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INTRODUCCION

El objeto de investigacitn de este trabajo es analizar el articulo 11° del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Publicidad, que como reglamento

heterénomo ejacuta la Ley General de Salud de caracter secundario.

Resultando su eficacia ser nula, toda vez que no se cumple con los requisitos que marca la

normatividad aplicable a las controversias que derivan del mismo.

Este trabajo abarca tres capitulos; el primero estéd titulado ESBOZO HISTORICO, dividido
para su mejor comprensién en dos etapas de nombres Antecedente Histdrico de la Salud y
Etapas de Ia Salud en México y sus Aspectos mas Relevantes, para mostrar los diversos
métodos que tenfan de curar las dolencias del ser humano antes y después de saber el

concepto de enfermedad y el significado de la salud para el hombre.

El Segundo Capitulo requirié de una profunda investigacién de leyes y doctrina debido a que
en este punto nos referimos al marco juridico, al soporte legal de este trabajo que nos da el
conocimiento de la legislacién mexicana del tema, debido a esta importancia lo titulamos
MARCO JURIDICO el cual abarca desde la Adicién del parrafo tercero del Articulo 4° de Ia
Constitucién Folitica de los Estados Unidos Mexicanos, La creacién de la Ley General de
Salud, una concreta explicacién doctrinal del Reglamento Administrativo para hacer mas
dinamico el entendimiento del tema base de la tesis, hasta el iltimo punto donde se plasma
la creacién del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Control Sanitario de la
Publicidad.

El Tercer capitulo htulado EL ARTICULO 11° DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN
MATERIA DE CONTROL SANITARIO DE LA PUBLICIDAD es el que engloba el estudio

especifico del topico, la preocupacion y el interés de haber escogido esta investigacion,



primeramente es afirmar que El articulo 11° de la Ley General de Salud en Materia de
Control Sanitario de la Publicidad cumple con el lineamiento de ser vélido porque estd

perfectamente regulado por una Ley siendo de ésta que parte el reglamento.

En el Cuarto y ultimo capitulo titulado EL CONSEJO DE AUTORREGULACION Y ETICA
PRUBLICITARIA (CONAR) se pretende dar a conocer lo que es el Consejo de
Autorregulacién y Etica Publicitaria A.C., (CONAR) sus funciones y proponer por ultimo
que deje de ser una Asociacién Civil para integrarse como un 6rgano desconcentrado del
Gobierno Federal, dependiente de la Secretaria de Salud a través de la Direccién General de
Control Sanitario de la Publicidad. Asi tendria mas fuerza y se apegarian los medios de
comunicacién, anunciantes y agencias de publicidad, a lo que estipulara CONAR con un
cardcter normativo y juridico estipulado, no solo sugiriendo o invitando a que conduzcan su
trabajo con apego al las leyes también a la dignificacién de las ideas y los productos, nosotros
como mexicanos podemos intervenir para que se hagan cumplir estas disposiciones, v se
apegue en estricto orden al procedimiento que marque el dérgano competente, dejar un
trabajo para que sirva a los demas, realmente vivimos en un pais en el que todos podemos
expresar lo que nos gusta o nos disgusta, siendo un pais libre, hay que procurar que la
publicidad que se nos muestra a través de los medios masivos de comunicacién cumplan con
todos los requisitos que las leyes y los reglamentos establecen, no olvidemos que México es
un pais de jévenes y el mayor auditorio esta formado por nifios, por lo tanto esperamos que
esta investigacién y su propuesta sirvan para que se realicen estos procedimientos conforme

alaley.

Dicho todo Io cual para la elaboracion de la presente investigacién, se utilizé el método
analitico, basado en la investigacion documental mismo que a lo largo de una exhaustiva

busqueda dio como resuitado conocer del tema y proponer lo que ha quedado establecido.



1. ANTECEDENTE HISTORICO DE LA SALUD

EDAD ANTIGUA

A} LAS PRIMERAS CIVILIZACIONES
La vida surge sélo de la vida y todas las especies vivas son una
prolongacién de si mismas y se reproducen de generacién en generacion; en cada una de
éstas sobreviven y se reproducen los individuos mas adaptados mejor que los débiles o

enfermizos, produciéndose una seleccion natural.

Atn persiste el enigma de cémo se inici6 la vida en nuestro mundoe, lo que podemos afirmar

es que la vida surgié de la tierra hace unos tres mil millones de aiios, ¢ mds.



“Los pueblos primitivos vivieron una lucha constante contra las fuerzas de la naturaleza y

los animales, ya que se encontraban indefensos frente a aquellas.

Todo lo que rodeaba al hombre, le era misterioso. Para subsistir, cazar, para no enfermarse o
para no morir, el hombre necesitaba poderes especiales para controlar las fuerzas naturales o

sobrenaturales que lo abrumaban.

Para el hombrz los conceptos de salud y muerte eran desconocidos porque se tenia la idea de
que las enfermedades y la muerte provenian de la influencia de los espiritus malignos. Ellos
crefan que los antepasados enfurecidos o personas que se valian de brujos para hacer dafio a

los demas, enviaban las dolencias.

