento de su creacion, el que debera ser publicado en
el ‘'Diario Oficial’ de la Federacion. De acuerdo con las
disposicicnes relativas, la Secretaria de Salubridad y
Agistencia podra confirmar., revocar., nulificar v revisar en
su caso, lag resoluciones dictadas por el organo
desconcentrado.”

Lla desconcentracion administrativa es susceptible de llevarse a
cabo en todas las entidades de la Administracion Publica centralizada
y paraestatal. A pesar que el art, 17 de la LOAFF se refiere a la
desaconcentracion solo en lo referente a las secretarias de Estado y a
los departaﬁentoa administratives, es posible reubicar en el
territorio nacional y ampliar sus facultades a las entidades de la
administracion paraestatal. con fundamento en el art, 99 de esta misma
ley. La desconcentracion administrativa en nuestro pais reviste las
formas de delegaciones, instituciones, Jjuntas, congejos, comisiones,

entre otras Estas formas administrativag no estan muy precisadas

juridicamente, perco no puede negarse que existe un avance al respecto.

b) Qrganizacion
En toda organizacion de la administracion publica se detectan

perfectamente dos dimensicnes. FPorr un lade, la organizacion

administrativa presenta una perspectiva egenciaimente estatica, ‘ que-

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

Ju

Por otro lade. se encuentra una dimensidn dindmica, que responde a

23/ Diasio Oficial de la Federacids, 09 de junio de 1978, p. 20
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interrogantes sobre la creacion, competencias, funciones, ccordinacion
y supresion de organos, es decir, esta segunda dimension es la
referente a la potestad organizativa o conjunto de facultades que se
le otorga a la administracion para organizar su estructura. En toda
organizacion se presenta el conflicto de los fines, la distribucidén de
competencias entre distintos oryanos permite que la administracion
logre cierto equilibrio y atenue en gran parte el problema. Por ello
el primer principio de organizacion en la administracioﬁ publica lo
constituye la distribucion racional de competencias entre sus

distintas unidades. 24

En Mexico, lag 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 indistintaments pa una ley del Congresov de la Unlon o por
el Ejecutivo P‘edéral tart. 45 de la LOAPF). la distribucion de las
funciones le corresponde a los organos administrativos entre sus
unidades, con base en las competeﬁcms que le fueron atribuidas. Los
reglamentos interiores de las secretarias de Estado y de los
departamentos administrativos no deben exceder - el 4mbito de
conﬁotencia que la LOAFF les atribuye; solo puéden ser expedidos por
el Presidente de la Republica, y su funcion: consiste en pormenorizar,
detallar y érear los ingtrumentos necesarios para que la leyfse

aplique, pero en ningun momento crean nuevas competencias, la

24/ Baya Vieca, acieto, Ade miscion Pbica Fedmal México, 1975, e, Porra, p. 12
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distribucion de funciones se lleva a caby por medio de los manuales de

organizacion.

La administracion se organiza mediante leyes organicas, leyes
administrativas, reglamentos interiores etc., asi como a traves de una
serie de procedimientos, sistemas y ordenes internas, tales como
memorandos, 1nstructivos de trabajo. planes internos de organizacion,
circulares etc. For lo tanto. la administracibn publica tiene una
organizacion normativa que le imponen las leyes y los reglamentos
interncs y una organizacion no normativa, carente de obligacion para
loe particulares, que sgolo tiene como finalidad organizar
eficientemente el ejercicio de las runciones dadas, En el primer caso,
los fines de log organos administrativos tienen caracter permanente;

en el segundo. su caracter es contingente,

¢) Sectarizacion .

Dentro de la organizacion normativa y permanente destaca, por su
importancia macroadministrativa, la sectorizacion del aparato estatal,
Cuya base legal descansa en los articulos 50 y 51 de la LOAFF, ,qiie

facultan al Ejecutivo Federal para constnnr sectores definidos, en

los cuales 1os secretarios y  log  defes de debartamentos ge
responsabilizan de la conduccion, planeacion, coordinacion, co‘htrol' Y
evaluacion de la operacion v el gasto de las entidades; siendo,

"...uno de los propositos basicos... que la cabeza de Sector debe

avocarse al estudio de cada unade (... lag partes), a fin de proponer
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YEIOIMAS tales como la creacion. incorporacion. fusion, liquidacion vy

‘ 2
fortalecimiento de entidades en el gector respectivo" 25

la sectorizacion surge como respuesta a lag tesis desarrollistas
de los afios setenta. mismas que derivan de necesidades objetivas en
materia economica y social influyendo, el aumento del gasto publico y
la incorporacion de los avances tecnologicos. la separacion de
gectores, obedece mas que a una especializacion o diferenciacion
administrativa, al impulso de areas especificas de la ‘administracion
para el estudio y atencion de las necesidades concretas. Sin embargo,
los responsables en la formulacion y ejecucion de las politicas
sectoriales se encuentran con algunas dificultades cuando el éxito de
sus programas depende parcialmente de la intervencion de los
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, En estos casos, el secretario debe efectuar una labor de

convencimiento a fin de que dichas autoridades apoyen sus programas,

Por ello es que la sectorizacion estd basada en principios
tecnicos de organizacion v no unicamente en criterios  juridicos. Al

confrontar loe datos de la realidad con las atribuciones d‘ebcudba una

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

de entidades con caracteristicas comunes, aunque desarrollen

actividades no similares: no obetante, las distintas entidades tienen

23/ Ley Orpiitics de la Admisistracion Publica Federal, México, 1992, edit. Porria, p.
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que armonizar sus funciones con el marco particular de atribuciones de

la dependencia que encabeza el gector,

La sectorizacion tambien se construye en torno al analisig de
las runciones esenciales de las distintas dependencias en relacion con
las politicas del Ejecutivo Federal en materia de planeacion economica
y s0cial: en este sentido. los sectores de actividad constituyen casos
en los que las actividades operativas conducen a productos finales de
dos o mas instituciones, come el agropecuario ¢ el de beneficlo
gocial, aunque estas no pueden encasillarse en un golo sector
convencional . Para el Licenciado Carrillo Landeros se hace necesario
agrupar a las deperdencias y lag 1nstituciones con el proposito de
coordinar sus acciones. de acuerdo a log objetivos del plan nacion&l
de desarrollo para compatibilizar sus recursos y necesidades. VY
responder con una mayolr eficacia a los requerimientos de la poblacion,
Asi,

"Se puede afirmar gue un Sector es una abstraccion.

analitica que permite visualizar un ambito de la actividad

‘hupana a traves del cual se materializan las politicas y

estrategias, objetivos y metas de un gobierno, se dirige y

controla la accion de las instituciones publicas y se

induce y orienta la de los particulares" 26

Segun este autor. la teoria general de sistemas ha influenciado
el enfoque sectorial. el cual e3 identificable con vun'sietelm. en
cuanto que se conx‘om de gectores y subsectores, de macro—sectoreakiy
micro-gsectores. Bajo esta concepcion. se obeerva la existenéiu de un

macro sector nacional, del cual se deriva el gector publico de México

formado por tres poderes; Legislativo, Ejecutivo y Judicial: tres

28 Carrilo Landercs, Remieo, eckoriaacios s s Adeinisuacion Pobia p. 2
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niveles de autoridades: Municipal. Estatal vy Federal: y la
administracion publica federal quedaria integrada por dos sectores:

Estatal y Paraestatal.

La sectorizacion admimistrativa en Mexico se puede contemplar
desde dos dimensiones: una organica-escructural, que responde a la
agrupacion admanmistrativa e integra a lag entidades paraestatales baio
la coordinacion de una dependencia federal. existiendo en esta
clasificacion 18 sectores corresporndientes a 1o gecretarias de estado
y a 2 departamentos administratives; la otra. denominada actividad
economica- social, que en ciertos casos abaica a mas de un sector
administrativo, esta organizada en 12 rubros © sectores, Por‘ medio de
la sectorizacion se pretende integrar la totalidad de las acciones de
la administracion publica con el fin de desarroliar en forma
congruente las actividades administrativas, economicas, juridicas y
sociales, evitando duplicaciones y contradicciones en las tareas de
progyamacion. presupuestacion, control, - informacidn, estadl.stica.
financiamiento y evaluacion de las actividades financieras vy

adninistrativas.

De esta rorma. la Administracion Publica Federal estructurada en
forma piramidal en torno al Presidents de la Republica. .regida por la

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

accionar las figuras de desconcentracion v sectorizacion por funcion y

actividad; constituye en si misma  una institucion juridico-politica
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que vincula al Estado con la sociedad mexicana, asumiendo la

responsabilidad de garantizar su reproduccion, estabiiidad. For esta
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razon, tamblen esta cbligada a transformarse y adaptarse de acuerdo
con los 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.
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CRPITULO 11
EL SECTOR SALUD EN MEXICO

A. la salud prioridad del Estado mexicano
1, Concepto de salud
En la salud concwyen y se identifican los componentes de las
ciencias natwales y sociales, ag1 como de las instituciones y
sectores que guardan relacion con ella. Deade tiempo atrag se reconoce
gue es afectada por condiciones insalubres y el ambiente contaminado,
ademds que las enrermedades provienen por acciones de diversa indole

en que se rompe el equilibrio psicosomstico del individuo.

“Casi todos los pueblos primitivos reconocen la existencia !
de la enfermedad y emplean, Segun ritos, cuarentenas, !
danzas tribales, rfumigaciones y ruides para alojar los !
esparitus maligno engendradores de la enfermedad, asi como {
practicas con la combustion de brea y los caronazos para
combatir algunas fiebre, epidemias ..." 27
Historicamente en la salud han  sido  determinantes  las 5
cordiciones economicas,. sociales y culturales dominantes. ya que su
atencion evoluciona junto con la manitestacion y como resultado del
trabajo humano, desde entonces la  supersticion,  ignorancia.
interferencia politica, insuficiencia de medics y la baja calidad del
personal obstruian el que se considerara como la actividad consciente

del hoabre 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 medida sanitaria, yd que loe

71 Mankow, b, Princioios e 10 mimieacitn walaia, Meico, 1957, edit Fournie, publicacion 11,.28




IndIv1dues carecen de medics de lucha: pero al iniciar el siglo XX,
dado el progreso sgocial y politico, cobra importancia para la
prevencion de enfermedades llegando a considerarse el camppo de la
vsalud publica como una integracion de las cienciag sanitarias y
meédicas, cuyo concepto es elaborado, en 1948, por la Agsamblea de

Delegados de la Asociacion Medica Americana, sefialande que es;

"El arte y la ciencia de mantener. proteger y mejorar la

salud de las personas medlante esfuerzos organizados por la

comunidad, 1nciuyendo losg convenics por los cuales, la

comunidad proporciona servicios medicos a qrupos especiales

de personas v se preccupa de la prevencion y control de las

enfermedades de las personas. cuya hospitalizacion es

necesaria para proteger a la comunidad, y de _las que

carecen de med1os para ser atendidos medicamente’ 28

En su constitucion. la drganizacxén Mundial de la Salud (OM9)
considera que la salud humana es el resultado de la interaccion
multiple, compleja de diferentes factores y procesos que permite
aicanzar ".,.un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no simplemente la ausencia de afecciones o enfermedades..,''2Y
constituyendo un derecho humano fundamental, cuyo proposito es
socialmente importantisimo a nivel mundial, En los sesenta. recomienda
adoptar universalmente ‘el objetivo de alcanzar. para todos los
ciudadanos del mundo en el afio 2000, un grado de salud que les permita

llevar una vida social y economicamente productiva,

‘

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

ausencia de la enfermedad y esta a su vez, como desviacion de, una

28/ Asagbles de Delegados de la Asociacion Medica Americans, citado por HanlonJohn, op. cit,, p. 28
29 ] OMS, citado por Soberdn Acevedo, Ouillermo, La salud e Mixico, 1988, Fondo de Cultura Econdmica,
Tl.e 19
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norma fisiologica: en la perspectiva ecologica. se entlende como la
optima capacldad del individuo para su continua adaptacion al
ambiente, en el nivel ri1s1co, pgicoldgico v social; otros enfoques de
tipo subjetivo consideran el sentirse sano como la capacidad de
funcionar bien fi1sica y mentalmente y de expresar el espectro completo
de potencialidades propias. La perspectiva biologica se centra en dos
premisas basicas: el potencial de expregion del material genetico vy,
como vreflejo de este, la capacidad organica e integral de
funcionamiento del hombre, es decir, del ser fisiologicamente sano.

Estas aproximaciones conceptuales plantean la cuestion del 'deber ser’

del homhre en materia de salud.

En general, el concepto de salud tiene una evolucién que va
deade el enfasis en los aspectos curativos de ‘la atencion medica,
hasta la preocupacion por la salud publica, los cuidados de la
colectividad y, finalmente el concepto de salud integral que comprende
las caracteristicas geneticas v biolegicas de las personas, los
efectos del medio amblente 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 organizacion y

operacion de los servicios correspondientes.

Las definiciones nos revelan una extension de horizontes 'y

‘generalidades. que consideran a la salud, como ‘un conjunto de

actividades cientificas y practicas orientadas a impedir enfermedades,

prolongar la vida y fomentar la salud y 12: eficiencia; mediante un

3

esfuerzo orgamizado por parte de la comunidad. Sin embargo; la -




aspiracion a yna salud, concebida como un derecho y un proposito
gocial, es una congecuencia de la consolidacion del Estado, el cual se
debe resporsabilizar desde la atencion medica hasta la vigilancia
sanitaria como un compromiso politico y solidario que se cristaliza a

traves de la administracion publica.

En )a actualidad, los avances cientiricos vy tecnologicos y el
mejor conocimiento de la naturaleza solo enriguecen 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, 1nfecciones
transmisibles, etc. Ademas se carece de una educacion en los
individuos con respecto a la salubridad e higiene y de mecanismos que
aseguren un nivel de vida adecuado para la congervacion v la

organizacion de los servicios de salud.

2. Marco Juridico

En el Estado social de derecho la Constitucion tiene un elevado
contenido progrmtiéo. en ella se conr'ieré al gobigrm la
responsabilidad de hacer todo lo que este a su alcance, para realizar
diversos programas en beneficio de la sociedad civil. mraﬁte el siglo
XIX y principios del actual, la funcion primordial que se reservaba al
Estado era la de garantizar los derechos individuales y por elklo. no
se concebia un sistema piblico de ‘prestacion de servicios de salud. De

acuerdo con esa concepcion, el gobierno de la republica:
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"...8¢ limito a llevar a cabo acclones de control
epidemiolocgico, fundamentalmente en puertos y fronteras. La
asistencia social ambito de log serviclos de salud, se
manifestaba en acciones aisladas vy coyunturales. las
olganizaciones eclesiasticas, las instituciones de
benericencia privada v los particulares asumleron, de
marera desarticulada v casuistica, respongabilidades en
materia de asistencia social,,.” W
[a Constitucion Mexicana de 1917. establece un sistema que
plantea los  valores de la convivencia scocial, la libertad, la
igualdad y la justicia, contando c¢on la participacion de los
individuos y los arupes sociales, que tambilen tienen derechos y

obligaciones en ella consagmados,

"",..Toda autoridad sanitaria tenia la imagen de un sistema

ideal ~ de administracion tundado scbre principios

cientificos, organizando sobre bases de eficiencia

administrativa y setvido por un personal adiestrado vy

guiade por el espiritu de servicio publico...esta

organizacion ideal e apoyaria en  un  conjunto de

leyes,..'' 3

Sin embargo, las leyes en nuestro pals en materia de salud, su
creacion ge califica como obeoleta, aunque reconoce los principios de
la libertad individual, le 'falta armonizacion de los 'intereses
Jindividuales con el interes superior de la colectividad, Es por. ello,
que para consolidar un proceso de este tipo, se requiere de diversos
instrumentos entre los que destacan el dereche y la administracién,

incluyendo la planeacion y la politica,

En materia de salud. se «consagra en el artidulo 40

constitucional la garantia social del derecho a la proteccion'de' la

30 / Masual de Organizacion de la Secretaria de Salud, 1988, p. 6
3 / Random Johm, op. cit., p. 205 '
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salud, el cual establece. 1) que toda persona tilene derecho a la
protecciort, 2) gue una ley definira las bases y modalidades para el
acceso a los serviciog de salud, y 3) que esa misma ley establecera la

concurrencia de la Federacicn y de las entidades tederativas en

2

materia de salubridad g911e2‘6132 [e esta manera, a diferencia de lag

garantias individuales, las cuales delon ser regpetadas por el Estado,
la proteccion de la salud como garantia sgocial, unto con las de
educacion, trabajo. vivienda y planificacion familiar. le otorgan la

responsabilidad de proveer 1o necesario para dar a estos preceptos una

efectividad creciente, .

El derecho a la proteccion de la salud e3 universal vy sin

limitacion alguna, perc 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. gque la Federacion y los  estados

aplicaran en funcion de la descentralizacion en log sgervicios de

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

expedicion de una ley. el 7 de rebrero de 1984 publicada en el Diario
Oficial de la Federacion. derominada Ley General de Salud, que derogo
el Codigo Sanitario de 1976"33 fue con el objeto de enmarcar la

proteccion a la salud.

3/ Constisucion Politics de los Enados Unidos Mexicanos, edit, Porria, 1993, p. 10
33/ Mamual de Organizacion de la 65A, p. 8




la  Jey General de Salud reqlamenta el articulo 4o,
constitucional, define el contenido y las finalidades del derecho a la
proteccion de la salud, establece las bases juridicas para hacerlo
efectivo y delimita la participacion y respongabilidades de los
Sectores publico, social y  privado; estableciendo las bages de
operacicn del Sistema Nacicnal de Salud: asi como, la reglamentacion
para la prestacion de los sgervicios, Actualiza y complementa la
normatividad en materia de  salubridad general y desiinda la
distribucion de competencias entre las autoridades sanitarias. la ley
esta estructurada en 18 titulos, 59 capitulos, 472 articulos y 7

articulos transitorios.

Formalmente, la legislacion sanitaria mexicana se inicia con la
Sexta Ley Constitucional de 1836, a partir de la cual y a traves de la

expedicion de los sucesivos codigos sanitarios, el primero de ellos

publicado en 1891 y el ultimo el (3 de marzo de 1973, mediante los’

cuales se organizan las tareas de la salubridad del pais. En _1982 el
panorama de la salud lo éont'omaron. por una parte, el m‘t;culo 73
fruccion' XVI de la Constitucion, el VIII Codigo Sanitario de 1973 y un
gran conjunto de dispesiciones reglamentarias derivadas de éste, Sin
embargo. por grande que sea el cuidade con el que se prepare un
proyecto, las encaminadas torpes, precipitadas o dictadas por el
prejuicio, hacen que el textc aprobado como ley pierda semejanza con
su proposiﬁo original. Por ejemplo, en el terreﬁ; del control de 'los
aliuntbs existe un cumulo cc»nfuso. y a menudo contradictorio de leyes
y reglamentos, Esta situacion sin duda deja mucho gque desyear.‘ pero

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

+)




Estos casos demuestran la actuacion de las autoridades con lo
que respecta a la salud publica. los cuales leg falta ajustarse en
forma legal a las garantias de los derechos constitucionales de los
ciludadanos individuales v del publice en gensral. En FEstades Unidos
como en otros palses es costumbre que en las leyes solo se determine
la orientacion gerneral, deijando lus detalles de tramite y ejecucion a
organismos administrativog con facultades vy conocimientos solre la
materia los cuales asunen una responsabilidad total en la realizacion
de los propesitos de las leyes, mediante la redaccion y aplicacion
adecuada y efectiva de las disposiciones. reglas y normas que crean

necesarias.

Para cuinplir con el proposito constitucional, reglamentado por
la Ley de Salud la LOAPF 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 medicos y
salubridad gereral, y de coordinar log programas afines que se
determinen; y empieza a integrar lo que posteriormente Sera el sector
salud coﬁ todas las instituciones y entidades de la administracion

piblica federal que desarrollan funciones en la materia.

En 1981 y 1992 la consulta popular realizada a lo largo de la

canmpaha presidencial recogio como - elemento fundamental, el derecho:a

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

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

suparon las de la Coordinacion de log Servicios de Salud, ademss de.

34/ Haskon Jobm, op. cit., p. 209




SEMLA Jag hases de las intclativas de ley que el Ejecutivo someteria

despuss al Congreso de la Unlon. Como resultado el aparato jwridico de
la salud se compone de log siguientes elementos: Decreto Presidencial
publicado en el Diaric Oficial de la Federacion el 21 de diciembre de
1982, que otorga al Sistema Nacicnal para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) nuevas atribuciones. abrogando otro similar anterior.
Reforma de la [ey Organica de la Administracion Publica Federal
{Diario Oficial del 28 de diciembre de 1982) en su articulo 37, por el
que pasa la Subsecretaria del Mejoramiento del Ambiente de la S3A a la

Secretaria de Desarrolle Urbano v Ecologia,

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 1ncluye los programas y funciones, en el campo de la
salud, de las instituciones de sequridad social e implica la
injerencia de la S55A en e.l procege de programacion y presupuestacion
de cada institucion. Se reforma asi el 30 de diciembre de 1982, el
Decreto del Codigo Sanitario de les Estados Unidos Mexicanos, la Ley

del IM35, la lev del 155STE.

las reformas a la constitucion politica y la legislacion en
materia de salud, se llevaron a cabo con el propogito de fortalecer y
consolidar su caracter normativo v de coordinacion, proceso que no es

llevado a la prdctica pues el problema social en la atencion a los

requerimientos basicos de salubridad e higiene. la dificultad a la:

calidad y acceso de los servicios de salud, debido a que nuestro pals'




sufre de trastorncs de pobreza, cambios en los estilos de vida que se
traducen en una mayor 1ncidencia relativa de problemas de
desnutricion, malnutricion. enfernedades 1nfecciosas,
gastrointestinales, cronlco degenerativas, padecimientos mentales,

adlcciones, lesiones, etc.

3. El Sistema de Salud

a) Antecedentes

En log ultimos afios surge a nivel mundial el concepto de un
sistema de salud integrado por diversos componentes como la salud
publica. los hospitales. los sequros de salud y sociales, la formacion
de recursos para la salud. la 1investigacion. la participacion de
agencias voluntarias, el desarrollo de la industria farmaceutica y la
prestacion de servicilos privados de salud., El  Estado mexicano
participa de manera constante y sistematica en el desarrcollo .y la
consolidacion de tales compornentes como medio para atender las
mcesidaﬁes de salud de la poblacion, 'con su  intervencion busca
fortalecer bx‘oyectos gociales, prestaf' servicios de se:_lud y. adaptar
Sus tareas operativas de regulacion al constante -avance en ei
desarrollo cientifico y tecnolégico imbulaando los ‘pro'cesos
adninistrativos de organizacicnes y servicios cada vez mas complejos,

que atienden dos esquemas distintos de prestacion de . servicios de

salud: loes de la sequridad social y los destinados a la ‘poblacion

abjerta.
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La actuacion de) gobierne en materia de salud se refleja en la
creacion de instituciones, comy el Departamento de Salubridad. la
Secretaria de Agistencia FPublica v la fusion de ambasg el 19 de octubre
de 1943; de egta manera a la Jecretaria de salud se le otorga ''...la
facultad para orgamizar. admimistrar y controlar la prestacton de log
servicios de salud. la asistencia v beneficencia. 39 Este ordenamiento
tuvo vigencia hasta 1976 al entrar en vigor la LOAFF en la que se hace

referencia al sector salud,

Asinismo aparecieron instituciones de seguridad social: el
desmrollo de programas de extension de cobertura; los servicios
yurales cooperativos; ) plan nacional de hospitales: la construccion

y operacion de log centros de salud rurales y urbancs: la creacion del

Institute Nacional de Proteccion a la Infancia y su posterior

transformacion en el 3Jistema Nacional para el Desarrollo Integral de

A

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

la Federacion, que crearon los Servicios Coordinades de Salud Publica

en los Estades: y la modernizacion de la legislacion en salud a traves

del Codigo Sanitario de 1934 hasta su actualizacion.

Esta normatividad congtatuyo en 19‘_73 el marco mmplicito para la
formulacién del Plan Nacional de Salud, en el cual se asienta que la
salud individual es irdispenéable para lograf la salud colectiva, a su
vez condiciona los factores mas eficientes para alcangar la primera.v a
través de los programas enfocados a la salud commitaria, a la

atencion personal y a las diversas dreas de apoyo: produccion .de

35 / Mamoal de Ovganizacion de la 884, p. 10




bioldgicos y control de medicamentos, investigacion, formacion,
desarrollo de recursos humanos v gervicio social de estudianteg y
profesionistas. Paralelamente a rinales de los aflos setenta ge hizo
una considerable ampliacion de la cobertura de lus servicios de salud,
sobre todo lous de primer nivel para poblaciones marginadas rurales vy
urbanas. Surgleron entonces el Programa IMSS-COPLAMAR vy el de
Extension de vCobertura en Areas Urbanas Marginadasg, Sin embargo. los
eafuerzos de la coordinacion interinstitucional alcanzaron su nivel
mas bajo y se debilito la runcion rectora de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia (55A), rortalecida por el Plan Nacional de
Salud.

El Flan Nacional de Salud., no logra concretar muchas de sus
proposiciones., vya que, solo constituye un hito en el proceso de
modernizacion de la intervencion del Estado en el campo de la salud,
que impulsa la definicion de ohbjetivos vy metas sancicnando un enfoque
técnico orientado principalmente a log metodos de planeacion, la- cual
es propuesta, afios mas tarde por la Organizacion Fanamericana de la

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

48

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

(1971-1980), inductor de una novedosa planeacidn, que inclula la

elaboracion de un diagnéstico, la identificacion de prioridades y la:

aplicacion de medidas con la coordinacion de todos log servicios de
salud. Esta corriente planificadora tuve gran influencia en los afios

posteriores,




El proceso de modernizacion de las regpongabl | idades estatales
en materia de salud alcanzo una nueva frase en 1981, con la creacion
de la Coordinacion de log Servicios de Salud, cuya mision era
determinar los elementus notuativos, administrativos, rfinancieros v
tecnicos necesarios para la ihtegracion de los aerviciog publicos de
salud en un Sistema Nacichal., con cobertura & toda la poblacion. En
log anos 1983-1987 se dan cambiow en el concepto y practica de la
salud publica en Mexico, & pesar de las restricciones de la crisis
economica que aurkue produ)s clertos efectos negativos en todos los
sectores de la vida nacioral, ofrecio opciones para introducir cambiog
profundos y una nueva concepcion scbre la relacion entre la politica
social y el desarrollo economico., Frente al deterioro de la economia,
la voluntad politica ge dirigio mperativamente al bienestar colectivo
a traves de accilones en materia educacion, salud., vivienda, empleo y

segw-idad social.

A partir de diciembre de 19682 el gobierno determind que el Plan
Nacional de Desarrollo considerara como prioridad la salud, en y11~tud
de lo cuAl, Se instruyo a la Secretaria de Salud para poner en marcha,
las tesis de la descentralizacion de la vida nacional. -planeacion
democratica. de la sociedad igualitaria v la renovacion moral Hde la
sociedad entre otras. Asi, a los derechos individuales, garantizadoe
por la Constitucion y el Estado, se ahadieron los derechos sociales:

empléo. vivienda, educacion. etc.,. que exigen del poder -piblico un

43

papel mas activo-a fin de cbnseguir su- plena efecti\/idad. En este

marco se coloca el proceso de constitucionalizacion del derecho humano

a la proteccion. la restauracion y el mejoramiento de lg salud eleyddé




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

gserviviog de atencion de la salud.

A lo largo de los ultimog veinte ahos ge avanzo en la prestacion
de los servicios de salud aunque con un fuerte acento en log aspectos
propiamente medicos de las acciones; de manera paralela se promovio
el enfoque preventivo a traves de los programas de inmunizaciones. la
campana contra el paludismo, cartilla unica de vacunacion, etc., y lag
actividades orientadas al medio ambiente, como la  dotacion de
serviciog de agua potable, la disposicion de excretas, el saneamiento
del medio, la vigilancia y el control sanitario, no han sido del todo
satisfactorios, ya que se vive un sistemﬁ con - carencias  de

organizacion estructwral y tuncional,

Sin embargo, la gituacion de salud en el pals transcurre por una
otapa de transicion, de intensos cambios 'y ajustes: en la estructura
demografica, su distribucion en los ambito rural y urbano, asi como. en
los cuadros de mortalidad y mofbilidad. esto se debe a la necesidad de
atender demandas apremiarites y a resol.ver- problemas por la situacién
socioeconomica. lo gue causa que el desarrollo de log gistemas de
atencion a la salud no sea uniforme. ni ge - de dentrb de un esquema de
reguiacion general, ocasionando divergencias, esquemas diferentes de
atencion, desequilibrios regionales, y ralta de hmqma en la

estructura general de los servicios de salud.
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bl Sistema Nacional de Salud

Para ordenar los factores de atencion a los problemas de salud,
la administracron 1982-1988 nicie una serie de accicnes cque. dentro
del marco de las politicas de desarrollio nacional., permitio la
conformacion de un Sistema Nacional de Salud para dar sustento al
derecho a la proteccion de la salud, en correspondencia al marco
conceptual del programa salud para todos en el aio 2000', El sistema

se derine como:

"...unaintegracion  funcional v programatica de las
instituciones que lo componen, abre avenidag promisorias
para que estas actuen coms un todo coherente, armonico y
flexible, para ampliar la cobertura de los servicios a toda
la poblacion: elevar y uniformar su calidad y en suma
superar ancestrales problemas sanitarios que, de manera

ominosa,  todavia  aquejan &  nuestros compatnot%s
principalmente a 1os grupos sociales de escagos recursgoy''-o

Lay caracteristicas del Sistema Necional de Salud se ancuentran
egpecificadas en la iniciativa presidencial de adicion al articulo 44U
constitucional, en el cual e perrilan sus principales . estrategias:
al las entidades del Sector. para las cuales apli’ca la obligatoriedad;
by El gobiernc de las entidades rederativas que se vincular_; a travss
de la coordinacion, con el gobierno rederal: ¢ Los sectores social y
privade que se incorporan mediante la concertacion: e irﬁuccion. con
apoyo en la consulta popular, Sus objetives generales son adoptados
conjuntamente por las instituciones de salud, y la'cwrdlruéion del
gistema recae. por ley en la Secretaria de‘Salud.‘ que es responsable
de los siguientes puntos:

a) Establecer y conducir la polttica nacional en materia de salud

36  Roberom Aceveds, Gulerio, La rosescion e I sahad cn e, 1987, i Librerop. 46
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b) Coordinar 1og programas de servicios de salud de las dependencias y
entidades de la Admimstracion Publica Federal

¢! Impulgar la desconcentracion v descentralizacion de los servicios de
salud

di Promover, coordinar v realizar la evaluacion de programas vy
servicios

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

£) Inpulsar las actividades cientificas v tecnologicas en el campo de
la salud

g) Apoyar la coordinacion entre las instituciones de salud y las
educativas, para formar y capacitar recursos humanog 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 Si1stema
Nacional -de Salud que 1) garantice una mejoria cuantitativa vy
cualitativa de los servicios de salud otorgados por leos organismos que

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

los separan de los ‘ofrecidos a los derechohabientes de sequridad =

social; 2) refuerce la capacidad operativa y .de gestioﬁ de los
Servicios de salud en los gobiernos de los estados, y 3) yinculé la
planeacion de loa servicios de salud con la planeacion global del
pa1s. Para »elllo se considera de primordial relevancia el cambio
estructural de la salud considerada ahora como el nuevo Derecho a .la

Proteccion de la Salud, en la ley General de -Salud y en los

37 / Boherom Acevedo, Guillermo, op. cit, p. 66
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instrumentos pormativog correspondientes, gue Lienen como proposito la
adecuacion de lus recursos humanos en io Jue concierne a su rormacion,
actualizacion y capacitacion: el impuiso a la investigacion y al
desarrollu tecnologico v la busqueda de formas de fl\nancmmiento como

via para hacer mas eguitative el otorgamiento de los servicios.

Log legres obtenidos tales come: el sistema nacional de salud,
la reorganizacion organica-funcional de la $5A. el nuevo Derecho a la
Froteccion de la Salud. la adopeion de un modelo de atencion
regionalizadyv en tres niveles de atencion, el establecimiento de un
s1stema de vigilancia epidemiologica desconcentrado, la definicion de
un marco normativo de la asistencia social. diversos programas y el
desanrollo de la 1nvestigacion de servicios, son  pocos  logros
alcanzados. ya que su forma actual de operacion y organizacion provoca
rezagos que impiden hacer frente a los reclamos de necesidad, uso,
calidad. eficiencia y demanda de log usuarios ha'cia la prestacion de
gervicios., con procedimientos simples, Por tal motivo, él pais ho
puede s@ir avanzando sin ‘conocer y tener oonsciencia de su
situacion, problemas y recursos con los que vive, "'...Pam que exista
un desarrollo plano de las capacidades para el trabajo. la educacio‘n y

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

cada individuo,.,* 38

38/ Goberom Acevedo Guillermo, op, cit, p. 68
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¢) Prograpa Naciomal de Salud

Con la iniciativa de reforma a la constitucion en diciembre de
1982, ol derecho a la proteccion a la salud se convirtio en garantia
social, este proceso reconoclo como etapas sucesivas la formulacion de
la Ley General de Salud, la constitucion del sistema nacional de salud

y por ultimo el programa nacicnal de salud, que conétltuye:

“...la estrategia operativa del sistema nacional de salud.
para alcanzar los objetives y metas geflaladas en los campos
de la salud y la asistencia social, describe log
lineamientos programaticos en las areas de fomento de la
cultura de la salud, acceso universal a los servicios con
equidad y calidad., prevencion y control de entermedades y
accidentes, proteccion del medio ambiente, saneamiento
bdsico, regulacién del crecimiento demografico y asistencia
social, asi como los corregporxlientes al ordenamiento de
las respectivas actividades de apoyo. incluidos aguellos
que contemplan actividades futuras"” J

Para su formulacion se tomaron en cuenta las aportaciones del
Sector balud al Plan Nacional de Desarrollo, las de las instituciones
del mismo sector reccgidas en los programas inteérinstitucionales y las
de los sectores social y privado expresadas en la consul ta popular

para la Planeacion Democratica. con el proposito fundamental de hacer

efectivo el derecho a la proteccion de la salud y primbrdialinente un

compromiso politico 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 unicos de

3/ Programe Nacional de Sabud 1990-1994,p. 3
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desarrollo. y de la sociedad por medio de la concentracion e induccion
de acciones con los sectores gocial y privade. mediante un sistema de
la planeacion, que ademas de ger un medio de  racionalizacion
adninistrativa. se convierte en el instrunento para obiener al
reordenamiento eccnomico y el cambio estructural, pues su propogito
fundamental se orienta mas & impulsar el proceso gue a la formulacion
del documento, plan o programa, En ultima instancia, lo que ge busca
es el desarrollo equilibrade de la administracion central y de las
entidades ftederativas dentro del marco del tederalismo, y la
descentralizacion de los serviciog y recurscg  a traves de low

convenios unicos de desarrollo.

B. la adminietracion de los servicios de salud
1. Tipologia de servicios

a) servicios personales de salud

L2

En el campo de la salud publica el concepto de servicias .

pevsomlés, es complelo de detinir, en virtuwd de la variada gama de
opciones y decisiones que puede recorrer, “situacion qué involucra
desde la necesidad percibida de solicitar un servicio hasta su uso, el
cual estara condicionado por la oferta, la accesibilidad geogra‘t'ica y

economica. disponibilidad., suficiencia y contindidad de la atencion 'y

aceptacion del serviciv por la poblacion usuaria. "Sin - embargo,. el

debate solre este tema no se ha cerrado, pues en ocasiones la oferta
de atencion medica atecta la demanda y el consumo ‘induciendolos e

inclusive creandolos.




Los servicios personales de salud son aquellos que ge prestan
directamente al usuario que los demanda, la poblacion recibe la
atencion medica por alguna de estas vias: a) la que otorgan empresas a
su empleados (incluyendo a sus ramiliares directos), como resuitado de
un contrato de trabajo: D) la gue se realiza en cumplimiento de
disposiciones legales entre establecimlentos medicos particulares y
enpresas privadag como en el cagso de la banca privada: ¢! los
garvicios 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 publico en
general como la Cruz Roja Mexicana., y d) los servicios de ‘salud

publicos que son de caracter estatal o paraestatales,

b) servicics no psreonales

Estos servicios iniciaron su desarrollo sistematico durante el -

porfiriato: actualmente encuentrann au fundamento juridico
administfativo en el articulo 39 de la ley U(rganica de la
Administracion FPublica Federal relativo a los asuntos que bla
Secretaria de Salud debe atender. especificando como - tareas hasicas:
a) planear y conducir las politicas de saneamiento ambiental:
b) organizar y administrar servicios sanitarios generales en toda la

Republica: ¢) dirigir la vigilancia sanitaria en puertos, t'rbnteras:
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d) realizar el control higiénico y verificacion sobre la circulacion

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

en .beheficio de la ‘conservacion de la salud, de los trabajadores, la




Maere nqustrial. con excepcicn de las acciones relactonadas con la

prevencion social en el trabajo.

£) vigilar el cumplimiento de la legislacion vigente., que en
materia de salubridad general determina la promocion de la salud
fisica y mental de la poblacion, el mejoramiento de la nutricién, la
higiene, incluyendo ia ocupacional, el saneamlento del ambiente, la
prevencion y control de enrermedades y accidentes que afecten la salud
publica, el cumplimiento de las cbligaciones vy el ejercicio de las
facultades que estabiezcan los tratados v convenios internacionales,
el conocimento e inrormacion relatives a lag condiciones, recursos y
actividades de salul publica en el palg, asi como lag 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 jos servicios no personales en lo referente al controi y
regulacion de la contaminac1on, del agua potable. alimentos. bebidas.
medicamentos, sitios de reunion. fauna nociva y centros de atencion
medica, el acceso a estos servicios se tipifica como traxwr’erencias‘

publicas por derecho. gque g1 bien no esta explicito en  la

Lid

Constitucion, queda establecido en la ley G(rganica - de la

Mpinistracion Publica Federal, el Codigo Sanitand y la Ley Federal

del Trabajo. Su oferta y calidad no se encuentran regulados,

sxstemt:camente. Pues se carece de estrategms. politicas dehmdas

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

que la regulhn son  obeoletos. Por su  cardcter eminentemente -




preventivo, son de aplicacion deficlente por lo gue su modlilicacion es
mmpostergable, ya que se proporclonan en Forma masiva pero hasta la

recha no se consideran comd prioridad en materia de salud.

En realidad los propositos, avances que se han realizado,
carecen de unirormidad y de realismo. va que alrededor de mas de 10
millones de personas no tienen acceso a log gervicios de salud, ademas
subsisten grupos de poblacien al margen de lag cordiciones minimas de
salubridad, asi come establecimientos comerciales, industriales y de
gservicios 1nsalubres, ademas prevalecen importantes desigualdades
regionales que se maniriestan en aitas tasas de enfermedades infecto-
contagivsas, padecimientos vinculados a la desnutricion v a la
reproduccion, gobre todo en regiones rurales dispersas y zoras urbanas
marginadas, El tabaquismo, el consumo excesivo de alcochol, la talta de
prevencion etectiva de accidentes labolales y las practicas sexuales

poco sequras. constituyen huevos factores de riesgo,
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Coexisten enfermedades derivadas de la pobreza y . de una

imdecuada educacion sobre salubridad e higiene, como: El colera, lag
infecciones respilratorias agudas en los mr‘ios; muertes maternas y
perinatales entre otras. A esta gituacion se anade gue el perfil
demograrico del pals sufre de altas tasas de mortalidad y morbilidad,

ademds que los programas de salud no son realizados con exito; -porque

las instituciones 153A) de nuestro sistema de salud se encuentran

segmentadas 'y operan " de marera centralizada, © sin lineda bien
definidas., cada una realiza por separado. acciones normativas,

financieras, operativas. de prevencion de servicios, sih que exista un




Warcd que garantice la congruencia de las acciones vy evite la
duplicacion de funciones. Este tipo de operacion reduce dia a dia lag
posibilidades de dar respuesta agil y efectiva a log problemas y
necegidades. diluye las responsabilidades resultando cada vez

inoperante y costosa.

3. Secretaria de Salud
a) Reocrganizacion
A partir de la creacion de la Secretaria de Asistencia (1937) y
el Departamento de Salubridad (1917), las cuales se fusionaron creando

la Secretaria de Salubridad y Asistencia, se definieron sus facultades

para organizar, administrar y controlar la prestacion de log servicios
de salud, la asistencia y la beneficencia publica, ag1 como la
administracion del Patrimonio de la Beneficencia Fublica, Sin embargo,
las necesidades especificas de la poblacion, rebasan los ambitos de la
galubridad y la asistencia: el 21 de enero de 1985 se modifico la
denominacion de la dependencia a “Secretaria de Salud', cgnservundo
las siglas (S5A) y el logotipo establécidos con anl;eriundud‘m Ademas

ge replanteo el concepto de salud.

El cambio de nombre de la depende‘ncia‘ deriva de - la mera
concepcion del derecho -a la proteccion a la salud; la cual se
clasifica en; a)la salud publica que cuida de la. colectividad, b)iu

atencion medica que cuida al individuo, c)la asistencia social, que

40/ Decreto presidencial, publicado en el Diario Oficial de s Federacion, el 22 de febrero de 1985, p.
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incorpora a los desprotegidos a situacliones due |eg ofrezcan un
desarrollo risico v sorial mas promisorio; v, d)los servicios publicos
de salud que son responsabilidad de distintas instituciones: las de
sequridad socilal (IM3S,  [S5S5TE) v o algunos  organismos  estatales
atlenden a los derechohablentes: eh tanto que los desarrol ladog por la
SSA y por los gobierncs del D.F. y de algunos egtados atienden a la
llamada poblacion abierta, es decir, la que no disfruta de la
proteccion de la seguridad social. En 1980, el gobierno federal
encargo al IMS3 la elaboracion y operacion de un programa destinado
tambien a la poblacion abierta. el denominade Programa de Solidaridad
Social por Participacion Comunitaria (IMSS-COPLAMAR), que es

financiado con fondog fiscales.

Paralélamente se plantea el procesgo de reo?ganizacion de la
Secretaria que consta de tres etapas: La primera 11982-1983) congistio
en la reestructuracion de las areas del Secretarivo y la uficialia
" Mayor. que tenia un excesivo tramo de control, el cual, por otra
parte, estaba confémndo por unidades que' no siempre guardaban una
adecuada‘ carrelacion funcional. se advertia la proliferacion de
unidades con furiciones diversas. evidentes traslapes y altos costos de
operacion: la Secretaria tenia 115 unidades administrativa's, de las
cuales 53 se ubicaban en el nivel central y el resto dentro de la
modalidad de organcs desconcentrados. cc;mé lag 31 jefaturas de  los
Servicios Coordinados de Salud Publica y las. 31 delegaciones de
Mejoramiento del Ambiente en los estados. .

Con el propesito de consolidar y proveer a-la Secretaria de un

slqtem de planeacion institucional v  sectorial. se .creo. la
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Subsecretarla Jde Flanfaclon, & 1a Cuar =2 1é NLeftaron las divel sas
funcicnes  de planeacion e EE enconcraban cligpergas.
Icorparandogele, ademas. lag  corredpondlentes a ocoardinaclon
sectorial,  madermnizacion. adilinesiyacon v egradistica. Gt
consecuencla  de  las  medificaciones  de la Lev wrganlca de  la
Admimistracion bublica Federal g transtirleron las funciones de la
Subgecretarla de  Mejoramiento dei Amblente a  la  decretarla  de
Desartolio Urbano v Ecologla,  oone las  carvespoidientes  unidades
administrativas lesponsables dé la ejecucion de log programas en ia
matérla. LA gedqurda etapda (Los3-1984) de resstiucturacion regional se
orlente A  1a olganlzacion  de lag unidades  administrativag
desconcentradas por  territorio,  que  tenta varias tallas como  la
dispersion, neterogeneidad v duplicacion de egtructuras, funciones,
Sigtemas y su desvinculacion con la organizacion general. Los estudios
realizados determinaron la necesidad de  corear  wi modelo de

organizacion integrado coh 10g sigulentes componentes:

a) El titular de los Servicies Coordinados, responsable de la
planeacion, les asuntos Jwldicog, la comumcacion. soclal y la

coordinacion de lag jurisdiccicnes:

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

bienes y servicios ¢ insumos para la salud, el control de la salud
ambiental y ocupacional, la inspeccion v licercias sanitarias:

¢) La coordinacion de servicios de salud, encargada de 'los asuntos

relacionades con epidemiologia v medicina preventiva, promocion =y

educacion para la salud, 1ihvestigacion v enserfanza en la  salud,

gervicios de salud de primer o sequndo nivel:
L3
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d) La tuncion de apovo restonde de la administracion v desarrollo del
personal,  la  contabrlntad, 1o recursos  materiales.  servicios
generales vy la construccion. conservaclon ¥ omantenimiento, Este modelo
tortalece log niveleg normativo, de coordinacion v ooperativo, con una
organizacion  was  estable v o ode  penor costo que  ravorece Ca
consol 1dacicn del Sistema Macicnal de Salud en el pals al establecer v

facilitar la cperacion de la normativa v o los programas de la S3A.

La tercera etapa (1o de reestrucouracion de  los  gistenas
basicos se oriepta fundamentalmente a las areas sustantivas, a la
pregtacion de 1os gervicios de salud, la atencion medica, =l control
sanitario,  la  formacion  de recwsos  hunanos,  la engenanza,  la
investigacion cientifica v el desarrollo v las  aplicaciones
tecrniologicas & traves de la integracion de las subsecretarias de
Regulacien Sanitaria, de Investigacion v Desarrollo v de Servicios de

Salud. la cual especificamente promovio la articulacion organica y
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funcional del sistema de vigilancia epidemiologica con log de atencidn

medica v asistencia social.