Para la curacién de las enfermedades, acudieron, bien a férmulas magicas, como los
exorcismos, encantos, o conjuros donde se llevaba a cabo una ceremonia o ritual donde
participaban los mds viejos de la comunidad, también, se utilizaba una rudimentaria
medicacién natural a base de hierbas, masajes, dietas, etc., dando lugar a la medicina

primitiva.” 1

Acosta Romero Miguel citando a Ralph Turner dice lo siguiente: “Los pueblos muy antiguos
utilizaban la trepanacién o perforacién del craneo para aliviar las jaquecas; y otros, come
remedio, escarificaban Ia frente del enfermo. También empleaban huesos humanos como

amuletos para preservarse de la célera que tenian los antepasados, en contra de éstos.” 2

Debemos precisar que el pensamiento primitivo sdlo pudo modificarse a través de muchas

generaciones, con el transcurrir de millones de afos. En ese mundo primitivo la medicina se

1 Acosta Romero, Miguel. Segundo Curso de Derecho Administrativo. p. 553.
2 Turner, Ralph. Las Grandes Culturas de la Humanidad. p. 110.




ejercia con un ritual, donde el médico hechicero intercedia ante los dioses para el bienestar
del hombre.

El hombre primitivo se desenvolvia en un ambiente de solidaridad comunitaria para la
supervivencia. y es en el pleno de la familia donde se da sin duda en forma primaria de

convivencia el antecedente prehistérico de nuestra seguridad social.

Estas primeras comunidades tenian la creencia que las almas de los difuntos vagaban por el
espacio o por la selva y en consecuencia procuraban contenerlas en Io posible con ofrendas, a
fin de satisfacerlas. Los espiritus se hacian presentes en el centro de las tempestades, traian la

thavia y el sol, enviaban las enfermedades e incluso la muerte.

Es importante sefialar que el concepto salud toma conciencia en el hombre come la actitud a
la buena dispaosicién para la caza, asi el instinto de ¢onservacién de Ia vida se identifica con

la necesidad para obtener los alimentos necesarios para la familia y para el grupo social.

En la mujer, la salud toma conciencia en la fertilidad como expresién del instinto de

conservacion ce la especie, entonces, poblar era sobrevivir, era su unica posibilidad,

Podemos concluir de lo dicho anteriormente que transcurre en esta condicién la mayor parte
de la historia de la humanidad, en la que el médico, mago o hechicero, poderoso
intermediario entre hombres y dioses, brujo y profeta, ocupa un lugar preponderante y asi en

esa alineacién mitica la salud como un bien sobrenatural.

A partir del concepto de salud y enfermedad inicia hasta nuestros dias una marcha lenta, no

slempre progresiva, a través de la historia como expresién y producto de la evolucién social.



B) BABILONIAY EGIPTO
“El sistema mds completo de medicina religiosa de la antigiiedad, se llevo a
cabo en Babilonia, determinindose los honorarios que las gentes debian pagar a los
cirujanos, vy en las ocasiones, que el médico producia lesiones o la muerte por causa de la
cirugia estaba obligado a sacrificar sus manos, como un castigo por Ia falta de cuidadoes en el

gjercicio de su trabajo, y como un ejemplo para los demds.

Los egipcios fueron los fundadores de la profesién médica. Los templos consagrados al culto
de Imhotop, dios de la medicina, fueron las primeras escuelas de medicina. 1a profesién
médica entre los egipcios constaba de tres clases profesionales: los médicos, los cirujanos y

los exorcistas.

Hacian cierta cliferenciacién entre las enfermedades del varén, de Ia mujer y del nifio. El aseo
personal se consideraba proteccién contra las enfermedades, pero su eficacia tenia origen

més bien en la religién. El agente sanitario en Egipto, era El Sol.

Al parecer, el conocimiento médico, comenzé por medio de la escritura, que habia sido

inventada alrededor del afio 4000 a.C. Existen escritos que revelan conocimientos exactos,



sobre enfermedades que existian en esa época. Desde el comienzo del tercer milenio antes de

Cristo, en Egipto v Babilonia, la medicina constituye un oficio separadc del sacerdacio.” 3

En esta etapa tuvieron que transcurrir siglos y siglos para que la ciencia se realizara como
una expresion real de una idea de la verdad. Para esto se requeria de un pueblo interesado en
lo real, en la investigacion de los fenémenos naturales, decidido a entender y dominar la
naturaleza, no ya como simple expresién de inteligencia, la cual la resaltaban en sus trabajos
de embalsamamiento pero ne se cuestionaban la verdadera causa de dejar de existir, su
sistema de szlubridad era bastante escaso, y les llevé tempo acrecentarlo, la busqueda iba

enfocada hac:a un entendimiento méas racionalista y mas liberal.

3 Acosta Romero, Miguel. Op. Cit. p. 554.



C) CHINA
"La aparicién de las grandes civilizaciones orientales, trajo consigo una
medicina mas elaborada. Los gobernantes se preocupaban particularmente de la salubridad
de las poblaciones. Los chinos descubrieron la forma de inmunizar contra la viruela y se

preocuparon de la higiene personal como de la higiene pablica.

a2 VY @y " )
LR e 1y e - ] A
A i - -
£ .