Para modernizar al aparato administrative,. wejorar la aplicacion

del gasto con-nent.e» v avitar la duplicacion de runciones,  en 1965 la
Secretaria de Saiud redujio el numero de unidades‘admimstrativés y
retribuy¢ funcicnes, en un  proceso  worientado & las  unidades
administrativas centrales v a las desconcentradas por f;ulcio;i. De esta

manera se fusionaron las subsecretarias de Regulacidn Sanitaria y de

Investigacion vy Desarrollo para econstituir - la Subsecretaria -de“,

Requlacion Sanitaria y. Desarrolle: de la Subsecretaria de Regulacion




Sanitaria subsistieron lag dilrecclones Jgenerales de Contiol Janitaric

de Bienes y Servicivg v la de Contrel de Insunos para la Salud,

En la Subsecretaria de kequlacion Jambarla ge redistribuveron
lag runciones de inspecclon v olicencla sanitarias a log Servicios de
Satud Publica =n el D.F., a tas direcciones denerales de Control
Sanitario de Bienws vy Serviclos, [nformacion v o Evaluacion: las de
Control de Salud Ambiental v Ocupacional se  incorporaron a  lag
direcciones generales ue Regulacion de log  Servicios de Salud,
Investigacion vy Desarrollo Tecnoldgicd: las tunciones de  Educacion
para la Saiud de l1a Subsecretaria de Investigacion y Desarrollo
pasaron a la Diraccion General de Medicina Freventiva, la Direccion
seneral de  Desarrollo  Tecnolégieo  en Salud e fusiono oo la
correspondients Investigacion en Salud para constituir la Direccion
General de [nvestigacion v Desarrailo Tecnologico; en la Subsecretaria
de Planeacion lag funciones de la Direccion General de Evaluacion

fuercn asumidas por la Direccion deneral de Estadistica e Informatica,
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que cambi¢ sSu denvminacion por  la [nformacien vy o Evaluacion: et la

Oficialia Mayor desapareci® la Direccion General de UContabilidad, y
sus funciones pasaron a la Direccion dGeneral de . Flaneacion 'y

Presupuesto, Cono resultado de la nstrunentacion de estas medidas la

Secretaria redujo -su estiuctura basica, de las 116 unidades centrales.

gue habla en noviembre de¢ [982 se han reducide a o7, agrupandose las
funciones de la dependencia en 6 sistemas basicos & cargo de «

subsecretarias, una Oficialia Mayer v una Contraloriat

41/ Soberon Acevedv Guillernio, op. cit., p. 613




b) Estructura actual

A partly de la reestrucruraclon de la dependencla se cuenta con
una organizacion gué tiene las siguientes caracteristicas funcionales:
1) el normativo, rormacs por las unidades de nivel central encargadas
de emitir nolmas techicas para su apllcaclon en el nhivel regional
(Servicios Coordinados de Salud Punlica en ios Estados, Servicios de
Salud Publica en el Distrite Federal vy Servicios Estatales de 3aludi:
) el de coordinacion y enlace. con log organos desconcentrados por
territarico y los servicios estatales de salud, come ¢s el cago de la
Direccion General de Coordinacion Sectorial y Regional y de la
Comision Coordinadora de los Ingstitutus Nacicnales de Salud, v: 3) el
operativo, en el que destacan tres tipos de unidades. los organos
desconcentrados por funcion y por territorio. que forman parte. de la

estructura crganica bagica v log crganismos descentralizadss,

"la estructura corganica de la Secretaria obedece a su
vocacion de ser la instancia del gobierno federal “que
coordina el Sector Salud v, oomo ral,  responsable de
normar . planear, evaluar v supervisar la operacion de log
servicios de salud’

Existen otras instancias que no forman parte de la estructura
organica basica. Se trata de organos colegilados necesarios para apoyar
la planeacion. la coordinacion v ejecucion de provectos Y programas
cone son las Comlsiones internas. las coordipaciones techicas vy los
comites formados por representantes de varias unidades

admpinistrativas. Como autoridades superiores en el campo de la salud

se cuenta con el Conse): de Salubridad General, el Gabinete de Salud Y

42/ bid,, p. 613
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el Consejo Nacicnal de Salui. La estructura de la 355A se orienta al
caracter rector y ncrmativo del Sector a traves de dug ambitos: el
normativo y el operativo. En el primerco se concentran:

1) Los gistemas sustantivos, lrelacionados con la regulacion sanitaria.
la prestacion de los servicios de salud. en la Subsecretaria del misuwo
nombre, y o3 de lnvestigacion clentifica y ensenanza en salud.
dependientes de la Subsecretatia de Regulacion Sanitaria vy Desarrollo.

2) El sistema de regulacion mnstitucional que opera a traves de los
servicios de apove  admimistrativo e materia de  planeacton.
promamacion. presupuesto, informatica vy estadigtica y contabilidad. a
cargo de la Subsecretaria de Planeacion.

3) El sgistema de apoyo administrativo., baje la responsabilidad de las
direcciones generales de administracion v de administracion perscnal.
en el area de la Oficialia Mavor, ,

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

interna,

El ambito operativ';; esta compuesto por  las unidades
administrativas enmarcadas en la medalidad de organcs descorcentrados
o descentral izados: |
1) Organos desconcentrados por funcior, creados para un fin especifico

y con funciones operativas, como la Gerencia General de Biologicos v
Reactivos (vacunas, antisueros, hemoderivados yk reactivos biologicos

y quimicos): el Patrimonio de la Beneficencia Publica

(administracion de subsidivs, -aportaciones, subvenciones, - bienes

6)

provenientes del Gobierno Federal v entidades paraestatales:”k

qonacicnes, - herencias, legados vy. ‘en su- caso, rendimientos.




utilidades. etc,r. gue desting sus recwrses volog de la Loterla
Nacional v Pronogticos Deportivos & programas de salud o de
asistencia: =i Centro de Dbrag v Ecquipamiento en Salud v el Hospital
General de Mexico., gque proporclona  gervicios v o participa  en
actividades educativas v de investigacion:

2) Urganos desconcentrados por territorio. Dentro de esta modalidad se
encuentran los Servicios de 3alud Fublica en el Distrito Federal v

log Servicios Coordinados de Salud Publica en los Estados.

[a Jecretaria de Salud, toma como referencia la mision gue ge le
define en el Sistema Nacicnal de Salud. con el proposito de contribuir
a la rectoria estatal v al estimule a la actividad de la sociedad., sin
embargo, log cambios que ha tenido incluvendo ¢l aspecto de una nueva
estructura organica v el subprograma de simplificacion administrativa,
no impiden gue deje de existir deficiencias en mateéria sanitaria como:
la legislacion sanitaria caracterizada por abluxiante v gistematica lo
que ha desori:entado al. destinatario de la norma: el excesivo uso de
facultades discrecionales =n prejuicio de la sequr-idad jwridica y del
principio de legalidad: la excesiva segmentacion de la estructura: la
centralizacion de funciones en algunas areas vy en otras dispersion y
heterogerieidad de las mismag, lo que pi*ovc-ca un embotel] lamiento de
acti\)idades, la falta de ‘calidad, eficacia v eficiencia en el trabajo:

y las superposiciones. de competencia entre distintas dependencias
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federales y entre estas v las locales, generan problemas de sobi-e

regulacion: una organizacion hipertrofica que se ha llenaddt a
controles sofocantes y poco efectivos,
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Ademas de la existencia de una aumosfera poce estimilante. cuvas
cordiciones de trabaio [legan a ser hostigantes. La completa rutilidad
del gistema demuestra el efecto devastador decisive del trabajo lento,
ademas que el personal no tiene disciplina, etica, ni capacitacion.
casi todos log organismos gubernamentales presentan este tipo de
irregularidades mas con el personal, el cual o e le induce a
trabajal, sin poret en practica el antiguo concepto con respecto a log
supotdinades: ., .8100 te qustan ias ordenes que se te dan » el trabajo

gue haces, puedes marcharte o esperar & que te despidan. 43

Para combatir esas deficlenciag y lograr un funcionamiento mas
flexible e3 necesario guz la S3A cuente con una mejor estiuctura sin
Vacilar en cambiarla sine 1o aconseja una razon poderosa, gue cumpla
con su proposito controdar menvs para controlar meior, v otomar en
cuenta que la administracion es el arte de conseguir gue los demas
hagan las cosas., en las organizaciones es imposible gue una sola
persona realice el trabajo: ademas instar al empleado para inducirle a

trabajar, empleando un sistema basado en normas eficaces de direccion,

en el ejemplo y en el respecto, en analisis del trabajo vy 'delasv

aptitudes del trabajador, asi como el adiestramiento de los mismos.
Segun DimockK, los factores que determinan laa actavidades de) personal

son:

o Aumento de ingresos que permitan tener sermacion de sequridad.

e Ubtencion de autoridad v wia situacion elevada de trazar

orientaciones y de llevar a cabo una obra propia.

3/ Haalon, fobn, op. cit., p. 213
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e Reconocimiento de los propios meritos y adquirir prestigio, v
e Cuardcs se satisfacen estog anielos swae el deses de servir a la

conunidad 44

c) Descentralizacion de los servicios
La descentralizacion ge entiende como el delegay parte de la autoridad
del gobierno a diversos organismos., En la vida naciopal comprerde dos
dimengiones direrentes, aungue estrechamente relacionadas: 1) la
desconcentracion de funclones v de recursus en tres niveles de
gobierno y, ) la participacion en la definicion de politica vy
programas, En materia de salud, se le congidera como

",..una de lag estrategias instiumentales del programa de

mediane pilazo 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 recdistribucion de competenciag entre

los tres miveles de gobierns., el sistema estatal de salud,

agy como de los servicics de atencion a la poblacion

abierta...' 49

El proceso plantea la distribucion de competencias de' los

servicios bajo la gestion de los gobiernos local 'y estatal, como un
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pedio para alcanzar los fines del sistema nacional de salud: avanzar .

hacia una cobertura universal de los serviciog de salud y mejorar la

calidad de eéstos, la participacion relativa de los niveles de gobierno
en la prestacion de servicios de salud ha gido un asunto de gren

interds, desde los esfuerzos de coordinacion federal y estatal en 1925

“/ Dissock, Mashall, E., ELcitcutivo enaccion, México, 1945,p. 252 _
43/ Glosasio de \eminos del veckor salud, S8A., Dineccion General de Plancacion y Programacion, p. 24
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y el pramer convenio de coordinacion firmade en 193% con el Estado e
Guanajuato, El 25 de agosto de 1934 se publico en el Diario Oficial de
la Federacion la Ley de toordinacion v Cooperacion de  Servicios
Sanitarios de 1a Republica gue dio lugar . a ta c¢reacion de icg
Servicios Coordinados de Salud Fublica como unidades de competencia
coordinada.

Se apoyo legalmente cuande se ewpidio dos decretos el 30 de
agosto de 1983 y el 32U de marzo de lyd, el primero establece las
bases para el programa de los servicios de salud de la 335A v el

sequrdo determina la centralizacion de la totalidad de los sistemas de

atencion abilerta incluvendo el programa IMS3 COPLAMAR. En ambos-

decretos se aprecia que tanto los servicios descentralizados como los
gervicios coordinados de salud publica tienen el caracter de ‘rganos
descentraliza&os por region, con rfuncicnes y autenomia operativa, mas
los servicios de atencien a poblacion abierta desarrollades por los
propiog estados, son coordinados por los ejecutivos; durante >1985 y
1986 se integraron estructuralmente v la regpongabilidad paso a ser de

log  gobiernos locales.

In 1981 se inicio un proceso de deseoncentracién“*‘f’ con la
tranaferencia de diversas facultades en la accién adninistrativa,
medida necesaria en vista del proceso centralizado de la hucioh en el
canpo de la salud, traducido en la escasa inteivencit:n estatal en el

funcionamiento de los servicics, el escaso aporte rinanciero de ‘los

estados, la ralta de autonumia funcicnal v la creciente aparicion de

4 { Diario Oficial de la Federacion, del 24 de toviembre de 1981, p.
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programas especificos o verticaies decretados desde el centiro, El
programa de descentralizacion de los servicios de salud se dirglo
desde un principio @ la atencion de ia poblacion ablerta vy combino los
aspectos de creatividad con las posgibilidades de oportunidad. el
aprovechamiento de instrumentos de diversa indole y el apoyo de las
dispogiciones juridicas, para implantarlo se necesito de log esfuerzos
conjuntos de las dependenclas globalizadoras, del sector salud, log
gobiernos estatales, los sindicatog, etc., en una actividad qgue debe

llegar hasta los municiplos v las legislaturas de log estados.

En la descentralizacion de los servicios de salud en el Distrito
Federal, la Secretaria de Salud sufric una )reestrw:t:ur-ar:icbn funcional
donde destaca la creacion del organv  desconcentrado  denominado
Servicios de Salud Publica en el [LF.., que integra los_ programéns y
recursos destinades a la walud publica y asigtencia medica en el
Distrito Federal. bentro de las politicas de la descentralizacion de
la vida nacional. el Programa Nacional de Salud sepala para el'

Distrito Federal 1o gsiguients:

"S5e llevara .a cab> la . integracion orgamca ‘de  los
servicios de atencion medica a la Secretaria-de Salud v
del Departamento del Distrito - Federal diragidos -a
poblacion abierta. en un organismo descentralizado de la
Administracion Fublica Federal rformalmente sectorizado en
dicho departamento administrativo .guedande sujeto a  la
coordinacion programatica v funcional de la Secretaria de
Salud, Freviamente se coordinaran log servicios que
prestan las dos dependencias federales”

.

47/ Programa Necional de Salud 1984-1988, p.




Este proposito no alcanza a atacar los problemas de duplicacion
de funciones. uso 1rracional de los recursos, sistemas administrativos
y de frinancliamientc netercgeneos, falta de wun mwdeio de  atencion
unico, cuya solucion parece ser que la Secretarla de Salud transtiera
la responsabilidad operativa de =sus  servicios, asumiendo su
responsabllidad normativa v. por otra parte, en qgue se superen las
deficiencias de gestion a traves de un golo sistema 1inhtegrado de
atencion a la salud. El proceso de descentralizacion en el bistrito
Federal, al igqual que okras entidades rederativas, se desartolla en
dos etapas: de coordinacion programatica y de integracion organica, ge
orients a la distribucion y reordenacion de funciones, vy al
fortalecimiento de lus recursos para su operacion. 3e Lrata que los
B841VICIo8 cuehten cun 1nfraestructura material, tecnologica, nhormaliva
y humana indispensable para el buen ejercicio de lag funciones que le

gean transferidas,

LA salud es una preocupacion constante de la sociedad. por ello.
el Estado como estructura gociopolitica, contempla en mayor medida la
necesidad de luchar contra las enfermedades. De hecho. varias decenas
de paiges incluyen el derecho a la prot.eccmn‘ de la salud en forma de

una garantia al acceso de los gervicios, cowe 1o hizo Mexico, al

conferir a 1a Jecretaria de Salud la respongabilidad de ponerla en’

practiéa. teniendo como herramientas de trabajo los programas  para

aterder las necesidades de la poblacion,. desde lce serv‘icios‘

personales que se refieren a la atencion medica o los éeryicios no

personales dentro de los cuales en materia de vigilancia y . control-

n

sanitario son: bienes y servicios. insumos para. la 'salud, salud '




ambiental, ocupacion v sSaneamiento, regulacion sanitaria en el DJF.

como organe desconcentrade por teryitorio.

Sin embango, tomando en cuanta la compleiidad del proceso en
cuestion, dados la 1nercia de los sistemas vigentes, la impreparacion
tecnica y doctrinaria del perscnal, en todos los niveles, la
resistencla consgciente ¢ subconsclente al cambio, el desconcierte por
la asuncion de nuevas o diferentes regponsabilidades, la resistencia a
Ceder  espaclos  administiatives, el soslayo de  algunos  goblernos
estatales comprometidos, v otrag condiciones mas, hacen de la
descentralizacion un proceso lento y casulstico, For tales motives, se
requiere de estratedias. Ademas que el proceso debe ajustarse a lag
caracteristicas politicas, jwidicas v administrativas de cada entidad
federativa a fin de lograr la eficiencia en la prestacion de servicios

derechohabientes y los trabaiadores de salud.

7

i
!
[
;
4
i




CAPITULO III
REULACION SANITARIA

A. Rogulacion'Senitaria
1. Concepto

Lag acciones el Estado en materia de salud se organizan en
slstemas v oorecwrsod parda  detectar,  ovdenar,  vigilar v controlar
SITMACIOREs, e paededr fenel efecto directo sobre las corticlones de
galud de la poblacion o que alkeren su bieneglal. La regulacion
gsanttaria se  turdamenta Jdwante mag de 49 alos en un concepto de
PRIISS previc para Loidos  dos productos, actividades v servacios.
sustentade et el otordamiento e diversos docunentos. tales  como:
Licencias samutariag  para  establecimlentos v vuhludlus: e sy
ganitarios  para  productos:  tareras  de  control  ganitarieo  para
Personas, v oautoriaciones para mrofesionistas responsables de la
produccion y de la atencion de servicios. l\smmuu:' el sistema de
ingpgccion sanitaria, se entiende como una practica de atitoridud ot
rejacicn a la obsgwanr.'la de lag nolmas. que operan balo un sarco de
rigidez que priviledia 1o lusgueda de omigiones v faltas del usual i,
0% gobre la tden Hreacton de goluclones v odel  fomento de practicas

adecuadas de segur 1dad sanitaria.

En virtud de ia caracteristica inherente a su naturaleza, la
regulacion sarmtarla Se conceptualiza como:

a)Una funcion de doblerno cuve disefio, nurmatividad 'y conduccion es

responsabllidad exclugiva de la Secretaria de Salud. en tanto que su -
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2lercicio se realiza mediante la aplicacion de un wodelo on el que
ge cooldinan,  complementarcloess . fas dacclones Tederales, ertatales v
milCipates e #@le Vespeotivod Diiverss de o oompetencia, gegun o
egtablecido en ta lerhsiacion mes Loaln,

by Un conpnte de etectos gue anelden ere 21 beneticio colective, s1n
distineny a a3 andividuos o sectores especitioos de la poblacion,
meorando con el b de manera directa el mvel de bDleneatar social.

o) Influve directaw nte =noel desartolle socioeconomico del pars. a
traveg de la rotmalicacion, verificacion y o oorlentacion de  los
diversos procesos productivos v de comercializacion, con lo cual se
asequra la = aplicacion  ae  procedimientos  uniformes  en  la
certificacion, la mocwidacd de (o3 productog @ InsWmes v oia cal wad i
samitaria de los brenes v servicios. Al tacilita el intercambio

comercial nacional e nternacrnal sin desculdar la salud de  Jog

consumidores,

'dn.‘ontnbuya al tortalscimlento e e atencion primaria de la salud. !

4si como a la aplicacion de tedo tipo de wedidas preventivas v de f

: i

proteccisn  a la saludl v, por ende, a la  disminucion -de :

infraestructwas complelas v costosas dedicadas a la qtencioh de la 3'
salud.

e) Promueve la coordinacion intersecterial para rer'or‘;'@r' la capacidad -

normativa.  Ltechica v ooz t'.',':v[]l.?eliltl‘dc.lon del  Estado. a rin de

darantizar el cumplimento de lag politicas, programas y proyectos

encaminaaws en el Flan Nacional de Desarvol b, b

18 / Programa de Regulacion Saniaria, Secretana e Salud, 1994, p, 4




Estas def lmicione: =srablecen la obligacion de la admimstiacion
ublica de pategel ba salad al deblectar Iog Tacloned gue aeleran
r1esqog v odaios a la misma, su proposito es el beneticio, colectivo,
fluvends en el degariollo socteconomico  del pars, Adeinas e
mntervencion en b concentracion de acclones con los gectutes soclal v
privado,  lugea  promover el autocuidady  de la o gatud.  modircando
patrones de conducta inadecuados, Su accbi pueds eaquenat izarge de la
sigulente manera:

11 La requlacion. r1edaimente establece accicnes de control y o romento
ganitar s a traves de ceves, reglamentos, noamas, ';teurl'etc.sf acuerdos
Yy convenlos, asl come e log dictamenes gue fudanentan la expedicion
de lag  autollzaclones ganitariays vy de lag  sanciones:
admirnstrativanente realia acclones weventivay gue llévan & Caw
diversas dependencilas para normar v cotitrolar los ':scab_leclmientos.

servicios, transportes, actividades. productog. equipos y persoras,
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as1 como la salud ambiental, ocupacional, que constituyen un riesgo -

para la salud de ta poblacion en general.

2) E} control, es un coniuntode actos de autoridad desarrollado por.

lag instancias samitarias responsables con el propesito de verificar
que log establecimi=ntos. vehiculos, actividades, p'n;(luct.os,’ equ.\pbs y
personas, cumplan oon [os re‘qmsmos y condiciones egtablecidas, por
la legislacion sanltaria. a fin de prevenir riesgos 'y pe)ovar la salud

de la poblacion:

3} El Yrcmento sanitaric. se sugtenta en las acti‘vxdéndesﬂque‘ buscan o

promover la participacion de la ‘poblacion, y. en particular-con- el
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gector industrial. sue wedldas sanltar las, lag campanas ce [oento, la

Gl rentacton al pubi Lo s« 1 capac 100 1on 4 dsuar 1o,

SN embaldo, Lo cedretarta de Salud en matey la o sanitalla
pregenta  probiemas  Jue  sobrepasan  1ag  acciones wdividuales vy
alsladag, ya que solo &g congiderada cowe un elemento operarivo, 1o
cual provoca heterwgeneidad de Infraestluctura, la subuty]izacion de
recursos y la proliferacion de subsigtemas aislados o superpuestos,
deficiencla en ia odgamzacion, desarrollo, procedumientos, personal i
etc, de log programas encomendados o la tarea de contred, fomento v
vigilancia sanitaria, 1o cual repercute en la poblacion, Ademas que el
sistema obstacuilza 1a  tnstrumentacion del mismo, en virtud de !
diversas praticas contrarlas al  obletivo de ordepar, relacionar vy
coordinal lag acciones en la materia gue Se lleva a cabe o lynvel

tederal . estatal v municlpal.

For esta razon es necesaric gue la  regquiacion sanmtaria
constituya como un elemento basico e lmportante del Sistema Nacional
de Salud, cuyas tunciones planeacion y control deben realizarse en
forma integral, va gue, asl permitiran identificar los facto}es gue
conforman el procesn o sdiferencia de los servicios  personales qde‘

estan sujetos a ravtures de oferta v demanda. Toda vez que la

planeacion y el control. como parte de un proceso unitario, no se
encuentran sutetvd a limltacrones de  coordinacion séctt;n ml'. puesto
que, giendo resgon=aht | idad del Estado deben @ jereerse

1rdependientenente de Los ambitos de cobertura de lag instituciones.