La profesién meédica era una jerarquia de funcionarios de Estado especializados en
enfermedades de nutricién, drugia v en atencién médica general; en este lugar los servicios

médicos eran gratuitos.” 4

En China si tenia importancia la funcién médica, incluso se les reconocia como tales en un
orden jerarqu:zado debido al sistema politico que se vivia en ese pais, territorialmente la

afectacion que tenian como poblacién eran los climas contrastantes que se experimentaban en

4 Ibidem, p. 553.



el transcurso de un afio, contaban con planes de higiene piblica que les hacian saber a los

habitantes. Agui encontramos la figura de la salubridad impartida por el Estado.

D} GRECIA
Grecia se distinguié por la aparicién de la medicina alrededor del siglo XVL.
En los inicios consideraban que las enfermedades eran causadas por demonios que se

introducian al cuerpo por la boca, para que esto no sucediera comian alimentos fuertes.

=

Las enfermedades eran producto de la contaminacién de los pantanos, el aire contaminado y

las aguas estancadas.

Grecia guarda en su historia a la malaria, devastadora enfermedad que casi hace sucumbir a

este pais.



Miguel Acosta Romero citando al Gran Diccionario Enciclopédico Hlustrado dice lo siguiente:
“El mds destacado de sus médicos fue Hipécrates, lamado “El Padre de la Medicina” , al que
se debi6 la implantacién del método de la observacién y del diagnéstico clinico, ademés de

ciertas obras sobre las epidemias y la dieta en las enfermedades.” 5

Hipdcrates en 1420, inicia las bases de la medicina cientifica, el pensamiento médico
occidental tiene hasta la fecha su origen en esta antigua medicina griega, principia a agrupar
sintomas y signos, a clasificar enfermedades, dando origen a la patologia médica; inicia el
metodo propedéutico que es el antecedente de la historia médica moderna; establece algunos

métodos terapéuticos e intenta llegar al conocimiento del origen mismo de las enfermedades.

El ejercicio de la medicina, sin embargo, no podia sustraerse a las condiciones sociales
imperantes. Habia médicos profesionistas para la atencion de los hombres libres y de los
hombres ricos, y otra medicina para los hombres pobres y para los esclavos. Los primeros
eran atendidos por médicos que les era dado el curar y el educar sobre las enfermedades, y
los segundos silo pedian curar y auxijliar para el bien morir. El médico de hombres libres no
atendia esclavos, pues corria el riesgo de ensefar. Habia dos versiones de la medicina: La
profesional para los privilegiados y la profana, rapida e insuficiente, para los pobres y

esclavos.

E) ROMA
“Los romanos asimilaron el conocimiento griego y asi la medicina romana
fue una repeticién de la medicina griega. En un principio, los médicos generalmente eran
esclavos, con un conocimiento muy limitado. Pero conforme fueron progresando

culturalmente, .a medicina romana se transformé en una profesién muy distinguida.

5 Gran Diccionario Enciclopédice Ilustrado de Selecciones del Reader’s Digest, p. 222.




También dieron mas importancia al saneamiento ambiental, que a la medicina misma. Sin
embargo, habja médicos designados para atender a la poblacién. Construyeron acueductos
{algunos de los cuales atun estdn en uso) organizaron el abasto de alimentos, la recoleccién de
basura, la vigilancia de edificios, el control de lenocinios, dieron auge a los bafios piiblicos;
construyeron alcantarillados para el vaciamiento de las excretas, algunos de los cuales atn

existen, preocupandose también por realizar censos periédicos de la poblacion.

Entre los médicos romanos més destacados, encontramos a Galeno (de origen griego), quien
recopilé y sistematizé todo el conocimiento médico anterior a él y cuya obra estuvo en

vigencia durarite siglos.” ¢

A la caida del Imperio romano la medicina cientifica sufrié un gran retrocese; la verdad
qued6 confinada; muchas premisas fueron incuestionables; el controf de las conciencias hizo
su aparicion con la pérdida de la libertad de expresion; la investigacion cienlifica en
cadaveres se convirtid en una profanacién penalizada; se deprimié Ja produccién literaria; el
conocimiento por la lectura se redujo a viejos textos de autores autorizados; se perdié toda
posibilidad de investigacién médica; se volvié al concepto sobrenatural de la causa de
enfermedad, ésta fue considerada como causa de pecado; se abandonaron las medidas de
higiene y salud publica iniciadas por los romanos y surgié asi la época de las grandes

epidemias, que como la peste bubdnica redujo la poblacién europea a una tercera parte.

6  Acosta Romero, Miguel. Op. Cit. p. 554.



EDAD MEDIA

A} EL CRISTIANISMO
“El auge del cristianismo, trajo como consecuencia un cambio enorme. La
medicina crisdana, consistia en un trabajo caritativo para los pobres y sus métodos de

curacién se basaban mas en la fe, que en el conocimiento cientifico.
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El saber médico, llego también a los monasterios, atribuyéndose a los benedictos, la creacién

de la famosa escuela de Salerno, en el sur de Italia.

La iglesia monopolizaba en los monasterios y la medicina quedé incluida en este monopolio.

La practica de la medicina era inherente a ta vida cristiana, siendo nominada por la teologia,
y uno de los principales deberes de las ¢érdenes monasticas, fue el cuidado de los enfermos.
Los médicos eran monjes y la iglesia los mantenia para que ejercieran la medicina como parte
de la caridad cristiana; sin embargo, el propésito fundamental de ese trabajo era la salvacién

del alma del peciente.” 7

7 Thidem., p. 555.
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Se consideraba un privilegio el conocimiento de la medicina aunque no todas las personas
tenian acceso a estos conocimientos, las oérdenes religiosas decidian quiénes podrian
dedicarse a dar ayuda a los enfermos, enfocindose a brindar apoyo moral para que

estuvieran preparados al llegar el fin.

B) EL RENACIMIENTO
Con el renacimiento, ese volver a nacer, al retomar al saber antiguo, se
regresa en parte al pensamiento griego, se 'rompe el dogmatismo y se da nuevamente un
enfoque natural determinista al conocimiento médico; se buscan nuevamente las causas de
las enfermedades en los fendmenos naturales y se inicia la sistematizacion del conocimiento

moderno que caracteriza a la época moderna.

11



En esta época los hombres se deciden a enriquecer su presente, a vivir con plenitud, a
revaluar sus vidas terrenas y esperar abnegadamente el advenimiento de otras vidas. El
pensamiento cientifico retomé su fuerza, se encendieron nuevamente las luces del
razonamiento, surgic la rebelién contra el prejuicio y la libertad de pensamiento dio cauce a

la creatividad reprimida.

Las condiciones sanitarias de los pueblos y ciudades, eran deficientes. La medicina se
dedicaba solamente a la atencion de los ricos que pagaban muy bien, los pobres no pagaban

nada los atendian como un acto de caridad.

“A pesar de que en el siglo XIII existian ya médicos municipales, sus actividades no se

hicieron efectivas hasta el siglo XVI , trabajando con materias relacionadas con la salubridad

12



de las poblaciones, ya que existian epidemias de célera, lepra, peste, viruela y sifilis que

mataban millares de personas en estos siglos.”

“El Renacimiento dio un gran impulso a la ciencia de la medicina y deja muy atrds a los

sistemas médicos de otras civilizaciones.

La gente se preocupd més de los problemas de la vida, que de los metafisicos relacionados
con la vida futura, la salvacién del alma, que habian sido el tema dominante durante la Edad

Media. El méd:co, ya no fue mas monje, ni un artesano, sino hombre de ciencia.” 8

C) LA ILUSTRACION
“Los descubrimientos y progresos que se presentaron en la mitad del siglo
XVl hicieron que la medicina alcanzara un desarrollo considerable, principalmente en
relacién con el estudio clinico de los enfermos y con la terapéutica. Conocian bastante bien la
anatomia del cuerpo humano y se inician en el estudio de su fisiologia. Pero todavia no se

intenta analizar cientificamente las enfermedades.

8  Acosta Romero, Miguel. Qp. Cit., p. 555.
13



As{ durante todo el siglo XVII, se planted la necesidad de la intervencién del gobierno para

enfocar los problemas de la salud piblica.

A finales del siglo XVIHI, la medicina se aproximé a las ciencias sociales, y en el siglo
siguiente se declard que los problemas de la salud y Ia enfermedad, eran fendémenos sociales

que importaban tanto al individuo como a la sociedad.” ®

En este perfodo que fue decisivo para las sociedades europeas, los cambios se fueron dando
de manera fuzaz y lo que influia para no sentirse bien animicamente eran las actividades que

realizaban, y las respuestas a estas dolencias las buscaban en ellos mismos.

D) LA REVOLUCION INDUSTRIAL
“Este movimiento social produjo grandes cambios en Europa. La
organizacion y expansion de la clase obrera hizo posible la extension de los beneficios
meédicos de le poblacién. Asi, como consecuencia de la industrializacién y el desarrollo de la

ciencia estadistica. que permitié medir matemédticarnente los problemas de salud.

Entre los afios 1800 - 1880, resurgieron programas de salubridad colectivos, especialmente

saneamiento v se llegé a controlar las enfermedades infecciosas.

Finalmente se: crearon ambientes fisicos mas sancs para la poblacién. Los descubrimientos de
Pasteur proporcionaron los métodos de trabajo. Posteriormente, a través de la lucha contra la
mortalidad infantil, contra la tuberculosis y enfermedades venéreas. Asi, resulté obvio que
las condicionss sociales y el nivel de vida, gjercian la mayor influencia sobre la salud y la

enfermedad.” 10

? Idem., p. 555.
10 Ibidem., p. 555.
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Este importante movimiento que alteré los paises mas importantes de Europa, sembré
muchas oportunidades para los mencionados paises, el punto mas relevante es la union de la
clase trabajadora para exigir y hacer valer sus derechos, es por ello que los gobiernos de las
diferentes naciones que se vieron afectadas principalmente Francia, fue portador de los

cambics que tuvieron que ver con toda Europa.



2. ETAPAS DE LA SALUD EN MEXICO Y SUS ASPECTOS
MAS RELEVANTES

LA CULTURA INDIGENA
A) LOS TOLTECAS

“Esta cultura se inicié en el afio 718 de nuestra era, asenténdose en la region

de Tula (al sur del hoy estado de Hidalgo).” 1!