19/ Programa de Regulacion Sanitaria, p. 12
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el Ja espedaolon e eYes, v la RsTrumenlaclon de ias hornas

. o
Sanitarias, Lanto [edelat=s Colo estatales,, ., M

Asimismo s peagetere  del o cunplimlento de ja egisiacion
garearia v de mecanismes, oonoey rin e Joorar metodos de controd oy
regulacion, dotandole de Evumentos  de raclonalided,  ericiencia,
2l1cacla, sSustentado e procedimlentos  tecnioos - adminlstrativos

medernoes v oerectivoy cub el wbiete de meaorar la calidad sanitarla de

1og Se1vICc1os v opadustos gue ge ofrecen a la poblacion.

Cohgideranda  la  petacion  Samtat la o comn el conunto de
acclones preventivas e Lieva a ‘r:ab.) el dgobierne mexicanc, para
normar y controlal law condiciones sanitarias del habit hwaene,  los
establecimientos, actividades, prn:ductos. equipos,  veileulos 'y
personas que puedan e esentar rlesgo o dafio a e salud de- la
poblacion gensral.. asl como para fohentar paralelamente el cuidado de
la salud & traves de practicas de repsrcusicn personal y colectiva. De
la wisma manera debera encaminar sus accionéa der;tx't:n de un marco
derinide: la sectorizacion. la. modermzacion, | la  coordinacion
intersectorial, la descentralizacion. la  desconcentracion v la

particlpacion de la conunidad.

50/ Seminario Taller pars la Regulacion Sanitaria, Comtrol y Fomemto Sanitario, S§A, 1986, p. 103 -
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4. Marco Juridico

La DUAFF, en su artaoulo s¢ oS¢ Yellere a jud alviAciones en
materla de reguiaclon sanltarla lag cuaies sor: L1 Planeay . notmar v
controlal log servicied de atencion medica, salud publica, asistencla
social v regulacion sanmytaria; v, 4 keallzar el ocantrol pagienico o
INZPeceIon Sobre LLEparacloll, Poseslon,  USo, Suninistro  Importaclon,
exportacion v ocirculacyon a- comestibies v obebidas, Por otra parte, la
Lay  General de Dalud pedlamenta  lag arcances,  alty 1bClones vy
COMETENC1as para 1 cumbdlmlents del articulo Ju oconsuitucional volas
funclones correspondlentss a la Secretaria de Sabad, Bnoel titule I11
capitulo 1, se defipe a woE gervicios de salud como

v todas aguellas acciones realizada en benericio del

indivadue vy de la soctedad, dirigidas a proteger, promover

v restaurar ta salud de la persona v de la colectividad Il

El objeto de 1a legqislacion en materila de control sanitario, es:
saneamiento  del amblente.  suels,  agua,  transporte de  cadaveres,
tehabtlltacion de  wvalwlos,  alimentos, . hebidag aleoholicas v oo
ajcohellcas, medicamentos,  aparatog v ooequipo  medico,  productos  de
periumet la, belfeza v ageaq, eytupetacientes, - plaguicidas,
fertilizantes. sanidad lernacional. etc.?3 Es por ello que, en el
amplto sanitarwvo, la ley egtablece obligaciones y derechog para log
productores, cmnerr:ialim:lores. pregtadores e servn:u;;s. para dar

cumplimiento & una garantia Const ucnal

:‘ 1 Ley Ceneral de Salud, Mésico, 1992, edit Porrua, p. 8
2/ tbid.
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Asimisme el plograma e contyol  ganital oo de actividuldes,
astablec imienios . Dradiiclos VoServicios  tedaliente Dlehe et ler oS
105 Mecanismos s vidilalcla e Hespecc b de fos orodiuctos vogey vicios
a4 que se rellere @ Cltvo Decime segundo Lo2e entierde por o control
Sanitario, el coniunte  Jde acclones  de orientacion,  educacion,
mUestles, veriticacbut, v el gu cago,  apllcaclon de  medidas  de
gequrldad Y osanciones, Jue  ejerce  la Secretarla de Salud con la
participacion de 1og productores, comercializadores v consumidores,
con  base  en 1o gus  establecen  1as  imwas  tecpleas v otras
disposiciones antlcables. ™ [l caplie cuarte del titule septims v el
capituloe unico del vitule decins septime de la Ley General de Salud,

con el proposito de svitar, un 1iesgo a la salud de lag pergonas,

Tambien emisren acuerdos sobre el control de establecimientos
Productod v Servicios cullky SO
Acuerdo 59.~ Fija la competencia de las unidades administrativas de la
S3A, que ejerce runciones de control v vigilancia sanitaria, respecto
a los giros o establecimientog, actividades. productos, equxpoé y
autorizaciones sanitarias que les agigna el Reglamento Interior de la
misma Secretaria v que delega facultades para su ejercicio por  parte
de los Servicios de Salud Fublica en el DLF, k
Acuerdo 126.~ Por el que ge modifica el anexo & del diverso No. %9.
Acumide 99~ o el que me deledgan  tacultades al titalar e o los
Servicios de Salud Publica en el DLF.. en materia de autorizaciones,

control v vigilancia sanitaria que se dndica.

S md : , T{S!s m MBE |
| J‘JJ‘ i L BTk
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Avgerds gma- Bor @ QU ge eme a0 bom esitablecimlentos.,
DRUSTE baled,  Cutel Clales O e sl Vo boed, e bedthis Lo e L hoeiv g
SANITArla bedda S0 D lobei entes . delemiinarch dos b od | iierados

Acunerdo (uw. - bor e gue Se o ddl a coldel oS st ulielilos de Tas
ploced inlentos e e Ihdican, mlsmes a jog gue S5e Suielalall la
nreceron Gelieral d= Desueos Dara la sabed v e DIrecelon cenelal de

Vot rol Sanital o e Blenes voberviel

B. Descentralizacion y Desconcentracién de la regulacion sanitaria
Fara nacer  electpee ef derecho de la peblacion o Los serviciug
de salud v olos obaetives de la dev dgeneral e salnd, la SSA en el
proveso  de reesiinctlacion  en o S0 orudanlzacion,  glstenas v
procedimienUsg,  reailzo uha descentrallzacion v oodesconcentlac lon de
los servicioy Lelalaves a la yequiacion, wantroed v roment SAN1LAG,
las cuales son acclones  amportantes e 1hsoslayables de e salud
pabbrca, puesto aque gu desartollo coadyuva o la o prevencion e las
snfermedades vy a booppacion de la salud, En conunto, las avclones

se dirigen a vigriar e cumpluniento de lag dispogiciones tecnicas y

Isgales rejacriadas oo Jag condloiones sanitarias oode oy

30

establecimentos,  actividades, mroductos, equUIpCY Y persoras -

relacionados.

La requlacion zantteria se ha desarvotlado desde o8 uaciow de

la - accion samtaria, nterviniends  las o adtoridades | federaleg,

estatales y mumcipales. de acuerdos con diferentes apreciaciones. y

T e
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delimtaciones  adminisirat ivas,  Liego un moento en gue  toda la
Pequiaeion ¥ Rt eg, se cehtlallzo, pabietrlese redistiade etapas en
1as e la Bag elemenral E0ECCon Lla teallzada por 1& dependstela
cential de la CORL oo resuibade, v dnpaos bl Tunelonar . el e,
Tas entidedes . a0 traves e las DD de controd sanitar b e o
SEIVICIOE soorQile ks ces o galud v Detvpcbos e dalud et el bk,
realrZalan lag D bobes viepbsie  obl ladas a vbolar o Hspos e Lohes
supeltoles, @dlstla ahbalgula.  Dabld  colfugton e Clalio a

JWisArecion, DOVRELIZaC i Y RIOCed IBeRlog e esle caite.,

Ante ege egtacdo e cosas,  en LbEh se anlcla un ploveso e

Jeegtructwracion, ) cual ge desarrolla en variag etapas:

11la ley establecty tas materlas de saiubridad general e inoumbencia
Pl aliente  tfedetal.,  las de salubiadad  general  concuarrebite  enlre
Federacion v oentidad, v la de salubridad local, Lag dos priuweras lag
regqula la Secretalia de dalud voolag ultimag las oenkhidades de
contormidad ¢nn b [ed s 1aclan astatal

2132 h1zo un Intehto e Clagificar v oenumerar 108 giros, perm,x.-s-ﬁs y
registros sequn INcuUmbans 1ag

IEL proceso operallve @e clasifico en:  recepelon Jde solicitudes,
Jm.e(_n-'ag'mn de expedientes, realizacion de  inspecciones. medidas
para corregir 1rrequiaridades, emsicn de dx‘cmmehes. e:ec‘xdmcxor\.
rewscacicon o revalidacion ce lxt’el';c';as. Permises vy reglgtlog en cada
cago, Comulicacion e 1'esmm;:l~:vs a los intexes&dws. v gestion de

recursosd de nconformadad.
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drge deripteron dos medeloy de descentralizacion,  pdla salubrndad

Qeneral v concwyyente,

En virtud de due la regulacion ganitaria volog gerviclos de ja
entidad son oun proceso gae ha o contievado cambios  adnd st al yvos,
cluvende: los tecnrens, S50 emiarde 300 anplantacion ha swldo jenta v
g camblog  comble s, e Lo oual cada B regquier e de E1eIpo

A ICTente pada est il rar o et i booe TR aliban b,

En Looome me pellere g la desooneentlacion esta se del the ¢omo
un proceso de transtelelcla de racuitades. prodramas voreonsos, de
1as umidades admimgurativas superlores centlales, a estas unliades
adminigtrativag de la wisme dependencia, oon autonomla Lecnica, pero :

de manera muy mportante, sine personaliaad uridica, nn patrimonio

Preple y padye la normatividad v oel contiol deralguico central, El1o1a '
de octubre de luds se punbioo =n el Diarie Oficial de la Federacion
i

log organcs gus rueron desconcerntiados por territorys entre log cuales i
!

N . . - !

ge mencionan los servicios de salud en el DF., el gue entre sus !
. . i
alribuciones Liene ja regulacion sanltaria, es deciy: '
) I

“...e8 un proceso que llevan a cabo todas las instituciones ,
publicag que - prestan  #erviclos,  particularmente ios i

arganismos de salud, Csequridad govlal medlante  programas
eSpeclticos a tlave: de jos -;'udlesg,cu'ansfxerr‘:n tacul tades,
v 1ecurses havtla i unidages, .. 99

34 1 Yeminario Taller para la Regultacién, Control y Fonento Sanitario, op. cit,, p. 90
3% f Glowario de temminos del Sector Salud, op. cit,, p.20
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Eate proceso Uleie colo PLops Lo @] hacel ersctive el caractel
normat ve de la adinnistiacion certrag vodescentlalizar  araduaiment 2
1as operacloned e cod Se VICEoE, o CLAgilico <@n U LS
ar Degcentralizacion o decoonesentracion total, es decir, la lea]lZdClLﬁlln
e todas bas fuane Lotees e pegibas tor, conb sl v Tomentr gdhittal 16,
Doy parte de fos Servicbss estaloles pala coda Ir, ool eXcencon
e la responsabtl ldad ol mativa ¥ ode SUDREVLSION Wle el Leneve ool
Al Imacion de [as Airecelalies dehel aleg conpetentes

by Degcentralizacion o desconcentianion varcial e la gqestion, caso en
&) cual lag direcoiones delerales de 1a SSA se resepvan, ademas. de
la  responsabiiigat  novwativa,  ta expedicion,  revalidavion o
Yevocacton de las auror lmac1onsg ganitariag, v

oo Legeentral tzacicn o lb::-.i«‘u«llk'd‘l'l'.lﬂ':‘l‘i‘l.l de uenlattd fa, ccaregpond eyl
wicamente  la  nansterencla de lag funciones  as l‘ecepc’ion de

golicitudes e 1tegia on e exped1enites,

DU embalo.  eflog camblog no logran el acercamento de - los
gervicios a la poblacionn va due el persohal desconoce fa realtdad el
amsite en el cual se desarrella. No 9. congidera cowr prioridad al

perscnal . recursos.  ordganizacion, procedimieéntos: 1o gque - causa la

creacion de o1os gua atectal en mavor proporcion a la saiud de la

poblacion, Es por ello, aus para hacer efectivios 1os propositos de 1a

descentralizacion y descencentracion, Se requiere que o8 servicios

83

coordinades de saiud a traves de wna reordenacicn e actividedes, ©

meoren los servicios gus . prestan para olcgenelzar su S1Stepd vy o gue
log serviciog en el b 3¢ reegtiuctien v raordens oo esbecty a

SU- GryganiZacion v o pliceditlientls,  doiarndoles de el las, fllleCal'u‘ﬁlW;;:'B’




HEeUesal 1o Pala la Dlestdoiot e Jig Sel VIO ta o da Silel Vigicoh v
evaluacion de 1a Dof v asl dal JHRDLIEEREo o S0 D lITIoas . Ol e livos

v lneamtentos.

C. Regulacion Sanitaria en el ambito de la apertura comercial

LA  requlacron  santtapta Clens Wi Djepte tacto en el
intercamb by comercial ode Dos DEadctos,  talitoo 2 el Anl Lo ac dord
coe 1nterhacional, la COA partloiba en el Procesco de negociaclon v
detimncson de loe tratados comerciaies internacionaleg, Lal es el caso

aet Tratado de Libre comerore de Horteameylca voae

P lSes  de

lat incamer 1ca comn: el Giupo de dog Tres. el Travado con Uhiie. el

Tratado con Cogta Rica, cuve papel rue principalments en el capituio

de  redqlag de  comerclo en log dqtupos de normag Yy reqlas v

Pitoganital lag, Este garcc DroporSicne tag caracter 1stieas de:

e Abarcal la liberacion o2l comercio en blenes, serviclos v fiujos de
mversion

e Ser compatible con el GAVT, es dechr que cuira una parte substancial
del intercambio comercial entre log pailges anvolucrados, ..

o Eliminat m'ql‘zceles whitle lag partes gighatdél tag, con la gradual idad
necesaria para asequrar un pericds de  Lrangicion suriciente  gue
evn:e‘el dgsquimamaem;o de la actividad de alygun gector 'y este

acorde a las agimetrilas comparativas de log pais»es
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o Cup unYy barreras o olancelarlas, Dedlante  la nedgoclacion de hormas
vooegtabdarey  Goonpows e facliilell =l aloese a Jos el Cacs
NN UCT @l s

o Impenel  dedlasm de oo el a0 i e evitar LUrlaldulac boded el fd
comer clal tzacten de broductog e LEatade

o ontenl el para evibar oga abd Toac o de g e s alechel
tag convliciones de compatsncla

o L 1ull g Capttupl eguec oo 8olre regolucion de eontl oversiag oo
el obleto de elimnar ta vainelrabilldad de  1og esportadores ante

[
weddas unilaterates, 20

Ademas, 8o delinmeran s€ls  drvandes  temad  de  legoclaclon:al

auredo A metcadoss, b0 bectlas e cuied CloL c) gervietog, G invergaoit,

e propledad antetectual L) goluclon de OnLroversi1ag, Ge Inteoraron
Lty grupes de Lrabaio.  bos cuales podgtertormente derivaron en ol o
su parte, en los sels arandes tebas parcicipd la S5AR, a traves de log
giguientes qrupod de b abaio: ‘

a)accese a mercados.  en 108 grupos  de aranceles v barreras. no
arancelarios, éql'l'cuh.ura. industial, . automotyr 1z, cﬁ»mpms lde'
gobielmw, industria tewtil, otras industrias v reglag ‘de. origen;
brreglas de camercio. en 1o grupos de  salvaguardas, subsidios e
1|uﬁuesmc-s compensalor 108 v onormas, cabe  destacar que.‘ asle ‘ultimo:- e
subdividio en Lres subgyupos mas: novnas Sanitarias y ritoganitarias,
normas de salud lumana v oproteccion dei nedio vy normas  ddust sales:

CISErvICIOS, &N s qrupes  de prnciplos odgenerdles, o gervicios

59 programa de Regulacion Sanitasia, p. 36
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rinancleros. geduros, ransporte terrestre, telecomunicaciones v otros

SEervIClos,

Como pueds  apreciarse en  la realidad, log objetivos de la
negociacion en terminos de salud solo han gido mediante normas, ya que
9 aplicacion no conghituyve ana barrera Con principlog vocriterios que
evite el uso adebido de  fluxo  de bilenes v servicios,  la
AISCHiminaclon entl: Dl'(-.ll.l(:t.cl:'i. pl'C(JUCLOl'&S vV palges, v la edatleracion
e log vequisibos upbestog para el oumpl imlento de L it ey, agl
como  en  log procedos  de validacion,  verificacion -y vigilancia
ganitaria de ias mismas. lo cual constituye dia a dia un riesgo a la
salud 1nevitable. For ejemplo: la exportacion de alimentos tanto
naturales como procesadog, comercio gue en ocasiores se enfrenta a
mportantes restricciones que 1mponen los  palses  1mportadores en
cuanto a la calidad de log productos que se les envia. esto debido a
que Mexico no cuenta con sistemas adecuados . sobre el control
sanitario, asgy come de calidad., por silo otros paises nus importan

produetos gue oo cuniedben con los requisites de calidad sanitalja,

Lag implicacines de la apertura comercial en el marce del TLC
cont respecto a ia tegulacion sanitaria resulta muy clara, de - ahi les

obstaculos al intercambio comercial., ya que s¢lo se toman medidas de

manera muy dgeneral a log productos gue representan un alto grade de

riesgo a la salud, realizando wun muestreo  aleatorio. Ante tal

situacion, se manifiesta la necesidad de reordenar las condiciones de
produccion y concurrencia a log mercados de los distintos paises, esto

para reactivar la cumpetitividad,
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Poher an poetica log gcusrdos internacionales vigentes dolde
NS IAVen norias, egulaceodead gus eglan contentdas en ol owdige aobre
obstaculog tecnicas al comercio internacional (THT) del GATT y los
programas erigtentes scire normalizacion, los cuales wexplican en
r'uncjén de su geografia, c¢lima, compogiclon del  eccogistema,
infraestructwra, nivel de desarrollo v de otras congideraciones de
Lipo economlco, pelitico y soclal, cultural, historico v social, son
condiciones que debela tomar un pals en un determinado momento,  Se
necesita compatibilizar Jos gigtemas o= vontrol sanitario de log tres
palges, lo gue garantizala uta calidad homegenea pare  jos productos
gque e comercian, logrards uha efectiva proteccion a ia salud de los

consumidores,

En lo que respecte a la caildad sanitaria, es necesaria la
aplicacion de las siguientes normas a todos log productos, sin tomar
en cuenta su gﬁ‘ado de riesqo
Al Normas sanitarias y  fitosanitarias, este subgrupo ansliza las
normas -y reqgulaciones tecnicas manitarias  y  fltozoosanitarias

1elacionadas  con - la  agricultura, ganaderia, pesca . y | recursos

foregtales,  plagas, regiducy | de plaguicidas vy - etiquetados

correspondlentes.

B) Nolmas de salud humana y proteccion del ambiente. este subgrupo. se

analizan las normas gue rigen el uso y aprobacion de productos como

medicamentes, plaguicidas vy sustancias toxicas, mecanismos, procesos
de certificacion. validacion. asi como todo lo relacionado al impacto

ambiental en relacion a productos,
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U Normag industriales, este subgrupo se refiere a todos 108 agpectos
relativog a la proteccion del corguwnidor por aspectos de  calidad,
acreditamientc de rasboratorios de calidad v olag normas vwusty lales y

de et guetado denelal para adentificacicn de |:»r~:dl.n:tl;»s.5']

e esta foma yuedaran clares log oriterios santtarios, que
wncluyen pruebas. limtes maximog permisibles y condiciones de higiene
e 1dentidad que deberan cumpliy log productos, lo gue demostrara la
;dermdad. pureza, estabtlidad. elicacla vy significado del producto o

PYINCIP I aoetivee Secndll @e Lrate,

D. Estructura

la Seérer.arm de Salud a través de la Subeecretaria de
Requlacion Sanitaria v LDesarroilo, . organiza, coordina y dirige. la
elaboracion y  apiicacion de normas tecnicas, la autorizacion de
registros y licencias, el ejercicio de las facultades de control vy
vigilancia sanitaria. as1 como las demas acciones gque se realicen en
materis df: control sanltario, por medio de:
1) Diveccion General de Control Sanitario de Blenes v Servicios, que
tienen la responsabilidad de vigilar sanitariamente los productoes,
actividades. establecimientos y servicios relacionados con alimentos,
bebidas no alcoholicas, bebidas alcoholicas, iabaco. broductoe de
aseo, limpieza, perfumeria, belleza, asi como . materias primas y

aditivos gue se utiilzan en la elaboracion,

37/ Programa de Regulacion Sanitsia, p. 38
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21 [nreccron Gergral de Insumos para la Salud, tiene a su cargo la
elaboracion de las propuestas pata definir las politicas v ocriteriosy
tecnicos que spven  dde oala para la toma de r'leﬂ'l:ur.»x'ws Yy para
gatlgfacel el compromivo de alcanzar las metas establecidas, como Son
lag acciones dirigidas a  la relacion, romentoe de la  produccion,
distribucion y use de ansumos para la salud, La pledra angular de esta
politica farmaceutlca nacional es l.mé legiglacion que garantice la
apltcacion de modelos cientiflicos a la evaluacion de la inocuidad, la
ef1cacia. la produccion correcta, la comercializacion regpongable. la
geleccion racional v el ugo de los medicanentos gue entrarn, al mercado
nacional, asi Gomo la aplicacion de medidas de vigilancia sanitaria
gue contirmen gue el emnples de log mismos es seguro y eficaz. en la
poblacion y que o8 recwrsos  dastados en productes  farmaceuticos
modernios no se despendicien, sgino (que Yrepresenten una coptribucion

pogitiva & la salwd,

3) Direccion Generai de Salud Ambiental, Ocupacional y Saneamienhto, la
cual -fue establecida =n 1988 como unidad administratava, para

satistacer las necesidades de controlar, regular 'y mejorar las

‘condiciones amblentales adversas causadas por el indiscrriminado

creumu‘ent«:' de  cohcentiaciones urbanass, agl. como  de ‘ lag . ateas de
produccion agricola dque tiene como consecuencia el deterioro del medio
ambiente,  agrava lag  deficiencias - del saneamiento - basico.
abastecimiento de agua potable y eliminacion de exCretas y basura. la
competeicia de esta direccion obedece a la importancia que revivste‘ el

cumplimiento del Flan Naciomal de Salud 1990-19%4, la Ley General de

89




Salud v la ley Federal sotte Meteorologia v Normalizacion, entre otrog

ardenamientos.