Los toltecas fueron una de las primeras civilizaciones que logré tener un esplendor
sobresaliente. debido a que se dedicaron en una buena parte de la duracién de su grupo al
arte, ellos perfeccionaron los codices, que era la forma de escritura en la cual podian plasmar
sus ideas; pesefan libros con hojas dobladas; elaboraban bellos tejidos con el algodén que
recibian de las tribus residentes en las tierras calientes; fueron expertos constructores, porque
tenian el conocimiento para poder unir 4ngulos y formar las piramides y los lugares para
vivir, sus terrplos y ciudades fueron mayores que cuantas les habian precedido, era un grupo

muy avanzado frente a otros que existian a los alrededores.

11 Romero Flores, Jesiis. Historia de la Cultura Mexicana. p. 30.

16



Los mas viejos del grupo se encargaban de preparar las infusiones elaboradas a base de
plantas, cuando una persona enfermaba ellos tenian la creencia de que se trataba de un mal o
un castigo proventente de los dioses, por no haber terminade algin trabajo © no querer
obedecer a los mas fuertes. A lo que mds se expondan era a la picadura de alguncs insectos
que habitabar. en esa region debido al clima que era caliente y seco, cuando esto sucedia
también perdian la vida, y suponian que el motivo de la picadura se debia a que se habia

materializado en forma de animal un mal o dafio que alguien quisiera hacerle.

Los toltecas se iniciaron mil afios antes que los aztecas, en el afio 1200, declina la civilizacién

tolteca, y se extienden en el valle de Andhuac los aztecas.

B) LOS MAYAS

Més al sur de México, esto acontecia en el aio 964 de nuestra era, los mayas
construyeron grandes templos y ciudades de piedra y habitarcn las terras calientes,
inicidronse més de tres mil afios antes que los aztecas. Ellos tenian una visién de lo que eran
las matematicas, y esto se ha resaltado en la construccién de las pirdmides y de la forma en
que las decoraban, los mayas tenian en su contra el clima que era uno de sus peores
enemigos, ya que debido a éste en algunas temporadas del afio, era imposible soportar el
calor, esto llevaba a que sufrieran intoxicaciones, debido a que la pesca en ocasiones era
mala, 1o mismo sucedia con el agua que tomaban de las lagunas que al contaminarse
provocaba que murieran por las infecciones, otra condicion natural que igualmente tenian en
contra era la selva, esto trafa como consecuencia que en épocas de lluvia con la humedad ,
proliferaran los mosquitos que al atacar a los mayas los infectaban con su piquete a veces

cuando no soportaban las fiebres morian por deshidratacion.

“Las creencias de los mayas hacia sus dioses eran muy firmes, ellos pensaban que las

deidades negativas que representaban al aire o al viento, perjudicaban las milpas y causaban

17



enfermedades a la comunidad, penetrando en el organismo de los seres humanos v también

de los animales.” 12

“En los afios 1342-1362 se present6 la mas grande epidemia de la América, despoblando

muchas ciudades del sur, extinguiéndose la cultura maya.” 13

C) LOS AZTECAS
Los aztecas se iniciaron como grupo en el afio de 1168, esto lo reportan los

escritos encontrados a través del Hempo.

“Se cree que el origen de los aztecas comienza en el lejano norte, es decir, mas alla de
Arizona; otros historiadores suponian que provenian de la legendaria tierra de Aztlan, mas

nadie sabe donde se hallaba tal lugar.” 14

12 Girard, Rafael. Los Mayas Eternos, p. 309.
13 Acosta Romero, Miguel. Qp. Cit., p. 556.
14 von Hagen, Victor W. Los Aztecas, p. 17.
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Finalmente, los aztecas después de largos recorridos para encontrar el sitio méds apropiado
para asentarse, lo hacen en las orillas del lago de Texcoco, sitio que con el paso del tiempo
ellos lamaron Tenochtitldn, resulténdoles de mucho provecho debido a que las Herras que
rodeaban al lago eran muy fértiles, esto también trajo un gran problema porque cuando
fueron creciende como tribu necesitaban més espacio para vivir, de alli surgi6 la idea de
hacer las chinampas que primero se utilizaron para realizar sus cosechas, luego, al darse
cuenta que quedaban ancladas por las grandes y fuertes raices que se hacian, gran parte del
lago las cubrieron con estas chinampas y encima construyeron casas para poder subsistir, el
vivir a las orillas del lago, no les favorecia porque les causaba enfermedades que se hacian
mas abundantes en los meses del afio en el que hacia mas calor, pero ellos consideraban que
las enfermedades eran embrujos que les mandaban los dioses, entonces, el curandero del
lugar acudia al sitio donde estaba el enfermo le proporcionaba todos los remedios que
conocia, primero purificaba al doloso con humo de tabaco, luego comenzaba a buscar el

dardo embrujado, la piedra causante de la enfermedad.

El historiador Victor W. Von Hagen en su libro Los Aztecas dice lo siguiente: “En la América
mexicana antes de la conquista, desde luego existieron instituciones gubernamentales
relacionadas con la salud piblica. Como ejemplo podemos mencionar que en la gran
Tenochtitlan tuvo vigencia generalizada la rica herbolaria mexicana y la ciudad contaba entre
otras instalaciones, con un ducto de argamasa para conducir agua potable y evitar su

contaminacién.
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“Creian los aztecas, como todos los del primitivo México, que la enfermedad era causada por

alguien, no por algo.” 15

También sabemos que en esa época existieron estructuras de proteccion a la salud como

centros de atencién a huérfanos, enfermos y reclusorios para leprosos.

Los aztecas utilizaban la herbolaria para calmar sus dolores, misma que hasta nuestros dias
atn es solicitada, no olvidando que nuestro pais ha sido la tHerra propicia para mantener

vivas esta serie de plantas.

Aunque para saber la molestia del paciente se tiraba maiz al agua y en base a eso actuaba el

brujo o curandero resultaba acertado el diagnéstico y recetaba en base a las hierbas.

LA CULTURA NOVO-HISPANA

A} LA COLONIA
“El dia 13 de agosto del afio de 1521, dos afios y meses después de la
llegada de los espafioles, éstos quedaron al fin, tras de rudos combates que duraron setenta y
cinco dias, duefios de la ciudad de Tenochtitlan; combates en los que murieron 140,000

hombres, segiin afirman los cronistas.” 16

15 Ibidem., p. 77.
16 Romearo Flores Jests, Historia de la Cultura Mexicana. P. 71.
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Destruida la ciudad, en escombros sus templos y palacios, sus calles arrasadas, por todas
partes habia cadaveres putrefactos que emponzofiaban el ambiente: el hambre, la miseria y la

muerte eran espectaculos dolorosos que presentaba la antes capital azteca.

Estos acontecimientos trajeron como consecuercia que el Ayuntamiento de la Ciudad de
México adoptara medidas para las pricticas de la medicina y el control de las enfermedades

mediante un sistema juridico establecido.
Conquistada Tenochtitlan en 1521, empez6 su reconstruccién, y en materia juridica rigieron
las leyes de indias, en la que apareci6 la referente a protomédicos examinadores y de acuerdo

a esas leyes surgié la forma de regular a los médicos.

La primera medida sanitaria que se realiza, la lleva a cabo Herndn Cortés; manteniendo el

abasto de agua potable en Coyoacan, en 1522.

“En el afio de 1524, se cred el Hospital de Jests, que afin permanece ubicado en las calles del

Salvador v Pino Sudrez, en el centro de la ciudad de México.

21



Hernan Cortés fund6 en 1526, el hospital de Tlaxpana, dedicado a enfermos de lepra.” 17

El sarampién y Ia tifoidea fueron los brotes epidémicos que proliferaron por el constante

traslado de indigenas y espafioles.

Este fue un importante problema debido a que en ocasiones no sabian ante qué tipo de virus

se enfrentaban y con €1 la pérdida de muchos seres humanos.

Los estudios e medicina durante la época colonial fueron deficientes, tanto por el atraso que
tuvo esta rama cientifica, como por la preferencia que tuvieron los estudios eclesidsticos

sobre los demas conocimientos humanos.

*Segiin un diario encontrado con el nombre de “Apuntes de Sedano “de los primeros afios de
conquista, el 18 de enero de 1527, se presentaron las cédulas para el establecimiento del
Tribunal del Promedicato y habria sido el primer Protomédico del la Nueva Espafia, que
como tal present6 juramento, el Licenciado Barrera, aunque segin otros documentos, el
primero lo fue el Doctor Don Pedro Lopez (el primero de ese nombre) quien trajo poderes de
los protomédicos de Madrid. Poderes que presentt el 11 de enero de 1527 y por los que se

permiti6 entrar el pleno ejercicio de sus facultades.” 38

Durante el Virreinato, en esta materia ia legislacién provenia del monarca y ia ciudad dictaba

las leyes que se aplicarian.

De esta forma no eran leyes que realmente se preocuparan por la problematica de la Nueva

Espafia, ya que no los vivian.

17 Acosta Romero, Miguel Op. Cit,, p. 556.
18 fbidem., p. 560.
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Tal fue el caso de la cédula de 21 de septiembre de] afio de 1551, en que Carlos 1 de Espafia

cred la Universidad de México.

En Espafia existia la preocupacién de saber qué sucedia en la Nueva Espafia, organizaron
visitas que trataban de revisar las preparaciones de los medicamentos, percatdndose que
estuvieran basadas en la Farmacopea, que era un gran libro formulario que resguardaba la

elaboracién de las medicinas.

No eran muchos los boticarios que existian, ¥ eso hacia que alteraran las férmulas y los

precios de las medicinas.

Establecido el tribunal, enviados por el Ayuntamiento el 4 de agosto de 1556, los doctores

Pedro Lopez y el Doctor Méndez realizaron la primera visita.
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Estas visitas consistian en ver si las preparaciones farmacéuticas estaban hechas con sujecién
a las formulas de la Farmacopea; en quemar las medicinas que encontraban malas o alteradas
y en vigilar si estaban vigentes las tarifas de precios de medicamentos, tarifa que entonces se

hacia con objeto de refrenar la codicia de los maestros boticarios espafioles.