41 Dreccion General de  Inwvestuwactae y  Desarrotio  lTecnhologico,
participa en el establecimento de politices y estrategiag pata la
mvestigacion v #1 desarrollo tecnoldagio sectorial e intersectorial,

prowueve, cootding estudios yooproyectos gue  permiten determinar las

necezgidades, priwrigades en la anvestigacion en salud, tamto en la

0

aeneracion Yy transterencia de  tecnologia, el uwso vy adguisicion de |

avances medicos, como en 109 wistemas de informacion en investigacion,

a Lraves de 1a emisione y o vigilancla del  cunplimiento de  novinag

tectiteas.,

5) Direccion General de Ensehanza en Salud, Décermlna lag prioridades
en cuanto a la rormacion de protesionales, tecnicog y auxiilares en
salud. propone estrategias para la formacion de personal en salud,
coordina e involucra las acciones de ensefianza del Sector Salud, a las
del Sector FEducativo, usy como con las correspondientes a nivel
estatal y local en .la normalizacion, supervision y evaluacion de los
programes de ensefanza, actualiza e informa el diagnoetico sohve la
formacion de recursos humancy para la salud én el pais,, codrdina la
programacion vy oagignacion de  las plazask' de personal - -de pregrado,
gervicioe social y residencia. considermﬂo las nécesldadea de atencion

a la poblacion,

61 Direccion General de Servicios de Salud Publica en el Distrito

Federal, como c¢rgano desconcentrado coordina, dirige y ejerce:




funciones  de  anrorasd  Sanitaria oo le corvesponde:  reailza
aelividades oo bas demas ahgdades adnllist alivas conpeleliles e
materia de contral v ovinlancia samtaria. para elle cuenta con ung
reccion dencminada Revilacion sanilaria, area gue ederce el control
eheste campo, a traves de divergag dutorlzaciones, cuyo universo de
accion esta constituwdo pol t;mos de actividad industrial. comercial y
de  garvicios., Para esta  runclon  sge  emplea, el modelo  post-
comer cializacion, cuya caracteristica e centra ern la
corresponsabiildad de productores, comercial izadores, consumidores y

la autoridad sanitaria, Su proposito es, con base en el conocimiento

clentirico y tecnolwgico, caliricar la accion de control, c¢on el .

Criter1o de 1rlesgn aue tepresenta para la salud,

E. Programas
1. Bienes y Servicios
Es un programa que esta orientado a modificar lag actitudes

tanto de los servidores publicos como de los particulares en relacion

con las condiciones de establecimientos, productos y sgervicios que’

ofrecen a la comunidad, Su ob)’eti\io es ol de vigilar que los productos

alimenticics. bebidas ne alcoholicas y alcoholicas. tabacc, aseo,

N

limpieza, perfumeria y belleza, as1 como las materias primas, tengan '’

la calidad santtaria necesaria para su uso y consumo humano, Ei
sistema qus opera cunsiste en un modelo de control previo a la venta

de leg productos a la poblacihdn, mediante la omisién de autorizaciones

sanitarias tales como: -licencias sanitarias - para egtablecimientos, -




tedigtios  para produetos,  tarretas  de  galud  para personas,

acted it ton de fow brapdmaldles b b ocesos

“las  autorizaciones  2on para el [unClonamiento  de

egtablecimientos de galubr idad general exclugiva dorde sge

realiza procesos cde  obtencion. fabricacion,  magulla,

digtribucion vy almacenamients;  asl  como  para  log  de

salubridad yeneral concurrente y lucal donde se sumimistran

log gervicilog o expeiden productos de bienes v sgervicios™

SU oproposito es aipRisar e conformacial Yy actuaid dacion
permanente del padion a nivel estatal v ourasdicclonal, segun gea el
Caso; organlZa voproporciona el serviclo de atenhcion de avisos en
furma  gratuita & traves de  folmatos  edtablecidos:  etectua  la
vidilancia sanmitaria de acuerds con el wodelo determinado por  la
Direccion ieneral de Control de Bienes v Servicios; supervisa el
adecuado uso de las herramientas tales como: orden de visita, acta de
verificacion, solicitud de analisis, instructivo, citatorio. etc::
‘vigila lasg acciones relativas @ la toina, recepcion, conservacion,
mane 10 y envie de muestras al laboratorio para su analisig; organiza,
coordina y controla que se apliquen las disposiciones y procedimientos
medidas de seguridad, a log establecimientos o productce que pongan en

riesgo a la salud de la poblacion.

Este modelc sigue pasos tales como: avisos, vigilancia,

analisis, dictamen. notiricacion, seguimiento (medidas de seguridad),
historia samitaria: v, tviene como gran denominador un marco legal a

partir de la ley v su redglamento complementando con la nor'mlngc:on.

de acuerdo con la Ley Federal schre Metrologia y Normal 1zacion, :

58/ Progame de Regulacion Sanitis, p. 46
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meluyends conceptos clentifleog votéchicos debildamente sustentados;
28to permite establecer inz reglas, sobre como se puede darantizar la
catidad  sanitaria  voooomo paede  Zer  medldo Su cumpilmlento

ol gt avament e,

SN ebares, el clecimlento de las empresas rebasa en mucho la
capacidad  de . la  institacion  para  atender  la demanda somre  log
requigitos  que ‘m ley  ceneral de  Salud  establece para  su
runciconamiento, de Lal Suerte que muchos  partlculares niclan  sus
actlvidades sin nodel  contar  con Sus permisos  respectivos.  For
ejenplo: la licencla ganmitaria es una autorizacion que explde la
Secretarla a  log estabiecimlentog  gue cumplen con oy requisitos
mndispensables, el tramits es complicado v su resolucion tarda hasta f
un Canc.  Sin que esto garantice gue el glro opere en las miswas
Condiolones gue cualdo tnicio. Adeas existe -un rezago  jpportante . en ;
este sentido, dsbide a que  lag Ingpecciones sanitarias  que son
necesarias para la evaluacion, son realizadas con pocos  recursos
humancs, log cuales carecen de preparac‘ion. dando como resultado que
el personal olserve agpectos diferentes, sobre tedo de 1:ipo estetico,
con 1o que ocasiona que la informacion qﬁe rinden sea muy deficiente y
egcasa para una evaluacion de las corndiciones sanitarias,  situacion
gue no garantiza a la comunidad la ipocuidad de loe productoe al

momento del consumo.

El registro saniterio es tambien un tramite lento. su duracion
es de 6 meses. domde el particular presenta la ccwpomicion -del

preducte, la cual es dictaminada sol¢ documentalmente, misma a la que




ra autoridad sanitaria exige ajustes que el particular debe aterder,
1 Ue estos gean necesal tamente refletados @n la realidad, es decir,
log productog se elbeluon al publico con pormdlas diterentes a  las
Attt 1eadag. Liv Lo eta sangbaria consest e enounag emision de u aval
B oparte de la Gecrerarta golre lag cawbiciones de galwl de un
individuc, 81y gue e darantice que gegundos  despues de  haberla
adgquirido. la persona contraera algun mal que dervamara entre la

copmunidad, en el mein de log casos, hasta su siguiente revision,

FPara contrarrestar esta sgituacion, S8 requiere de tecnicas y
modificaciones " en  sws  procedimlentos gue  permltan  ofrecer mayor
cobertura. con calwdad posable, aplicar las digposiciones en la
pateria y ohtens anformacion oon la dque se pueda tomar decigiones y
acciones oportunas, oin perder de vista que lag acciones de regulacion
samtaria 8in duda inciden en el mejorawiento de la salud publica. ya
gue en wuchas ocasioney  los  problemas . ganitarios de productes y

SErvVICIog  pasan  degapercibidos vy osin embarygo  son  causantes  de

wultaples entermedades agudas y cronicas, por  ejemplo: en . log -

alimentos se pueden encontrar germenss patogenos, sustancias texicas,

cancerigensg. tiratagenys, entre otros,

2. Insumos para la Salud
Los medicamentos uvresentan, a través de los  siglos,
mportancia crecients en la atencion de la salud, Elyloa

wmprescindibles en la prevencién,  diagnostico y trataniento de
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diversas patologlag qus la afectan: pero no depende totalmente de
allog, Por lo contrarto. la salwl  esta condicionada nor otros
factores,  como  altwentacion,  vivienda,  agua potable,  patrones
cujtwales, niveles de educaction., estiio de vida, eve.: sin enbarygo,
una vez que apalecen los sintomas de una enfermedad O esta se ha
egtabi=cido clammente. i atencion v ola teraupeutica con medicamentos

S Ccasl slempre hecesda 1os para la vecuperacion de la galud,

Actualmente bar. el rubro de los insumos medicamentosos se han
optimizade  log  siguientes mecanlgmos:  expedicion  de  llcencias

samtariag de funcionamientos: verificacion a  establecimientos
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destinados al proceso de estos: expedicion de registros: control en (a |

mmportacion y exportacicn de medicamshtos: miestreo de materias primas

v oproductos  terminados:  contiol  de Cproduceion,  prescripeion,  uso,

mportacion voexportacion de log mismos que contengan estupefacientes

y paicotropiccs, cumplilendo con la figcalizacion internacional de este
grups de medicamentos: asil ocome la autorizacion  de la promocion
publicitaria de 108 medicamentos; fomento -~y control de  la

investigacion farmacolodica clinica,

El programa de 1nhsumos para le galud tiene cowo  funcion, la

requlacion, control v romento sanitaric a nivel nacional: relativos al

proceso, uso. 1mPportaclon., exportacion y mantenimiento de los. insumos,

Tiene facultades para:

I. Elaborar v expedir las normas oficiales mexicanas para el proéqso
y manejo ¢ medicamentos. estupefacientes - y  sustancias




ir.

PIICOtIOpiCas.  pooducteg brologloos excepto de wso veterinarlo,
productod  pomeopattoos v plantas medicinaley, contorme a lag
disposiciones apl beable v vidilal su ouspiunento:

Defnir lag potiticas, procedimientos v onokmas para la operacion
de log laboratorios de control guimico. brologico, tarmaceutico o
de toxicologla.  log  bioterios,  los laboratorlos  analitilcos
awstllares a la regqulacilon samtalra, farmacias, droguerias y
boticas, asy cows aimacenes de productos homeopaticos, plantas vy
gages  medicintaies. v expeditr las normas  oficiales para  la
organizacion, [unclchamiento vorequisitos de 1ngenietia sanitarla
de log establecimient s, en coordinacion con la Direccion General
de Requlacion de los dervicios de Salud;

111, Establecer los criteriog conforme a los cuales podran atribulrse a

Iv.

V.

VI,

log alimentos y bebiuas no alcohvlicag, propiedades terapeuticas:
Expedir permisos ewupeciales de adguisiciones o de transpaso para
el comercio o trarico de estupefacientes en el nterior. del
tery itorio nacional

Autorizar  a  orgamsmos o instituciones,  para  fines de
investigacion cientirfica, la adquisicion de egtuperacilentes vy
sustanc1as pglcotropleas cuvo tratico esta prohibido por la Ley
vereral de Satad: . . ‘
volaborar, con la participacion de otras dependencias competentes,
con la Junta Inlernucional de Fiscalizacion de Estupefacientes, en
el process  anttario - de  importacion |y exportacion de
estuperacientes v pslootiopicos:

VII. Autorizar la publicidad dirigida a profesiohales de la salud, y

VIIL.Ejercer contrei y vigilancia sanitarios y. expedir, revalidar o

IX.

opinar sobre la procedencia ¢ no de la autorizacion de - la
publicidad masiva e insumos para la salud:

revocar. en su casc, las autcrizaciones. gue se reguieran en el
ambito de su competencia ‘

Inpener sanciones v oaplicar medidas de seguridad en la esfera de

su competencia, asl como remitir a ‘las  autoridades ,r‘iéculel
correspondlentes, <n su caso. lay sanciones:economicas gue 1mponga’

para que se  hagan  efectivag a traves del procedimiento
administrativo de ejecucion; ' S
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X. Intervenmir en  1a  integracion de  log  cuadros  basicos  de
nedlcamentog, matel yal oJde curacion, instrumental, equipe medico y,
en dgeneral, oe ihoumes para la salud‘ de la secretaria, sin
periutcio de la varbycipacion gue corvesponda a olras unldades
admunstrat vas. -

Sus normas de '-;-;,macn:vn son ovientar, recibly voentlegar todad
lag golicitudey va sea de amportacion, exportacion, autorizaciones gue
requierern de pago y de las aue no, ete. Ademas de evaluar tado
pedicamenty mievo Intreducide al mercado nacional. tomando en cuerta
U8 vertajas ¢ 1nconvenlented, slendo factor pramordial, la relacion
riesgo-benef1cio ¢on respecto de la indicacion terapeutica y gue el
preducto  ripda  un beneficio  terapsutico rveal y  suficiente para
justificar el reqastro, rara aquellas moléeculas de nueva introduccion
en Mexico, se continua solicitando la realizacion de estudios de
investigacion elinica «n nuestra poblacion que, en ocaglones, difiere
de las de dividuos e otros paises. debido principalmente, a la
carga genetica; de lo cual se orienta el proceso de regwtn;n hacia un

concepto cada dla mas Leenice v clentirico,

51n embargo, existen irregularidades en el sistema de dicho
programa. ya que desde la decada de los veinte el formato de registro
de medicamentos pregents modificaciones constantes, 1o cual genera
expedientes con nuerosos documentos gue entorpecen el control; el
grave desabasto de mediramentos . ocwrido a principios de 1983, fue

causa en gran parte. por practicas indebidas en cuanto a su adquisicién

por el sector publice 0 Su consumo: el deticiente’  sistema

5%/ Ley General de Salud, p. 765
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administrative, . la ralva de  personal capacitado: la  ausencla  de
normas adecuadas volas areas de vigilancla sanitaria que se le présta
menor atencion,  son regultado  de una  intraestructura.  recurses v

tecnologla escasas wala cumpliy con s demandas de la poblacion,

Es ot ello gue se requiere de un o1stema oue apoye a SIAMED,
con o ta rinalldad de contar oonouna bage de datog de regigtro de
MedlCamentos oue pebiuita conocer =i amplio uiverso hacional de estos
mEaes.  agimismo  ogue  contemple  log  medicamentos  herbolarios,
homeopaticos v de plantag medicinales. Con esta accion la Secreraria
de Salud ha dado un paso de gran trascendencia, poniendu al alcance de
ruest'a poblacion alternativas terapeuticas . que satisfacen los
requisitos de seguridad v ericacia establecidos en nuestra leqlélacmn
sapitaria, evitando el consumo indiscriminado de productos que no
cumplen con las coriiciones sanitarias mxrximaa y. por ende, el posible

riesgo ¢ dafio a la salud J= la poblacion usuaria de estos productos.

3, Salud Ambiental, Ocupacional y Saneamiento

En la historia sanitaria, tanto antigua coms moderna. la higiene

" del medio es el punto de partida del program& de salud pubhjca.‘ esta:

se circunscribe al principio a la lucha contra los  hededores,

8

posteriormente se di1o importancia a los suministradores de agua

potable, eliminacion de aguas servidas, higiene industrial , los

recintos de recrecs, viviendas, lag: ingtalaciones para trabajadores,

saneamiento en bos alimenos, ete. .. .pocas naciones hay en el mundo




cuvs nivel higienicu seq comparable al de los Fstados Undos, .., 0V
ehiv eg deblae A lag meldag de gateamiento  wiplantadas, aue reducen
tas  espectaculares enfermedades coms;  [lebre amaritla, disenter ta,

dlalreas de td e2stac o calurosa, eltle oLy as,

S1n embargo, en la epoca actual existe una preocupacion por el
POco  control  para  meiorar  lag  condiciones  amblentales  adversas
causadas por et nwlescriminado  crecimiento de  ja  poblacion v la
eievada contamtnacion produclda por la actividad humana gue ge acentua
e lag wrardes concentiaciones  urbanas, agl como € lag areas e
produccion agricola. Esuo trae come  congecuencia el deterioro del
anbiente, a lo e 3 siman las deficlencias existentes en' cuanty al
saneamientoe basico, ooupacional v ooamblental. En este contexto  la
regulacion sanitaria Lilsne W programa el o cual se orlenta a la
proteccion de la salud a traves de la requiacion y control sanitario
de los contaminantes d= origen quimico, fisice y biolégico 4,
. pregentes en el agua., alve, suelo y alimentos a 1o que esta expuesta

la poblacion vy que representa un riesgo.

" El Plan Nacional de Desarrollo contempla en sus politicas
la implantacion de acciones encaminadag a fortalecer. las -
medidas basicas de proteccion de la salud colectiva y del
ambiente, las Jde saneamlento basico y prémocion de - las
practicas higienivag adecuadas para el maneio de los
desechos, a rin de evitar la contaminacidn del ambiente,
suelo v agua,.." %! '
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SioInstrumentacion se integra por un’ marce normativo,  asl - como

por la coordinacion con diversas dependenciag del sector  publico.

0/ Hanlon John, op. cit., p. 451
51/ plan Nacional de Desarrollo 1983- 1988, p. 242




privaae y soclal, para <1 odesartollo de actividades voprogramas en
matel ta de gaiug amblental . ocupacional vosaneandento, Bl amblto de
competencla  se  compaite  con o otras  dependencias  del  Elecutivo
Federal,,..en mayo de lwad se crearon log Subcomites de Frevencion de
la sequridad en la distribucion de dgag, participando SBOOFIL  o05A,
SEMLE, PEMEX., DDF. DANOBRAS. NAFIN v Asoclacton de [ustribaidores de
Lag, a partll de entonces se wstablecteton acciones programaticas para

S Instalacian en las 32 ehbigades federat ivag, o«

Ademas cuenta con 1acultades para £ljar metodos vy procedimlentos
contorme  a  lda  cuales se deba llevat a cabo el muestreo,
cuantificacion de contaminantes, normar la certificacion de condicion
sanitaria a insumes. prototlpod,  tecnalogias, procesos v medlos )
procedimientos relacionados ¢ el ambiente, saneamiento; promueve y
coordina el diagnostico. asy como establece criterios para la solucton
de problemas relacionados coir su tarea. Por ejemp]d las normas QlL,012
y 013, senalan los requisiteos sanitarios para lﬁs instalaciones
hidraul icas de un sistema de abastecimiento de agua, ademas establecen
lo concerniente a ias condiciones de los vehiculos destinados a la

Sdistrbucion, sunnngtros de aqua a la poblacion, agi como los metodos
uniformados para el analiz1s de su calidad, la ultima se refiere a la
evaluacion del grads de 1riesgo sanitario en materia de actividades,
servicics, establecimienros, contome a la informacién en laqhojaa de

sSeguridad para sustanclas o productos quimicos.

52/ Progsama de Regulacion Swnitaria, p. 70
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S0 embalngo, oredenta probiemas tecnleos voadministrativos, es
decir, @) ausencla e edmatividad aes caractel preventivo, lespecto a
la salud ambiental. va o hay glros dode el proceso de produeclon,
tag  materias pramas v @ caracteristicag  de  las  sustanclayg
principalmente  log ananstlilales, 108 cuales provocan  entermedades
virates, par o dgque se hace prioritario un control de log mismos, para
evitar Cue se colgtituva un riesdo § la saluwd: b)) el dericiente
mecanisams sobre el cotrol v swcnlr’idad laboral oue evitan la presencia
de riesggos a la satud de 1oy trabajadores.  Aungue o existe
miornacion  suriciente acerca de  los danes a la salud ae  los
empleados, los datos del IM3S revelan que en 1989 hubo 63% mil 920
accidentes de trabww, lo mil 279 incapacidades permanentes, un mil
309 derunciones v 13.0 mriicnes de Jlas de trabaic perdidos por
enfernedades laborates®’ o lo que que se requiere de medidas y
copdiciones Figicas apivpladas para que 1os ewppleados desarrollien sus
funciones de  manera adecuada: c©r  Falta una delimitacion de
competenclas; d)  uniticacion de criterios en la comprobacion de
INEOrmAc1on Lécnjéa: el el personal no cuenta con un px'ofeai_onalxsmo

para el cumpl tmento de sus funciones.

Mexico es sin duda un paig donde la salud ambiental ha realizado
progresos, perv  sin duda ez necesario contrarvestar ias

irveqularidades mencionadas. mejorando los sistemas de suministro de
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agua, de alcantarillado < 2onas rurales que carecen de medios para la.

eliminacion de aguas neqras y excretas: diseflar un. mecanismo para la

recoleccion y eliminacicnh de basuras y otroe desperdicios; evitar due

63/ blan Nacional de Satud, p. 5




BN Jus centios  wrbanos  se constltuyan  casas  con nstalaclones
sanitarias defectuosas qus prometerl Sér tugurlces: aumehitar el persoral
para ocupdr se  de T probleas e saneamlento,  eule  debera  estar
capacitado y con slsposlelon para  la elecucion gatisractoria de un
programy  adecuads:  aterner  los lugares donde < mas  elevada  la
incidencia de laz enrermadades debidas a la swedad donde factlmente
nacen focos de 1nfeccion v propagacion: por ultlmo es necesario crear

egtrategias para la 2iicacion vy asistencia tecnica del publico,

La labce de salud puablica g relaciona con la aplicacion de la
ciencia de los probiemas gue plantea la relacion hombve con gu medio
ampietite

L8 tarea es crear condiciones favorables y en evitar y

atenual’ lasg que 1o 1o gon, el alre que respirames, el agua

que bebemos, 1os alimentos gue compemos, en realidad todos

log elementos Jde la vida de competencia, que es la nuestra

forwan parte el medio ambiente y esta coincide con el
anbita de satud. .. ™

4. Regulacion Sanitaria

‘ A nivel Distrito Federal este programa tiene como  tarea
controlal  sanitarlamente todos Jua - establecimientos de  caracter
irxiuétrial. comercial y de -servicios, para ello cuenta con diveréoe

pasos:
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1) Atencion de avigos yso solicitudes de licencias, en esta area’ se . ‘

reciben y. captwan log formatoe de inicio de actividades de

54 / Hamlon Joha, op. Cit., p. 453




estableciulentos ubloadeg «n la Jiwdad de Mexioo, o actual bzacioh e

Aatos que presten Lo dEual 108,

2} Verificacion, & traves de esta se vigilan log productos que se
usan, lag condicaones (18100 ganitarias,  relacionadas  con los
alimentos, bebidas. ased,  manipulacion  (conductas higienicas),
mater Jas primas. eraboraciaon, mans o de sustanclag toxicas, eto. todo
asto ol la Ctinabidad de conteibair a proteger  ta salud de  ja
poblaciot, HUs pol it leas de operacion ge realizan & traves de ula alea
especiflca la cual flevs @ cabo la veriricacioh, a traves de tres
tipos de programas Jue Lienen como base la informacion captada en el
s18tema de computo, derivada de la accion de atencion de avisus vio
solicitudes,

o Alearorlos tiene por runcion, de acuerde con 1os  lineamientos vy
procedimientos establecidos, realizar visitas a diversos giros.

o Dirigido: Representa las acciones de verlficacion para la atencion
de denuncias, solrcltudes de los particulares  y reprogramaciones
der ivadag del pronams aleatorio,

e FEspecial u wperativoy; Jon der ivados de priorzdades. sobre pr-:kluét.os
o tipos de establecimentos espec‘lt'lcos y. sobre f:entxos de acoplo,

que  constltuyan un Desgo,  estod  determinados. por o la autoridad

10}

sanitaria competente, su realizacion ge sujeta a.los procedimientos .

que establece la legislacion sanitaria vigente.

3) Muestreo. se realiza va sea- cuando el verificador se percatu'lque,,

alqun o algunog productos o S8 encuentran  aptos . para él_ corimm'
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hwnanc rept esentand: un reliro a la salud, © cuando se lievan a cano

1og aperativog a Celllcs e @diie v establecimientos en GS[J&ITIE:l.

) Dictamen, se encarda e evaluar las condlciones sanitarias de log
egtablecimlentog, dando a conceer a los particulares los resultados de
lag vigitas de verihacion practicadas a log egtablecimientos, con la
tmalidad de contranr o melorar lag copdiciones sanitatlasg de estos,
a traves de la corteccion de Irregularidades o problemas detectados.

segun 2loartivule oo gue d1ee;

UL L lag antor pdades sanitarias con bage en. log resultadus

de 1a visita o anfame de verificacion & que se reflere el ;

articulo 396 Bl: = la [ey General de Salud, pedia dictar

las medldas pare coredgn las  arreqularidades gue se

hubtese encontiads notiricandolas al anteresado v dandole

un pilazo adevuads pala SU reajizacion ©I

Esta area, tiene por rtuncion evaluar con bage en la legislacion
sanitaria vigente, las visitas de verificacion derivadas de los
programas  aleatorios, dirigudos o egpeclales, el personal tecnico e
realiza la identificacion de incunplimiento, asi como de los articulos
nrringides, se conswderan coms anopal las  1ntranscendentes a  todas i

aquellas que no sSean riesgosas para la salud de la comunidad. Cuando

por gituaciones et tvelad  del  proceso del  propio dictamen . la

autoridad sanitaria determina la aplicacion de medidas de sequridad y
sancionss administrativas. estas son llevadas a cabo de acuerdo con

log procedimientos jurydico administrative egtablecidos.

%5 / Ley Genessl de Salud, p. 81
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DiMedidaz de  seauridad, s dag acoilonsy orlentaday o evitar gue
sgtablecimientos,  prodaciog,  Serviclos, e, pondan en lesgo  la

salud ae la poblacion, o otlag se reflers el articulo 402 gue dice:

“Se consideran mealoas de gequridad las digposiciones gue
dicte la aubLon idad santarila competente, de conformidad con
log precepros de «sta ley y demas disposiclones aplicables,
para proteqer la salug de la poblacion, ge aplicaran san
pel uacie de Jag Sanclones gue en su o Caso,
correspondleren” W

Egcas s determinadas por el area de sanciones, e)lecucioneg e
conformidadsy o oen s defecto cuando dwante el desarrollo de una
visita  de Verncacion, el personai comisionado  detecte

egtablecimientos, productod,  gerviclos, ete.  que - se  consideren

riegqogos para la salud, en ese mwomento Se aplican las  medidas
necesariag, es dsciyr, -l veufwador solicita una autorizacion via
telefonica por parte de la autoridad sanitaria quien'aslgna un numero r

identificador. acto sequlas toman muestras del producto,  baio el t

procedimiento establecids, articulo 4ol Bisg

",..1a toma de muestras podra realizarse en cualquier de :
las etapas del proceso, se debera tomar del wisme lote, ‘
preduccion o recipiente, .. conhgervandose  en - condiciones i
optimas para =vitar su descomposicion; ' su  analigls  se '
imciara dentio de las 48 hre, Sigulentes a la hora en gue
R . se recogiercn, 'El resultado del analisis se notificara al
interesado...” Y’ . :

Fosteriormerits se debe asegurar -la mercancia con fajillas en las
que se le anota =1 wotivo, razon sgocial, cantidad del. producto, y

numero de orden o auterizacion teleférica a que se refiere dicha

66 Lay General de Salud, p. 76
81y Ibid., p.78 .
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acc1on, quedando  ba IIormacion agentada e el acta correspondiente,
[ste  agequramlento prepaentenente se ooloca e un ludar wespecial,
gepilado de log demas preauetos; =n el caso de aquellog que requieran
refl geracion o condelacton,  quedan dentro de  jas camaras  en esas
cordiciones y  se dels asentar en el acta, Jara la  liberacion o
destruccion de 1os mismes. se realiza con bage en ol ardenamiento
expreso  (resultades  del  Jaboratorior  que r'ealicé la  autoridad
sanitaria competente. dulen ge encarda de determinar la gituacion es

el area de dictamen Lechieo,

Para el caso de suspersion de actividades total o parcial, se
lleva & cabo, a traves de 1a colocacion de fajiilaa de  ‘sugpension’
debidamente selladas v ticmadas par el résponsable de la diligencia, ‘
ge procura gue ge cologue en lag cuchillas de los interruptores del
equipo o en alguna parte dorﬁe 8U ‘uso provogue rompimiento del sello, i
"esto con la Finalidad ae¢ garantizar su inviolabilidad, se especifica
en el acta el numers de rollo de cada rajilla, de acuerdo con Lo

egtablecido eh el artacule 41z

" La sugpension de trabajos podra ger total o parcial, se ' i

aplicara po' &l tiempo estrictamente - necesario  para f
correglr  las nleqularidades gue pongan en  peligro la . o
galud” ©Y '

La suspensicn se levanta - a solicitud del interesado o por -la
autoridad que la crdens. previe dictamen y visita, para constatar la

corveccion de anomallas que  la originaron, se anexan las fajillas-

55 / Ley General de Salud, p. 78
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retiradas en &l acta, 1as cuales guedaran en la historila samitarla dei

establecimiento.

b} Sanciones  adminisrativas,  gon determinadag por la autoridad
ganitaria competente, deravadas de  incumplimiento a las disposiciones
wridice sanitarias  viaenteg, ENsten dos Lipos  de sanciones: Al
econoica, agquella gue detetmng 1a Ley en su articule 417 rfraccion [
unulta) cuands no es atendida v comprobado su pago por e1 parcicular,
g hace notiricacion de la misma & la Secretaria de MHacienda v Credito
Fublice o autoridaed  facultada  para 1o conducente: vy, bl
administrativa. la aue se deriva de un dictamen, donde se pone en
evidencia el 1ncumplimento de lag disposiciones jwridico sanicarias,

puede aplicarse pr-nenhientenente de las medidas de gequridad.

En realidad con el wcontexio anterior 88 visualiea que existe un

|:u"«:~r:ediﬁuentc». Soloe que ho ge pone en practica debido a:

* la persistencia de habitos nocivos  para la salud, & pesar de la
reallzacion de acciones educalivag variadas., sigue asocilada a la
poca participacion de  la poblacion medica inclinada - mas a la
atencion de las enrermedades congecuentes

e Ei ave_mcé en log procediumientes v las techologlas para - la vigilancia

y‘control ganitaria han sido lento.  la infraestructura es
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insuficiente, tanto e 1o gue se refiere a productoe .como a

perscnas, servicios v s=gtablecimientos. Este problema resulta de

particular imporvancla en lo relativo: al control sanitario de los

alimentos, cuyo moner. 1nadecuado incide en la  persistencia de
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ajldunas enrermedades  nfecciosas, que hasta el aokento no se  le
Presta abtencion para @ 50101,

o lor o aue existe un sistema basado en contivles de papel, ademas
gue por su et alesy admnistrativa vy poco dinamica tierde a
parocratizarge proprolatelo actos Jde o goborno, extorgion v odesaliento

a las fusrzas moduet s a condmr il en el melcado

PFara mejorar la calidad inteqral de log bienes. productos vy ;
gervicioz, agl come de la salud ambiental v wocupacional a rin de
elevar las condiclones de salubridad de log habltantes; es necesario
resporder a una situacion, cuyed problemas mas serios son un resuliado
acumulade de la raita de continudad v congistencia de 1oy prograuas
desarrollados anteriormente. va gue la salud de la poblacion se ve
arectada por  la  contaminaclon,  adulteracion o alteracion  de los
alimentos, las bebaans, o medicamentog y otres productod o sustancié
de consumo humanco: asi come por la mala calidad de los servicics, que : !
ocaglonan ruertes peperousionss en el desarrollo socicecononico det

pals,

Lo alimentos v el agua  contaminados desempenan ull pqpel
importante en la aparicion de ciertas enfermedades transmisibles. en
el mismo casy se encuentran log problemas relacionados comn el ugo de

sustancias toxicas o peligrosas. las plantas que elaboran productos

perecederos, v los procegos de distribucion, conercializacion, - vertas
dnectas en la-vio raddica; Deoaht la inportancia de - proponer  un
madelo en la cual 3¢ nwtiumente, organizace ©on una’ 1dea- clara 'y

homogenesa . donde se toae en cuenta ja situacion gue pr'eva‘lece.‘
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CAPITULO IV
HACIA UNA REGULACION EFICIENTE

A. Avancea 1988-193%4

fawante  Jdue v jos 8pnoun conterto de apertura oomerclal
murlial v o con una redac e de antervamblo establecida tormalmente a
traves del Tratads dde Lipre Comelcio con Estadog Unidos v Canada, '
Mewico  adopta  une benitiea  de  desrequlacion y  tomento de  la !
competencia, detetminada - en el Flan Nacional de Desarrollo (FhD)
cuyos procipales elementos sons lila participacion concentrada de las
autcridades egtatales v municipales: 2)la promocion de reformas
legales e mteméxm-.maleé: Jfortalevimento de accioneg para hacer
cunplir la Lev federal de dompetencia Economica; dila creacion de un
malco yegqulatorio, as) como la elecucion de un prodnama o;:nem.ddo a la

regqulacion vigents,"”

Para resporstsl adecasdamente a bo digpuesto por lag autol ddades

de las dependencias oiopalizadorasg, Ja Secretarla de Salud.  teniendo

como directrices de su quepacer 1. establecido en 108 planes de

requlacion sanitaria realiza intentos de sistematizacion.. racionalidad

v simplificacion administrativa en los diversos programas de

vigilancia sanitaria tales como:

1) En Bienes v Servicios se eliminaron algunos tramites: la

licencia  sanitarla  redulo su- otorgamiento de 129 & 30 vdylas

% / Plans Nacional de Desaroll 19952000, p. 159




aprosimadaments=: el pegstro ganitario de Loy oa 35 diag. se
congervaron 12 de tog 4L nramtes e:~:15r.ente5:7(' log  g1res  (ue
supuestamente nu leplesentanl un alto riesge a la salud dejan Jde ser
verificadog: 8e cancelo fa targeta de :ﬁlud y la autcelzacioh de
responsabie: sinultaneamente, se [leve a cabo la recoleccion de datos

para la conformacion del padion existents: asimismo se iniciaron:

El servicio de alencion a avisos, con el objeto de cumpliy con 1o
qué establece la iLev deneral de Zalud U...el aviso es Ja unlca
obligactan adimnanist o iva de 1o particulares para el funcionamiento
de sus estableciment. s /)

e [Aa apertura de tuevas lineas de productos

e El tramte gratuitc sin que medie nirgun reqguisito documental, para
la expedicion del acuse de recibo

e Actualizacion de datos

e El disero de rormates y folletos informativeos: y
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e La actualizacion =n el marco normativo, ¢l gistema de muestreo, la-

propocion de la aegeeptralizacion v participacion de: la poblacion en

lag acciones de controg,

Por otra patte. =+ mwadifico el wodelo desarrollado para real 1zar

la vidillancila sanitarta  Introduciendo. nuevos - conceptes . con: el

propesite de darle flexibtlidad v agilidad, por ello a fin de evn.uf

ia discrecionalidad en la . asignacion de ordenes . de. trabajo vy

determinar el establecimiento a verificar, al azar se asigno personal

19/ Programa de Regulacion Sanitasia, p. 47
" / Ley General de Salud, p. 36




encargado de reafioa e dillgencla, mediante el metodo aleatorlo.
Asamigmo, para deterbiinm las  acolones de fomento sanjtario a o ger
vidilagas ge delinye bomal  UBa wUesLla,  lepresentativa  ante  la
s Lidad de 1o asrendencia para controlartods el universo,

Fara aue los resultades de lag veriricacicnes leallzadas sobre
ure mismo tips de establecimlentos sean genelalizaran aoble log demas,
de acderdo  con el rileddo ganitario,  ge  constniyd una escala  de
egtratificacion  por  @as atributos, agruparvly  asl a los
establecimientos v preductos  por famiilas, en  runcion  de  sus
caracteristicas rs1co-quinicas., su pogible contaminacion
IICreIokaaca,  ras CAKlClones que  vedquiere  su o transporte,
congervacion v oot clallzacion: la capacidad de  analisis  de
labaratorio vy o o 1eonnsos  exigtentes., En el mismo sentido, se
establecieron criterios para el analigiy  identico a los productos
mueskyeados de ur mismo waiupe independientemente del  laboratorio gue
‘los practicara, pudiendo efectualr _aenemll‘zacxc-nes sc»bre’ los preductos

20 cuanto @ su compot tamiehto sanitario,

Asimismo se elaboro un husvo catalogo de giroa, en el que se
derinleron lus estableclmientos sujetos a  regulacion sanitaria, cje
acuérda_con el area normativa, v el riesqo sanitario dadd gque el
vigente no establecia una pricridad para vigitar los estabiecxmxentos.
projuctos y servicios. va o que unicamente contemplaba un _grado ~de
riesgo gue no corresitodsila & las demardas; esta revision in’cluyb la
clasificacion y depuacion en materia de éaluhridad general exclubiva

cohcwrrente v local .

i

i
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El enfoque - piesdo Se unilims ool base  para establecer la
prioridad e Inteedied cee b vIigllancia sanitarla sobre o8 dqlred,
diche: enfoque congidasto e e todos bog productog tlensn el mismo
Plesco vogue, ba Freongeia enc ba varitieacion varlara dependiendo de
Lo Antvaestiuctn g v o oived lediedanivo de log establecimtentog, En

agte sentido, se realizo wa dvisaon funcional, de tal forma gue

‘
Coovel cataloge de gares ge dedo baio la responsabn | dad de
lag  entidades  descentralrzadas  y  desconcentradag  las
ranciones de vigilancia samtaria en nateria de salubridad
getwral para Jos blenes v o gerviclos, salvo en el caso %
log Servicios de dalud Publica en el Distrito Federal...®
La normalicacon sanitarla 3¢ reorganizo; ademas de revisay el
vegiamente  en  hoterta de control o samtario de actividades,
egtablecimientos. pradielog VoSelVICIo3, (ue e encuentra en la ley
veneral de Saiwd, e de ge derive la deteccion de  articulos

ohegsletoes que deman meedlflcarse., la hecesidad de crear otros  para

actualizar los copceptos v tener al dla el reglamento en cuesticn.

Se elaboraron ¥ nprovectos  de  Normase Oficiales Mexicanas,
elacionadas  con  alimentos.  bebidas, ‘ tabacc»i preductos  de aseo.
limpieza, perfumeria v belleza, asl como con lag materias primas y
aditivos para su elabotacion. mismos gue ge incluyen en la Ley Federal
gobre Metrologia v Normalizacion con lqs gactores involucradoe.

Agimismo, se publicaron: =1 Manual de Buenas Practicas de Higiene 'y

sanidad. la Guia = Autoverificacion de las Buenas Fracticas de

1 Programa de Regulaciou Sanitaria, p. 56
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Higiens en su Establecimento voer Manual de Aplicacion del Analigls

de Kiesgo, fdeptarica v v ovontrol de Puntos Jraticos,

AEn Insames bara ta salud. ge 1levaron & cabo tos s1aulentes

cambins, en cuanto a:

o Medicamentus, se amplie  la bage de  respongabilidad de  los
productores para hacerlog corregponsables con el representante de la
S5A

o Licencia wmanitarta e s establecinlentos,  su  otorgamiento  ge
relaciona actuabmente con el process de  falwvicacion de productos
reqistrados

e Tarjeta de éontr-:vl salnLario, come en toaos log casos tue eliminada
y la wvigilancia el personal e realiza por la  empresa o
egtablecimiento en e contesto internacional de huenas practicas de
manufactwra 1GMPg) !

e Responsable samitaric, se considera un tecnico alk cual la nueva
l'eqlmnentam?:»n exige su o upicacion en niveles de toma de decisiones,
a efecto de gue la responsabiiidad que lef;»tc-x‘qera Yy Yecoice e
soporte en la capacidad tuncional equivalente asl establecimlento. g
es decir, se dictaron medidas para  reformular - el tramite que
efectuan los resmt‘wableg de los giros gue procesan medicapentos,

enfocandose a la aywla que estos deben tener en el proceso de

fabricacion y ocontrel  de  identidad vy pureza, 4as1l  como  la
coadvuvancia al  ontrol. de  la cosercializacion de  productos

controlados: de esta manera, en -la Ley General . de Salud' los




articutos QU0 v L oo, determinan los piveles de vesponsabldad, asa
COMD 108 Yedulsinos Ve hied vode tuncion gue deben cunpl i ge,

o Los estabieciuuerntms cory farmacias, bobicas, =Lc, gue no experdan o
SUMINISUIEn  estuperaciehtes y  p8leotroplcos  cohtrolados se  les
libero de contar con responsable sanitario protesional depositando
la regpongabilidad en el propletario del giro, esto segun ¢l Acuerdo
Secretaryal L1y, ade ote o B10 efecto 2l anexo 9 del Acuerdo 10U,
dopdde se exigla aue para la expedicion de licencia sanitaria debla

7
contarse con vesponsabite,

En junie de i»31, se refuerza la vigilancia sanitaria mediante
U ncremento .t;le- Leraonal tecnice que realiza estas actividades., lo
que permite realizar <l viarg)d con mas calidad: se exenta de licencia
santtarila a los giros aus son vonsiderados de bajo riesgo, tales como
log dedicados a ia produecion. digtribucion y venta de equipo medico,
protesis, ayudas rfuncionales, agentes de diagnostico. insumos de uso
odontolegico. materiales guirurgicos y de curacion, Este tipo de giros

solo requieren de dar aviso de funclonamiento.

1

Tambien se 1nstrumento un mecanismo denominado "operatives', que

congiste en vigitas a Llendas de autoservicio, naturistas, farmacias,

etc., con el objetr.- de detectar y retirar 'del mercado productoe

carentes de -registro  sanitario o ralsiricados, nacionales .o de
importacion, asi come los boletinados por la FDA' v la OMS, esta medida
se oriento a la prevencion de dafios a la salud de la comunidad. En lo

que respecta a la normarividad sobre - los insumes, hasta el 19, de

") Diagio Oficial de I Federacion, 23 de septiembre de 1991




diciemble  de Ly, se elaboraron  Zdn normas  tecnicas.,  (ue  se
congolidaron voofbcalzaron con la publicacion en el [nario Orficial

de la Federacion, =i lw ae junio de 1992, Jde la Ley Federal solre
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Metrolegia v Normalizacron, baye el nombre de Normas  Oficiales -

Memicanas (NOMs,

El 29 de abt1) de 1»93, el Subcomite de Insumes para la Salud,
CUuveo propogito @5 dar camplimiento a las normas elaboro 25 provectog
adicicnales de NOMs. de las cuales. & cubren el periodo de consuita
publica, v son aprobadas por el comite para su publivacion como Normas
Dficiales Mexicanas, en el Diario Oficial de la Federacion NOM-U0L-

S5AL-1993,

Fara la elaboracion de lag NOMs, en materia de medicanentos el
conrte toma en cuenta o8 ractores de riesgo en el proceso de
elaboracion de los miznos, por jo que es indispensable que tanto ias
mstalaciches como  log . procesos  ge gujeten & una validacion vy
certificacion para assqurar que los productos gue se expenden sean
nocuos  para la salud humana;  de  dgual  wanera  1ncide ' eni el
agequamiente de la calidad sanitaria de los nateriales, equipos @

instrumentos que utilizaaos para la atencien de enfermos,

Asimismo, se «Jdelegaron funciones a los Servicics Coordinados de

Salud Publica en by estados y facultades & loe titulares ds  los

misSmos para expedir o rewscar las licencias y permisos sanitarios de

boticas. farmacias: asi oo orderar visitas de verificacion, dictar.

medidas de corveccion - ancmalias. aplicar medidas: de segwidad,

e o oy LV T SR FIS S I Y
AL s e A b G g 3 e B i :
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HNOONE SANCIONSS AUMINIStranivas v o emibly oninlones Lecnicas resgpecto
e tog vecurses s nccnfoimidad  de o estog establecimilentos,  dicha

. i . 7é]
Aisposiolon e estab e 1o mediante el acusrdo 118, &

3tEn salud ambientat. ocupacional v o sganeamiento ge incorporaron
atgqunus  anstrumentes  ouare la o coordinacion  antersectorial: as) come

PG amas e acibin, mecanisingg, ta les come:

Ly Bt cataloom de airos clasificans oe acuerdo a el grads de riesgo de
actividades,

2y Lla evaluacion dei potencial temico de formulas utilizadas en algunos
Produetos agroguimicos, gue provecan un riesgo en su uso Yy manelo,
mecanismos  aplicados | durante el proceso de autorizacion, que
conjuntamente llevaban a cabo las gecretarias de Salud, de
Agricultura vy RKeuvwrsos Hidraulicas. de Desarrollo Social Comercmv y !
Fomento Industrian.

3) La elaboracion de triorcog con rtemas sobre el wane iy adecuado de

excretas. alimentos, aqua v pasura. AS1l018MO  CUatIro nensales

promccionales para yadve vy television gue se distribuyeron ehtre lag

3z entidades federativas; v

4) La creacion d= un catalcgo de plaguicidas por parte de la Comision >
. . ’ AR |
Intersectorial para el Control del Proceso y Usc de Plaguicidas y , .

Sustancias Toxicas (CICLOPLAFEST) .