Miguel Acosta Romero menciona en el libro Segundo curso de derecho administrativo que:
“Avanzado el tiempo, ¢l 1° de marzo de 1571 se presentaba ante la Real Audiencia, como
Protomédico General de Indias, el Doctor Don Francisco Hernandez, célebre naturista
espafiol, quien venia comisionado, para estudiar la Historia Natural de esta parte del Nuevo
Mundo. Estaba autorizado por el rey para verificar los exdmenes y dar las licencias relativas

al ejercicio de la medicina.

Pero todas las disposiciones no fueron sino los preludios de la fundacién definitiva del
Tribunal, que era al fin creado de una manera estable y permanente en Nueva Esparia, Peri,
etc., por Ia recopilacion de las Leyes de Indias, tomo II; libro 5°, titulo 6° folic 159 que
dispusieron ¢l envio a Nueva Espafia de habiles profesores de medicina, que denominaron

Protomédicos.

Conforme a dicha ley, comenzé a haber un solo Protomédico, que desde entonces empezé a
ser catedratico de la Prima de Medicina de la Universidad, hasta que se acabé de organizar el

Tribunal”.

Con esas determinaciones por parte del rey de Esparia va se vislumbraba la importancia que

tendria el tribunal del protomedicato en la Nueva Espana.
“Unos dicen que en el afio de 1630 empez6 a ejercer sus funciones como tal Tribunal, y su

tltimo Presidente el Doctor Febles, contaba desde entonces su existencia; otros comentan

que, hasta el 19 de diciembre de 1639 se expidi6 una real cédula para su creacién, y, por fin,
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segun otros, se habria establecido de una manera definitiva por cédula de 18 de febrero de
1646." 19

En efecto la cédula de este afic por la ley 3°, libro 5°, titulo 6° del 2° tomo de la Recopilacién,
se mandaba que los catedraticos de Medicina de la Universidad fueran los Protomédicos, el
Rey prevenia. siguiendo el espiritu de las leyes; “...que para evitar toda intriga en la eleccién
del personal de que se componia, ordenaba que se diese la preferencia a la edad, a la
suficiencia y al poder...” o a ser éste el catedratico de Prima, lo fuere el Doctor més inmediato
en antigitedad, y que el tercero o Protomédico de merced o de gracia, fuera nombrado por el
Virrey, de los Doctores de medicina de mds satisfaccién, incorporados en la Universidad.
Conforme al contenido de esta cédula, Palafox incorporaba esta disposicion, en la parte de la

Universidad que correspondia en los Estatutos que ese mismo aiio le daba.” 20

Se dice que €l Gobierno espafiol siempre buscd para desempefiar el cargo de Protomédicos
hombres de gran ciencia v experiencia, por lo que se fijo el que fueran catedréticos de
Medicina de la Universidad, sus plazas, después de las de ese establecimiento, siendo las

itnicas en toda la Nueva Espafia se cubrian por oposicién.

Ya establecido el Tribunal de una manera regular, en 1630 empez6 a ¢jercer una jurisdiccion
privativa, encargado de lo econémico, gubernative y contencioso de la profesién, estando por
lo mismo encargado de la direccién de los estudios médicos y de la ensefianza; de los
exdmenes y del ejercicio de la medicina y de la administracién de justicia del ramo, como
Tribunal especial, por cédula de Felipe IV de fecha 9 de junio de 1646, su jurisdiccién solo se

extendia a cinco leguas a la redonda de la capital.

19 Acosta Romero, Miguel. Op. Cit., p. 561.
20 Ibidem., p. 561.
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El 31 de diciembre de 1719, el Virrey Valero dispuso en una Ley el establecimiente vy la

ensefianza de las Clinicas.

Desde entonces la Universidad, al extender los nombramientos a sus catedraticos de
Medicina, les apuntaba el titulo que les correspondia de Protomédicos, en que constaban sus

letras, partes v calidades.

El titulo de Protomédico costaba mas de trescientos pesos, y los agraciados tenfan la
obligaci6én de ir, antes de transcurridos cinco afios, a Madrid, a pedir la confirmacion de su

nombramient> al Rey.

“Las leyes por las que se regia el Tribunal eran: las reales cédulas, que reunié en un
Cedulario, donde constaban la fecha de su creacién, su objeto, instituto, etc., y todas las

demas relativas de Espafia. Observaba ademads unas Ordenanzas desde ¢l afic de 1751.

En la Metrépoli en el afic de 1780 en que llegd a tener hasta tres tribunales, un
Protomedicato, un protocirujano y un protofarmacéutico, division que no llegé a verificarse

en la Nueva Espafa, donde siempre fue tnice el Tribunal.” 21

“Al empezar a organizarse el Tribunal del Protomeédico, solo existié un Protomédico; mas
tarde, establecido definiivamente por las Leyes de Indias, lo formaron tres Protomédicos, v
en el afio de 1733 se introducia una reforma, agregéndole el 10 de octubre un Protomédico
supernumerario que entonces lo fue Don José Dumont, por cuyos grandes méritos y por
influencia del Virrey parece que se le concedi¢ esa gracia. A principios de siglo ya habian

vuelto a ser tres los Protomédicos.” 2

1 Inidem., p. 56.
22 Thidem., p. 563.
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La ensefanza de la medicina poco a poco comenzé a tomar fuerza en relacién con la rama de
la cirugia, Carlos III expidié un decreto de fecha 20 de mayo de 1768 en donde se creaba la

Real Escuela de Cirugia.