Las acciones coordinadas entre diversas secretarias. tanto en el

nivel estatal come federal, pretendian que. loa. productoe relacionadod

" Diario Oficial de la Federacion, 05 ik septiembre de 1994




eol da salud ambiental teunleran oz requnsiceds de santdad nacional e
mternacional s entte b oavances bopados e axpidleron certificados
de calidad de acmia v de producte a Lo cooperativag pesgueras:  adeitay
en Ly90 ge mmplanto o woniuoree de DIOLOXINAS marinag en Guerrelro,
araca y bBaja Caliradnla., Sedirundio material grafico, con mensales
gobre la contamloae peh, coptiigencla amblental,  padecimientog,
respirator bos, en las nsoaciones dej Sistema Nacional de Salud v la

Secretarla de Bducacion banbica.,

Desde hace anus, @e Llene conocamlento de Log efectog del plumo
en ia salud de Ia poblacion ocupacionalmente ewpuesta, Nifio3 v nleres
embarazada, ocasionadas por difetentes fuentes como gasolina, envases
metalicos, ceramica, ajfarerja y pinturas, por ello se dio lugar a la
firma del coﬁvenm de concertacion de acciones para la solucion
inteqral de problemas relativos al contenido del plomo en préductos
que pudieran constituir Wy riesgo a la salud y log ecosistemas,

reduciendo el porcentaie de afecciones,
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Asimismo, para dar cumpiimlento at marco legal y -suws  objetivos

la Direccion de Salud Amplental se desempeia. en ,coprdinacmn con otras

- dependencias. para la realizacion de sus funcicnes, desarrol lando
gistemas que 1dentifican la correlacion entre contaminacion y- salud
lag cuales son; |

a) Consulta del compertamiento de los contaminantes  atmosrericos

(SICCCAY, ouyo obletive es colocer @ dentificar con oportunidad los

1 proggama de Regulacion Snuitaris, p. 46
"/ ibidem:

;
é
{
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niveles, compot tamiento vorelsdensia dg log contamihantes de  la 2ona
metrovolltane  de la wadad  de Mexico,  se elabora,  ademas, un
procedimiento de 2niacs con =1 dislena de padecimlentos respirator wos
para anallzar su poslbie asoclaclan vocorrelacion oo los inddices de
contaminiaclon,  gue  sSive  colio Dade  para la elaboracion de oy
provectog de NOMs. uue establecen los valores maximos peymisibles de

COltaminant es;

b Sistema de alerta a 1as deperdenclas en caso de contingencia, el
cual comunica y voolrding 4 las instituciones del sistema nacronat de
salud, para la realizacion de las fages del Plan de Jontirngencia

hmbiental sepaiadas por la comision metropolitana;

c! S1gtema de ntormacion solre enfermedades respilratoriag, congigte
en evaluar el comportamrento de la demanda de consulta externa por
padeciimientos respiratorios gue pudieran estar agociados con la
slevacion de los nwlices de contamipacion ambiental. Su estadistica
permite planear actividad:s de investigacion v establecer programas de
prevencion de  posibles riesyos a  la saluwd,  enmarcadas en el

autoculdads v educacidn para la salud,

1us

En relacion con la calidad sanitaria del agua, el avance -logrado

fue al establecer el pregrama de vigilancia y certificacion de la

calidad del agua con ei objeto de goruntiz&r que los sistemas cumplan

con la norwatividad emitida por la 35A: sin embargo, no es un casbio

cultural que beneficie a todos los mexicancs por igual, preservando su

calidad de vida. otra  actividad del saneamiento basico ftue  la




ot macton difiidida a Lraves de tEIpticog ol Lelds goble e lialie
atiecuado de  exoretas, alimentos, agqua, baswra. [auna nociva v o la
tealizacion de un documento denominado Frograma Marco de Atencion al
Mextioo para los Spvremas icovaies Jde Salud en las Amencas;. (ue tiene
Colio proposite adentirtoear Las factores de rilesgo a log sectores gue
COMPONEN €1 mEdbe vooae Jue  mahera re;‘)er«:uten a la salud de log

habirantes,

4)El ampit comerciai,  medilante  accilones  coordinadas  entre
diversas gecretarias partlcipantes canto a nivel estatal como federal,
ge pretends que Jos productos reunan oy requagsitos de  sanidad
nactonal e Internacienal. con el propogito de garantizar un Consumo
geguro, aprovechar i potencilal de explotacion, ademas de asequrar la
apertura de un mercads de exportacion de alta demanda, obteniendo un

producto sano,

Para ello diversos orgamismos  internacionales come FDA, la
Agoriacion Fronteriza Mesicano-Estadounidense de Salud Publica, la
wrganizacion Internacional del Trabajo. la FAO, la oM. el Codex

Alimentariwy y otrog organismos gue han mostrado su interes para el
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pais. Entre log resultados obtenmdog destaca el desarrollo de normas

‘tecnicas y de laboratorios de control sanitario en  las  franjas
fronterizas, su colaboracidn se presta a traves de  consultorias
especificas, capacitacicn de. personal, intercambio de informacion,

agistencia técnica, =Lc,

i
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Dok 1o gue respecta a la requiacion sameearia en el DF., ge

SLACLUAL Ol P Cos camn1og destacarkdo:

o Derogacion de los acieeldog

o [esteguiarizaclon Jw dlvel'sos dilos que gupuestamente’ 1w unptican
un rlesqo a la salwd

o lmpiantacion de uh selviclo de couputo pata la programacion  de
visitas de verifilcaclon zanitarlias

o w10 de notirtcaciones gue ge dlevan a cabo a traves del slstema de
COLTEG DLgtal

e la elaboracicn v envie de notificaciones computarizadas v en papel

membr-eteado

No  obstante  jus  esfuerzos realizados para desregular Y
deshurocratizar la oesrion sanitaria. los avances poco han - impactado
2f meloramients de g wervicios al publico, Esto se debe sin duda. a
gue las medidas adobtadas se quedan en el ambite de la- normatividad,
descutdarsine lag lecncas v ometodos adminlstrativos gue  pogibilitan ei

me Wramientd de tas estiucturas y o provedimientos.  la mayor. eficacla

i20

del personal vy la eficiencla @ el ust de log recursos materiales y‘

financleros: agignados a esta funcion.

For lo anterior, la Secretaria de Salud debera llevar a cabo. uma
modernizacion de la gestion en log proxamos. ahog, basada en metodos

eficaces vinculados con la experiencia y el ugo de la peicologia para

mejorar las actitwes dg los trabajadores. La aportacion de probuear.es :

integrales es un mperativo, sobre todo  frente -a la dinamica del




contesto mundlal gue. dla a dia, demarda mayor calidad y o oconuol

ganltaric, como un slemente primdial de la competencia.

Log avarres peal ot e la redguilacion saltltal 1a,  en telminos
admlnmstratives son e ya o aue se ha olvidado gue para el buen
D ronanients de  pos eadramas  deben 1ntegrargse  diversos  puntos
estrateqrcos,  modalidades vometodos,  con el objeto de satistacer
¢r1caz y etzcientemente tas necesidades de la poblacion, que dia a dia
esg mayol. Es necesario e la salud publica se congidere come a la
egsencia del mito del progresc, segun Huxley "...la salubridad v la
hnedlcxna preventiva sitvell para proteger y _fortalecer‘a log individuos

tanto moral, risica v economicamente’ 77

B, Hacia un sistema eficiante

1. Reorganizaci¢n
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La veorganizacicn «us se propoene en el ambito de la regulacion

sanitaria tiene comoe oletivo meiorar los servicios de atencion al

publico. mediante el establecimiento. de gistemas 'y procedimientos

anecuades  de  controt v o recopilacion de . anformacion, o datos,
conservacion y utilizacion, de tal forma yue:-la fueva organizacion se

congldere y actue

" 1 Huley, citado por Hutkon Joha, up. cit,, p.25
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Caesovole W ehite SQlamle e AN 1eNe VoS Der Balientes;

R TR B Y WIS (e T IIRN TS S W N = 0 \’F:’_‘l,/,‘l‘lllll,lV':' el bl e

AIvecLis & 3 ecta sl S0 tancionamente”

Eh esta unldal a2l=n favorecerse 1as relacionss interpersonales
e trabalo, determinar e dJivisiones v la especlallzacion de las
labores, operando i i aerarquizacion tormal de  posiclones vy
cargas, polgue at dibereretar ol individue en el puesto, la fwneon o
iag actividades aue le corvesponde desempenar seran mas especiflcas,
¢ decir, una parte de la 1eorganizacion congiste sn disporer al
personal de tal rorma gque factiite =1 cumplimiento de jog propogito
convenldos, me_dldnte la  asignaclon  precisa  de  funclones vy

regpongabl 11dades.

“oocla coordinacion e o espgerzos v aptitudes ge  log i
idividuos voanupies dedicados e una labor comun, con la
firalad de 1oorar el obretive deseado con un mimmo de
I1CcIon vy oun maxine de satigfacoon, tanto para aguellos a ;
quienes Va destinads la labar, come para tos que participan !
en la empresa...
La relacion gue derss exigtiy sntre olganizacion y direccion, va i
mas alla gque la colocacion de orupos de perscnas: esta destinada, en
principlo o dwar mas  gue cudlgquiera de  los  irdividuos, que la

conformah, por bo tanto, 23 me IOl" austar a la persona a una Soiida

esUuctla, gue sact ticer da golides de e g a tug antojod de la

perscnas: Se necesita cpe la organmzacion se entendida como la base i
para determinar y aqrupar lag acciones requeridas para el alcance del
Upletivy propuesto, asi cono el organo o unidad administrativa gue ha
™/ Martinez Chavez, Victor M., Teorin v priction del disgaostioo aduminisinative, México, 1989, edic. Trillas, i
p 208 : ' [

/ Disock, Manshall, op. cit., p. 90




e elecutar  lag ranclonss  foo que ancluye  relacion de  autor idad,

. ()
PespOnSabt 1 1dad v camtncac o, w

For otra parte. o) sabel delegal . contiolal vosupervisar  lag
divergas tareds Jue ntegran el progqrama es mportante, =8 decir el
director a sus subordinades, este a log subalternog delegardds a su vez
a log que les sigan en rargo. aquellas partes de  propias
regponsablligades  que  uoguen oportunas en la o linea de  descenso,

dandoles agy una invecolon de mportancia v motivacion;

“EL O medar  sistemas pata preparar  un esquema . de
regponsabl ldades w5 elabirar primero un corganigrama ideal,
santarse  luegs en torno de una mesa con los individuos
regpensables, discutir con ellos largamente y con infinita
paciencia las responsabllidades especificas v atribuirlag
despues{ F cada cual. siempre sobre la bage de un acuerdo
comun’”
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Al no existly esta practica administrativa,  inevitablemente los

subordinaitos tiendesn o abatvionar la organizacion en busca de otros
campos de accyor ooen o su defecto plerden Lodo interes e inilclativa,

aurque cbedientes en apariencia. caen en un estado de  oposicion

latente. ralta  de  cooperacion  y  de  comprension, . se - vuelven

‘burocratag', Los wedins de control son indispensables para medlr el

exite de una wrganizacion v su - efectividad para  alcanzar los

obietivos, meras que nunca debe perderge de vista,

CLoouna ver gue #e definen las necesidades, ohjetivos,
obstaculug. log m=n0s v lag aptitudes, ,.el fracaso de la
heeta  propuesta o cobe  podra deberse - a.  deficiencias

% s Glosario de téminos det Sector Salud, p. 74
i Hanbon Jokm, vp. cit,, p. 102




admimistratyas voa npedgligencia en <l cumplimlento del

deber ¢

Es mportante  adlvr bty gue  ja planeacilon  geiala Jue  laver,
mientras que ba ordanitac b Hkdlca como facer bog 810 embalgo, 10 gé
puede  Olvidal dus  Lad recursod aanog  gon o los  gue realizan las
actividades e virtud Jde boocual gtempre han de contar con:
a) Tareas definidas v aelmmtadag, esto con el objeto de dque lag

puedal degempenal al C1en porciento a desempebar .,

by Un medelo adecuald: de capacitacion v ooactualizacion, desde su
contraracien hasta su destituclon, esto es necesario para el optimo
desempenio de las runciones, Para el cometido de este trabajo deben
participar 1rr§tan«:m:;c responsables de ensenanza para la salud, v los
CONITES MINtoN de capaciiaclon, ool equipos de nivel proresional gue
participen  en  la  elabadacion de  nocmas,  expedicion  de  nuevos
criteriog, diseno de oul g para el meloramlento continuo del pergonal

certaticads,
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c) Un sistema ae ncentives, paga igual per trabajo agual*', va qus.

81 se espera un empleadt consagrado a su labor ge le debera ofrecer en
cambio alguna compensacion, Su ocupacion séle presentara cout algo

mas y mejor que upna carga agobiadora y monotona. es preciso destacar

ia mportancia. gus  tlene  su labor y 1o que representa cowo

contribucion al obistive: con esto e abatira los sueldos que Tienden
4 depender en gran warte d2 la influencia politica,. las amistades, el

favoritismo y el nepotism.

) 1bid., p. 122
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“Low ractores  gque  determinan  lag  actividades  de  fom

empleados ol adiento  de UrEsos  qué  permite  Lehel

sengaclon e sequldad:  obtencion de autoridad vy ouna

SITUACION  ei-vada = llazar oilentaciones v de llevar a

cabo una obta teadag peconocimlento de log propiod neritos

C¥ adguir BE o pestries cuando ge smmmwl agtug  anhelod

U e el deses s 0 avIE a ta comunldad
d) Una ctigcipling suzcitada entre el petsohal un colige de etica gque
log empleadss elabopen voacepten, esto ge pondra en praccica de manera
subconsclents v oautomar oa, Jog C1pos de acelon gue se puaden adoptar
gor: la farma divecta o amlstosa;  sanciones  directas o tormales;
trasiads de empleados. ™ En ninqun case debe verse sometido un
SIDIEAT) @ uid rorma activa de aceion disciplinarla en presencia de
SUS  companeros | de  traba bs.  aungue  algunos  gocen  al  parecer  del
espectaculo, todes se sentwran orendidos y o abochornados ante  una

raconvencion pualca.

2. Acciones Generales
Las acciones dus se proponen para una medernizacion efectiva en

caaa unr de los promamas de requlacion sanitaria son lus siguientes:

& Integrar uh cataloge general de todss las Normas Oficiales Mexicanas
existentes en materia de regulacion sanitaria que requiere el mercado
raciconal. con base en 1og riesgos de los productos 'y servicios que

eristen

% Dimock, Marthall, op. cit, p. 154
™ /Hanlon Johw, op. cit., p. 200
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% Impulsar tag  accionss  de vigrlancla  sanitaria en  materia de
MDCELacIon ¥ ooedportacian para coadvuvar a la mplantacion de los
Lratados Comel Clales, S10 MeRoScaln e 1§ salud de los consunidores

S Tuner en pacty o teclnoas e IEliunenios pata dal o seguinlente a
todas  lag acciones ae  vigilancla  sanitaria, principalmente a  las
medidas de sequridad v osancrones adminiatrativas, con el apoyo de Jog
g15temas de 1;'1r«Jl'lna':1~:-n pala constitudr la historia sanitaria de log
egtablecimientos.  productos v 8ervicios  en materia de  bleres v
SEYVICI0s

% Reforzar la interaccio de log sigtemas de vigilancia samfarm para
contvibuir a 1a disminucion de la morbilidad derivada de servicios,
Dlenes o prodauetes gue puedall COnstitulr un rlesgo para la salud

o Establecer mecanisgmos oo baarar la participacion de la comurndad.,
medlante acciones educal 1vas

¢~‘ Adecuar los  wecanlsmos de  control de  productos howeopaticos,
herbolarios v pldantas mearcinales

* intensificar para la vqularu::& sanitaria de este tipo de product.os
v medlcainehtog en general

¢ Eliminar el requisitos ae obtencion de registro samtari.o para los

ngunos que se conglderen de baio riesgo

¢ Avanzar en el control v la r'eqxljlmcmn de la 1ndustria de alto riesgo

Y crear un sistema computarizado de verificacion sanitaria en este
canpo .

¢ cContinuar con el proceso de  informacion de loe  niveles de
contaminacior atmosterica vy su probable relacidén con la deménda de
atencion medica en las instituciones del Sector Salud. a travoﬁ,del

Sistema de Informacicn Meitropoiitano de Contaminantes Atmosféricos




% dontinual  lag imeas  de anvestlgacion  sobre modelog  de
compor tamlento  de contamlnantes v odanog a la galud., gue egstan en
desarvollo conuntamente oo lag  anstituciones de  salud, de

Mvestigacion Voue elsenaliza Subel 10

3. Calidad de los servicios
La calidad e 1a avencion v prestacion de gerviciodg, es una
exluencia cada ved cmavar. va e es una moda sim una  verdadera
recegidad, esta en general se define cows un equilibrio entre la
eNpelrlencla v dag  edpeckativas. . ashnismo  tiene  un principio

runslamental e s el pade vola direcolon de la diferencla entie lag

POLCERCIONeS v las expeclat vas de 1os usuarios, ¥

[a calided en <l cwso de log ultimog dos decenios, enpezo a
constituirse en 'demder'atum" explicite de log sistemss de salud, De
1qual  manera, aungue 1ndependientemente; la eficiencia de los
Serviclog adyuirio  prepoderancia sobre todo hacia el fimﬂ del
decenio de 1970 v placlpio del ‘de 1980, Ademas en 19%  hubo 3

millones de casog e  enfermedades  diarrveicas notificadas y ‘en

degenerativas, gue son ditciimente cuantificables, esto. a: causa de

gue durante muchess ancs 32 ha considerado a la calidad como: . cero
defectos en lo personal vy familiar, y tolerancia pediocrizaite y

complacients en nuestro servicio a'los demas.

%/ Calided de Aterxiona la Salud, vol, | No. 1, julio - 1994, FUNSALUD, p. §




Por o ello, =1 mewramiento  de Ja calidad @ un nivel
Organ1Zacichal ampido, s oof lenta a obtensr el maxiwo beneficio de los
productos en Faver e oo usual’1os;  lag tecnicas de calidad total han
miesLs en evidencia e e basta évaluar, mas inportante eg (ue en
varios palges, nclhurge Mewico, e ocongagra de o una uootra torma, el
derecho @ la proteccion de 18 Salud oomo  darantla  constitucional .
dderta tazonable pelesal =0 protecorol sin otorgar serviclos Jde calidad

aderuada

En consecuencia, oon base en el conocimiento de  las necesidades
v expectativas gue requlere la regulacion sanitaria, asi como los
usuarios vy oconswmidores, se ha transitado hacia una exigencia etica y
leal, que no sorn -:-'.nsn&.a_r.e en svaluar 8ino &n garantlzar servicios
opartunoes, adecladas voEnLiclentes, For ello, &g necesariv el cambio
de actitug hacla e cutidad,  la o cual debe ger Jefirida como  la
totlaldad de partes v caracteristicas de un producto o servicio gue
influyen en su hablildwl Dara satisfacelr necesldades declaradas o
nn‘plicitas de (.-umunndor oo usuar, por. ello se debe empledxj un
sistema que congiste en la cy:mblnaci@n de:
allonocer Sus expecratlvas
bi [Msenar para ;Jm reginesta a expectativay
¢) Implementar v sumnstrar al consumidor
d) Cuestionario para 1os usuarios testudios para conocer el grado de

satigfaccionm

ej Adecuar una cuilwa organiéacioml y la .motivacion de  los ..
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‘trabajadores. es decis . una direccion adecuada. un balance entre 'loa_

recursos requerides v les disponibles de. la orgnhi_zldcion,fln
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ericlencia en ia insthuientaclon (vaiores individuales v colectivos
palra redue il desierdre o voesy ) ac10nes )

L) Mecantamos direcios de petioatimentacion al personal profegional v
AamInstral Ive, aesca e coms 1a pebiacion evaida la caltdad de sus

SelVIClos

Al llevarse a cals este slstema, el 1iesgo de la probablldad de
aue Se presente =noun producto o servicio es casi nulo, va que la
calldad  solo  terrbra  dos  respuestas: 51 CUMPLE con  las  normas

expectativas o promesa ounlicitarla: N CUMPLE, no tiene calidad.

C. Regulacion Sanitaria en el D.F.

Con respacte a la requlacion sanitaria, que es ejercida en el
bistrite Federal dadas sus diriculvades y deficaencias dex;lvadus por
falta de orgamzacien Lanus esiructural como funcional, requiere de un

aire total  este  cambye debe  ser sin perder los  movimlentos de

crecimiento vy desarrcllo, cobertura e integracion, que @e . han

reallzads en periodos anteriores.

La reorganizacion que se propolw €8 con el obleto de satistacer

lag necesidades y demandas de atencion a la poblacion, asimismo’ un

nogelo de desconcentracion administrativa, es decir, ‘una .t'onm_‘de‘
olganizacion por ia .cual  se  transfieren funcionew de ejecucion y

operacion, se delegan racultades de decision -a uma Unidad Tecnica

Administrativa, con ambity territorial - determinado wientras que  los

¢




OPganIsnos  centraley  Se o regervan lag fUNCIones  pormalivas,  de
_;'mnew.:lv:‘n. coordinacion vocontrol genertoo, mantentendo la relacion
M idiea con el ordans centyal M Cabe gefalar que la desconcentracion
es tolalimente alena a4 la dJedgceniralizacion existente, el objeto de
e3le  cambio es  rara rortalecer  la prestacion de  los  servicios

aprovechalr mas tacionatmente 1os recwrsos digponibles vy reducir los

riempos de proced et os .

1, Estructura
Es m‘lm-';»n;lu.ﬂ aue la esttuctira cuente ¢orn pocas  divisiones,
poraue sendo 1a orbita de conurol reductda es pozible elercerta con
mag Intensidad: e el distr it tederal ge encuentra van ramiticada que
hace mposible &) control de tedos 1oy aspectos v fases del programa,
Por ello. debe ss adaptable v con divisiones de acuerdo con la

demarda de servich., . ..el numero de campos de actividad a log que es
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posible presgtar atencion es decididamente limitado.,.se estima que no

excede ds was de sels u wcho, .. 0

Ajustada cecarat icamente a - los  lmites  de las delegaciones
politicas. por razones ce eficiencia vy eficacia en el procedimiento

que ge lleva un tramite. Asy, podra existir una. agrupacion de unidades

responsables de acusrds con una coordinacion de funciones .y con las

l1reas de mando estanlecidag,

) Glosario de términos dl Sector Satud, p. 30
%/ Haalon Jobm, op. cit., p. 106 ‘




La decretaria de Saibud se considerara come un mvel cenural, que
egtapblece comunleaclon darecta con log serviclos de galud pubiica,
gera regponsable Jde planear, apiical v ocoordinar lags politicas de
salud dentio del Disiyie Federal, existiendo ademas una direccion
Ceoordinadora’ encarcada de diran v ocontrolar los  recursos v
Serviclos en matel \a de vigiiancia v ocontlol’ sanitario gue ge pregten
a traves de las delegaciones politicas, donde se ublcaran areas
cabaces de desanioliar 1az actividades operativas, las cuales son:
recepeion de documentos, oonteol sanitario, dictamen tecmco, wridico

vy resguardo,

Egte selviche permitira que un gran volumen de establecimientos,

%]

DEIRCIDa b nte pedquenyns, e oficialbente no existen, pero elaboran 'y

veraen  productos o suminlstran  servicios  sain control o sanitario,
notifiguen  sus  actividades,  convirtiendolos  en  susceptibles  de

vigllancia sanitalia,

2. Procedimiento

Fara cumplir  ellcientemente con el  sgistema,  objetives y

politicas teniendo coms wventaja un mejor control tanto de - caracter

notmwativo y operative, ast comd la reduccion de x;iempc;»s{ El tramite

debe continuar sierde aratuite. dandeose a conocer lag cobligaciones y

derechos que tienen los propletarlos, a traves de folletos, tripticos

v mensa jes difundides en los medics masivos de comunicacion, Las areas
antes mencionadas contaran ton el siguiente procedimiento:

'




Drecepcion  de  documento:. - Ventanilla  unica  donde el personal
adsclito ge encardara o= ecibll del usuario el aviso “documento gue
aprueba la S5A, para el nclo de operacioneg de un eﬂl.ﬂblecnn1enl.~::-"tm
solleitud de  Dieencla,  acrtuallzaceon de datos vy quelas  gue  He
encuentren ublcadas aenvio del perimetro delegacional, sug actividades
CORSISUITAN 2 reciDll, revisar voverlricar gue la informacion Sea
colrecta gegqunt 1o solicite ] barmato, oforgar un humelro ds ehtlada,
captural log datos, emitir el acuge de recibo., gue estara sellado

firmado por la. persona responsable v ocon teche de elabvoracion,

Se entregara el comprobante al usuario y se  turnaran bajo
relacian los tramites al orea corregpondiente, Con estos pasos ya no
gela necesarlo tante i-rschal gue provoca retragos v operdidas  de
Clempe, esta simplillcacton dara come resuliade un me jor control sobre
los documentos v un agil tramite gue respondera.de manera oportuna al

nteresado,

2. ¢ . jo, - Sera responsable de efectuar las verificaciones

a los establecimientos comerciales, uﬂustrialesv y de servicios, de
atencion medica particular, asi como el ejercicio de control y fomento
sanitar e para prover accloneg preventivas de La materia. Frogramara
las visitas de acuerdo ai tipo de giro, como a los periodoe de. los
proaramag  dirigidos.  especlales vy aleatorios. - lag ovdenés © geran

slaboradas a traves de un Sistena de computo.

 / Glosagio de términos del Sector Salud, p. 10
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Duedalite reqistrade 1 tipoe de orden, nombre dsl  veritricador,
giro, numery de entlada, fecha v domicilio, evitamdo ia duplicacion de
diligenclas. el encese e vigitas a comerclos gue no mpliquen un
riesgo, asl ool la perdida de datos; postericrmente cada verificador
realizara de dog a Lres ordenes de verificacion. las cuales deberarn
ser cublertas al dia sediente, de o acueras con lo sehalads en los

arviculos Juv, dJuo, ol s ga ey General de SHalud.

“Ld s overiflcadores  deleran estar provigstos  de  ordenes

egcritas, . este en el eercicio de sus fwicones tendran

Lre acceso & los establectmientos, . .en el acta se haran

congrar las circunstancias de  la diligencia, ancmallas

sanitarlas observadas: el numero o tlBs de muestras o en su

caso las medigas aue se ewecuten, ..

En cago de qu- el veriticador observe alaun acto o producto que
upllgue rlesdoy a la sensd, aplicara. lo concerniente & medidas de
seguridad 1sugpension de actividades, aseguramiento v destruccion de

obietos, productos o subztanciagl: ¢ en su derecto realizara sequn 1o

egtablecing en la legisiation sanitaria vigente, articulo 401 BIS lyz.
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En los cagos de muestreo, primerc se determinard a que producto

ge realizara. posterioruente 8¢ tomaran tres muestras y se colocaran
en envases o bolsas cerrados y sellados, una de eilas se deja en poder

del interesado para su analisis particular, la otra queda en poder de

la misma persona a disposicion de la SSA y tendra caracter de muestra

testigo: la ultims se- canaliza al Laboratorio Nacional de Salud -para

su analisis oficial. 3in =iargo, debido al error tipico existente, el

cual es el tamaro de la nusstray la variabilidad de la poblacion, ‘es

# 1 Ley General de Sahid, p. 74
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Nereat 1o esrrat i beal oo el so. Clasiiicar v oagrapar Los Jirog e
val@oterlstlcas simlares, aw Lal Suelte gque la homogeneidad alimine

ta podibrgadad de oot Vg ez g Frcat vy,

31 ne se lledase a enviar poy alouny motive la muestra, se dejara
en ei area de resquatdn v oconservaclon hasta su entrega, asimismo los
hechos se agientan en =1 acta correspondilente, para que posteriormente
Seoanexent oz lesnltades,  Eate ploceso  evitara  la existencia  de
pretedtad v oderlclencias g barte del personal solre la realizacion
de diligencras, aslnsmn 0 retpaso v orezago de las migmas, la falta
de cwddado @ log productos. ademas de no mantener su cordiclon risica,
105 1esultados del  lals taturio Yus s llegan a cauga de un

madecuado control gobre s mismnos,

Ne hav que otvidar que parte del problema es: por el personal
gue no cubre log requisitos para la realizacion de sug funciones, por
carecer de un nivel de escc-laridad. capacitacion y wsensibilidad, Lo
Cgue orienta mas hacla 1a busqueda de omisiones v faltas del usuario,
inerpretaciones snietivas de la obgervancia de la norma v se presta
4 manelus 1nadecuados cotrupcbont tantoe perlog sewidqrea publicos.
comd  por les  comercializadores, | productores: yv prestkudorea de

8erviclos.

Utro punto es la discrecionalidad existente, la cual provoca q'ub

ge presten contradicciones entre los verificadores con respecto a sus

tareas o bien que o prop'ietarios 82 vean imposibilitados - para .

cunplit con las exigencias que dia a Jdia les plantean las autoridades.




Fen eplo ge necesioa b ul alugte due oumpla oon el ob)etivo v
pPropogito de la vidlbae o Santtarta, Un aspecto gue dele resaltar es
21 necho de gue  far observacbees o redquerimientos oue se realicen a
los egrablecimientos,  vioductog o elviclos, e elfectuen desae un
wal'ce homogenso, e tal guerte, dgue a9 actas de veriflcacion sean
conglderadas por el pelgonal col un gula basica gue permita evaluar,
pale el mismo  concepto, las  condiciones sanitarias v o as)  poder

generallzal el compod Lamlento hacta guros del mismo gy,

3. fuctamen Tecrniico, se encalyara de recibir las actas de veriricacion
ganitarias medidante <ricie o relacion, verificando que estas cumplan
con ias redlas v ooriterios de rorma v fondo gue  egtablece la

lemslacion sanitaria  vidente, en  caso Ccontrario  las  rechazara,
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mantendra la mavon discrecional tdad respecto a los asuntos gus le sean

tWrados ante Pergonal  1Nterno voterceras persoras no  autorizadag,
o dictamen  tecnico debera ser fundainentado, capturado en el
Sigrema, en caso de  existir iX'r‘egmlax‘idades, ge lmprimira. una
notiricacion de aresultados, la cual s& elviara al particular . (accion

due permite conwcer  Jas condiciones sanitarias del escablecimiento o

producte. y asl corregly las anonallas en SuU cagel. Se solicitara al’

interegady el cumplimient A= Jo8 Yequerimientos en un plaze de quince

dlas. msmo ue selialara ©) - documento, logrando as1 que cada

establecimiente reuna 1o requisitos sanitarios eatipuiadas en la Ley

seneral de Salud.

En caso- de detennlnar una medida de seguridad se encargara al

ares correspondiente la programacion de la visita de verificacion, .

e et A 2 AR




Daré aplilcat dicha oddel (510 =X180e OpOoSICIon o ot as condlciones
del chirob, & reaulel - we U SANCION. ¥ notifica al jwridico para la
aplicacian v oseguimlenito e la misma, Es wmportante, que el personal
Cusnte con o jleeratita,  capacitacion, act.ualxzacl":»rn gubre ja materta,
criterto unlflcads,  etlea voogdne  todo oun nivel de  escolaridad

Super it

4. L4 area Juriadca cuando veciba solicitud de sancion deravada del
dictamen, el personal regponsable corrabora su aplicacion citande al
particular mré cumsl 11 Con &) dérecho de audiencia v determinar la
accion a emprender . e acueido con la cowparecencia del particular v
de hechos documentales:, @1 se presénta ¢l responsable, valora lag
prusbas, emite la  1Esciucton v revisa 81 existe suspension de
ackrividades: el nteresads electua el pago correspondiente para que el
califreador solicive renyrar los sellog de suspension para veriricar
la correccion de anomaliag: s1 el interesado no cumple se emite una
regolucion por repeldla defimtiva para el colre de sancion, a la
Tegoreria de la Federacion para continuar con su proceso. Agimismo
sera responsable de apovar ehr la elecucion de medidas de éaqm'ldad.

rijacion y levantamiento de sellos,
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5. Resquardo., luoar  aonge log expedientes podran ser gumﬁados‘

temporalmente, va sea pot solicitud del interesado o por la emision de

un plazo, su funcion s==ra como la de un archivo.

La ablicacion e #ste esquéma permite -construir  la historia

ganitaria de log establecimientos y productes, facilitando -asil la towa:
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de decisiones al contar con nformacion agil y oportuna. Tambien se
tighe la posibilidad de detectar los problemas de cada uno de los
arupos  de  establecimientog o productes, y  tratar, a través del
fomento, la conceltacn v oconpromlso de log empresarios v o prestadores

de gervicios para medrdal 1as condlclones sanitarias,

En reswnen. la santa publica debe ser un campo de gran amplitud
y diversidad que se ocupa de log fenomenos de salud-enfermedad en la
comanldad y que completa las acciones de atencion medica dirigidos al
wdividuo, En éste contexto la regulacion sanitaria Juega un papel
fundamental al constitulrse en un sServicio eminentemente preventivo de

lug riesgos y danos a la satud de la colectividad.

[a  regulacy o sanitat1a  represents un  reto  para la

admimstracion publica  significativo  al - ordemar, - organizar |y
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g1stenatrzar ei amptioo v Leterogeneo campo de ésta, congiderando los -

obstaculos y carencias de diferentes ordenes: multiplicidad vy
ohgolescencia de la  legislacién: inadecuada produccion de 1.
informacion estadistica sobre los riesgos y dafice a ia lﬁlui: eucasa
infraestructura basica:  insuficiencia de recurscs  humance . y

tinancieros, Por ello, para establecer el nuevo marco conceptual se

requiere de esquematizalr el universo de  la roqulacién sanitaria en

tres camposg: regulaciot, control y fomento sanitario.

Por lo tantu. la vropuesta de una 'mvlniaclm de caracter

i ‘ S 1 :
general y desconcelitracimt en el Distrito Federal, logra el ‘objeto. de

!
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me_wrax' la calldad el un clen porclento e Sus  procedililentos,
aprovechando  1os  vecursod  humanos v materiales,  brindando la
pregracich  de  un servicioe  oportuno,  eficaz,  afilciente,  cuva
caracteristica Se centla eh la corresponsabilidad de praductores,
comerclalizadores v la autoridad sarataria cuyo obletive ey asegurar
la calidad sanitala que se ofrece a log consumidores, asy como la

eliminacion de obstaculos NUoCraticos para los sectores productivos.

La simpliricacio admimstrativa mejorard la eticiencia de la
regulacion vigente, aslmsme eliminara la discrecionalidad innecesaria

de la autoridad el exceso de tramites que impiden a las empresas-
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micray, pauenas y medlanand o concentrayr su atencion y esfuerzo en la .

produccion y lag ventas. At mismo tiempo se fortalecera las acciones
ercaminadas a la proteccion del consumidor evitando un peligro hacia
gu galud, v a asequrar el cunpliniento de loe@ establecimientos con sus

obligaciones de caracter sanitario,




1y

CONCLUSIONES

La salud hamana es el resuitade de la nteraccion multiple y
cobpleia de diferentes factores y procegol que permite disfrutar de un
cobpleto estady de prenwstar Digico, mental y social. Fara ello, deben
considerarse  como o baodades  la dotacion de agua  potable, el
saneamiento, la atiemacion, la sequ idad laboral, la educacion. la

vivierda, la recreaciin voel deporte,

fa satud publica  constituye un campo de gran amplitud vy
diversidad que == ocupa e log fenomenog de salud-enfermedad en la
comunidad vy que complementa las acciones de atencion medica a los
irdividucs, conformande con la propuesta de reoryanizacion ur nuevo
esquema (ue respordde a la jerarquizacion y especificacion de 1og
problemas inherentes a fin de proteger, promover y restaurar la salud
de la comundad,

Dadas, las demandas de la poblacion y las multiples dificultades
economicas y de otta areleis de orden intermo y externo. es riecesario
que el Estado mexprane aguma dia a dia mayor responsabilidad como
tector, promotor - v oawstor  del  desarrollo, Considerando a la
Administracion Publica, cum instrupento para constituir un poderoeo o
nedio para la trapsformacion de la sociedad, ‘ )

Lo deseguilibriss significativos que genera el  patron de f
crecimiento del pais, 1a aguda desigualdad de la distribucion del ;
ingreso, la concentracion y dispersion territorial de las actividades ’
productivas y de la poblacion, - el crecimiento desografico, la
dependencia cientifica y tecnolégica y la falta de coordinacion de las
acciones publicas son problemas estructureles que obmtaculizan la
distribucion mas iqualitaria de los beneficios del dpsam(lb.




la nmetatvier eh 1 desenperio de lag funciones publicas es un
Fenoment (1gads a la hl-ror1a voa la condicion humana, sus ralces y
rosibles soluctaiws =4 mltipled:  la escala de valores morales
plediminants: la educec o vocapacitacion de trabajadores v ousuar 1od,
1a eileteza Dala Dacel e las voeigqlr justicla, entre otrag. lero
la cortupcion =50l elta sel combatlda por medio de una o accion

corunta de ta socledaa voel Estado,

Con la congtitucion e 1917, gue el Estado asume un  papel
destacade en rvelacion oon la 3alud, no obstante la aparicion de=
elenentos para fi1ial wa potitica nacional de salud se remota a 1820,
cuards ge otorgaran facuitades al Ayuntamiento de la Ciudad de Mexico
para combatir la insalubridad: ‘e partir de entonces y.poateriormente
con la expedicion de codiges sanitarios, el primero publicado en 1891
y el ultimoe el 13 le marze de 1973, ge han organizado las tareas de
salubridad.

Ef  articuns 9 oonstitucional  eslablece el derecho a la
proteccion de la salua., A diferencia de las garantias individuales,
lag cualws @oio deben - respetadas por e} Estado, esta garantia
goctal, gunte con lazg oonsagradas en materla de educacion, trabajo,
vivierda y planiticacici ramiliar; determina que el Ea;ndo tierw la
responsabllidad de provest 1o necesario para alcanzar este cometido,
aungue conl frecuencla pregenta desviaciones y contradicciones.

Los derechos, vbligaciones y responsabilidades del Estado, asi
cono la participacion de ios individuos y grupos socisles para elevar
ol nivel de salud d= la poblacion en general. requieren de un clarc
esquema de renovacion v reordenacion doctrinal, planificador,
eatructural, operal v v de gestion en el campo de la salud,

En 1943 ge crec 1a Secretaria de Salulridad y Asistencia para
organizar, administial v . controiar la prestacion de wmervicios;
asistencia y beneficencia. Sin embargo, las necesidades y desandas por
la poblacion, propiciarwn en 1985 el nacimiento de la Secretaria de
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Salud, Como INStItuclon nofutiva vorectora del sector, respongable de

l!:‘[.l]i:ll'l":'"(il el cvtelbo e S hiud,

la Ley drganica e la Admindstracion Publica Federal faculta a
la secretaria e zalud aa esLablecer y conducir la politica naciocnal
SN materia e aslstencla  soclal,  servicios medicos,  salubridad
general, coordinar log programas voserviciog publicos de salud, el
S1stema Naciunal de Salwd v premover la adecuada participacion de las
dependenclas vy oentldades publicas gque presten servicios de salud, a
i de agequrar «: cumplimlento del derecho constitucicnal de _la
proteccion a la saiwd.

[a Lev Geneltail de Halud, los reglamentos derivados de ella v las
normas tecnicas conecuentes deben precisar la naturaleza y alcance de
la prestacion dr L servicios de salud, as) como de la regulacion
sanitaria.

En materia de salii. esta gituacion trae como resultado la
msuticiente cobertura - los servicios en nateria de regulacidn
ganitaria: calidad degiaual; centralizacion: reducida participacion
comunmtaria:  duplicacion  de  funciones; personal . sin  capacidad,
experiencia y capacitacien; vy la augencia de una coordinacion que
oriente las actividades para el logro de loz obietivos.

Los grandes cambios oparados en estructuras y programsas en los
wltimos anos constituyen fundamentos del cambio estructural de la
salud. Sin embargu, esta no puede ser el resultado automdtico del
desarrollo economicw, Vva que se requiere de programar acciones
egpecificas,

la instauracion d=l Sistema Nacional de . Salud requiere de
diversas transformaclones en los servicios de saiud y en los procesce
de reguiacion, control y - fomento sanitario del paie, para . dar
cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud.

La regulacion sanitaria es el coniunto de acciones proventivu
que lleva a cabo la S9A. para normar y controlar los establecimientos,




SEIVICIOS, ACTIVIdeles,  pPloductos, OIS, personag; agl Collke la
salud ambiental. ooupdavicenal  gus constituyen un riesgo para la salud
de la peblacion én densra:. fonentando @1 autocuidado de la misma.

Fs necesaria una maernlzacion gue forme parte de un proceso
wntegral, con la rinalidad de melorar los servicios de salud., en
materia de regulacion  sanitaria, A traves de una  definicion
egtructural precisa v la olara delimtacion de funciones pol Jistenas,

weclal idades v oestrateglas.

la consolulacion  de an esgquema bagieo  de  orgargzacion vy
funcionamiente permitira ampulsar , dentro de las areas de vidgtlancia y
contlral samtario, lag acciohes copcletas que tiendan a dar un uso mas
racional  a  lox  recwrsos  dispontbles.  renovar  la legaslacion.
racionalizar  la  1=gulacicn. apovar la descentralizacion vy

aegconcentlac o,

El establecimlernto e Wl PUeve mArce conceptuales requarlo de
esguenat 1zal el univers. de la regulacion sanitaria en tres cappos de
accion: la requlacion, =1 control vy el fomento sanitario que permite
nomeeneizar log conceplos para promover lag acciones preventivas de
la materia. )

Con objeto de superar lag o condiciones de desigualdad y
deseguilibric en waterta de salud, el Goblermo 'debe enprender una
reforma sanitaria en el marco del cambio estructural cjue el pais
reclama para avanzar hacia upa sociedad igualitaria, o

IEY]

Se deber enrrentar «on realismo los problemas  derivados de lab‘

regulacion, fomentw v concrol sanitario, para. tener la conviccion de

que podemos acelerar 1a marcha del pats e imprimirie un  mayor

contenido social al proceso de cambio.

No basta la soia aplicacién de técnicas eficaces y un. mayor
apoyo administrativo para modificar el estado de salud de la poblacx'oh
y de su nivel de bienestar; es preciso tambien tener en cuenta las




HOrmas ellcas vooios valbales subvacentes  en la practica de  roaa
ACLIVIdA Sanitalia,

El eomple i avarato samtarye Jdebe ser veordenado a traves de un
camne estructural concebide come la adeécuacion de funcrones de los
diferentes elementos oue constituyen el gistema nacicnal de salud, y
deslindar responsabiildades v estar en capacidad de promover el
bienegtal intearal de las personas en particular y de la comunidad en

S Con Lo,

La calidad de 1o degulacion sanitaria en {09 ultimos anvs se ha
conslderage  como  Coero  defectos en lo personal v tolerancia
meliocr1zante en &) servicios a los demas’: por ello, hoy es una
necestdades yusa se define coms un equilibrio entre la experiencia y
expectativas para garantizar la salud de la comunidad,

La degconcentracicon de la regulacion sanitaria en el .D.F.,
ﬂju.étada a log liumites de las delegaciones politicas permitira un
mavor control  sanvario  de  los  establecimientos  de caractef
Udustlial, comercial v ode servicios: agl como un reduccion de tiempos
e el proceso U idleo aaninigirativo, '

la propuesta o= descohcentlacion 'para el Distrito Federal,
constituye un avance rolmal, basado en el acuerdo de la Secretaria de
Salud, por medio del cual se delegaracultades, con el propoeito de dar
autonomla operativa a la regulacion sanitaria, fortalecer la

prestacion de o3 servicios y aprovechar mas racionaimente el uso e
Jos recursos disponibles. ‘

En el campo de la regulacion, control y fomento sanitario, la
simplificacion administrativa. la reduccion de los procedimientos

IRX}

exlstentes, el disenc y la aplicacion. de nuevos  flujos, norsas y

manuales basicos. vara lograr grandes avances en. los tiempos en los
tramites de cperacion manual, en los modelos de informatica sanitaria
v la automatizacion deneral de las furiciones y actividades ganitarias,

H
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fa smpliricacion administrativa &8 un metado y una tecnica gus
condiclona v oestimla el desarrollo nacional a traves del me)joramiento
de la productividad. Bl ogechor publilco por su magnitud, afecta el
comportamlento gloebal as ta economla vy oal induclry cualquier cambio
gensla repercugione: en log modelog de regulacion sanitaria v en lag

funciones vy procedimtentos del area.

Los  mecanismos  de  control  propuestos  en  todo este  traba)o
comprendsn  la  ordanlzacion, o3 metodes y  procedimlentes gue  de
sudiere adopte  la  admuastracion para  satvaguardar sus  recursos,
obtener  Informacion oo buna,  suriclente v o ocontlable,  promover  la
ef1clencia operactonal v oasequrar la adhegion a tas leyes., normas vy
pollticas en vigor, bapande el cunplimiento de lag metas y obietivos
estableclans.

El subdesarrolle gue pregenta nuestira realidad, se caracteriza
por la carencia o la escasez de capital. la exportacion de materias :
priwasg, minima tecnclogia. bajos salarics v, por consiguiente pobreza l
y polarizacion, M tal motivo, las condiciones sociceconomicas no han
alcanzado  un  desgrolle optimd  come oguwrre - én lo® - palses
industrializados.

[a salud es una wrecoupacion constanté de la sociedad, por ello,
el Estadv como estiuctwa sociopolitica, contempla en mayor medida la
necesidad de luchar cuntra las enfermedades. La Secretaria de Salud es
regpongable de los programasg bienes, servicios, insumos para la salud, o
salud ambiental. ocupacional, sansamiento y regulacioﬁ sanitaria. ' i

la falta de continuidad y consistencia de los programas
degarrollados son la vausa de que la salud de la poblacién se vea

afectada por la contaminacion, adulteracién. alteracion de los
alimentos. bebidas medicamentos y otros productog ¢ sustancias de
conswuo humarno, :




La compleindad & inetcia de o3 gistemas de requlaclon sanmtaria
videnLes, hacen e dila a odla Sean mas lentos y causticos: por ello es
necesar o que e Rodirtaten politica, owidica vy oadministrativamente,
v se adecuen a las condlioney de cada entidad federativa, con 1o cual

ograra wi e ior aesaryol lo en las tareas encomendadas.,

En realidad, ««on el contexto anterior., se concluye que es
mnrescirddible abavilt e burecracia. 1os malog habitos, los actos de
FAVOL I IEmD, gobottey L extorsion, eto,. para lograr una modernizacion
de la regulacion sanitaria v gobre tody la participacion de  la

culnundad.,
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