Igualmente, Carlos III dispuso que cualquier estudiante que reincidiera por tres ocasiones en
no aprobar el examen profesional, presentando el primero tenia oportunidad de realizar el
siguiente en seis meses, el segundo podia hacerlo al paso de un afio. Esto con la finalidad de

que tuvieran una real preparacién.

La corona exigia mucho de los futuros médicos, en el afio de 1804 una cédula real disponia
que el protomedicato reuniera a todos los profesores de la ciudad, para que hubiera un
congreso y se propusieran los adeiantos en lo relativo a la medicina mismo que el

protomedicato no cumplié.

Miguel Acosta Romero comenta con respecto a la salubridad que: “la materia de salubridad
en general estaba encomendada a un tribunal que tenia funciones en materia de salubridad
publica, cuidaba de la buena preparacién y despacho de los medicamentos y dictaba las
providencias necesarias en los casos de epidemias, y asimismo, tenia a su cuidado vigilar ei

gjercicio de lz profesion médica.

Los origenes de protomedicato no son muy claros y en opinién de distinguidos autores se
remontan a la baja Edad Media en donde existia la preocupacién de los monarcas por
legalizar el ejercicio de la medicina. Segtin datos del doctor Francisco Ferndndez del Castillo
y la profesora Alicia Hernandez Torres 4 en 1140 “Roger, Rey de las los Sicilias, decreté que

en su reino, para ejercer la medicina, rea necesaria Ia autorizacion de los oficiales reales.

Mas tarde el smperador de Alemania, Federico II, ordené que la ensefianza de la medicina se
impartiera durante seis afios consecutivos. Los cinco primeros, se dedicaban a estudiar las

doctrinas de Hipécrates, Galeno y Avicena.
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Durante el sexto y iltimo afio, el estudiante, con el objeto de hacer sus précticas, acompafaba

en sus visitas a un médico previamente autorizado.” #*

El nombre de Real Tribunal del Promedicato era referente a que las cuestiones médicas se
confiaban a las personas de mayor prestigio entre los practicantes de la medicina, de ahi el

nombre de Protemédice (de protos, primero o principal}.

En 1804 todavia promovian los cirujanos y los boticarios, y obtenian una real cédula de fecha
2 de marzo, para el establecimiento de tribunales para cada Facultad, a lo que se opuso
formalmente el protomedicato, cambidndose muy agrias testaciones con la Real Escuela de

Cirugia, y logrando que no se llevara a cabo la divisién.

Los estudios de Medicina durante esta época fueron en extremo deficientes, esto se debié al
atraso en el que estuvo, relativamente tan importante rama cientifica, y por lo cerrado que

resultaba el acceso a los conocimientos médicos.

Este periodo para la vida de la salubridad de nuestro pafs fue determinante debido a que era
una dependencia tajante con lo que la corona disponia, fue dificil poder sobreponerse al
cambio y lo que resulté benéfico fue que se contaba con la imparticion de servicios de salud.

Un camino lento pero fructifero para esta rama de la ciencia.

LA CULTURA MODERNA

A} LA INDEPENDENCIA
México en aquellos dias era uno de los paises mas grandes en América, por

el Norte comprendia lo que hoy son los estados norteamericanos de Texas, Nuevo México,

B Ipidem., p. 539.
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Arizona y Alta California, y por el sur le habian anexado Chiapas y las naciones de

Centroameérica.

Era tan extenso el territorio que los caminos eran intransitables y los que se aventuraban lo

hacian con mucha precaucién, s6lo se tenian noticias de la capital y de las ciudades grandes.

Las regiones azotadas por el hambre o las pestes no podian ser auxiliadas por otras, de ahi

que habian zonas despobladas y miserables.

La mayoria dz los habitantes de México se alimentaba muy mal, s6lo comian tortillas, chile y

frijoles, tal vez alguna fruta y su vida era antihigi¢nica y promiscua.

Las pestes de viruela, tifus, célera y otras hacian frecuentes movilizaciones de personas que

se perdian y que sin remedio sélo le quedaba a la familia por rezar.

Esto era lo que formaba la realidad de un Méxice independiente, de una lucha que también

se llevé a muchos pero por no haber sido atendidos oportunamente.

Con el inicio del movimiento de independencia en 1810, se puede decir que los elementos

informativos epidemiolégicos, eran escasos.

29



Miguel Acosta Romero, citando a José Amézquita Alvarez dice que:

“El 16 de enerc de 1812, fue acordada por Espafia la creacién de juntas provisionales de
sanidad para todos los territorios, entre los cuales incluian a los de ultramar y por lo tanto a
la América Mexicana, que en ese tempo luchaba por su independencia. De esta forma, las
juntas provisionales comenzaron a trabajar en varios lugares de la Republica entre los cuales

se ubicaba Sonora.” #

Mas tarde por la publicacion de ia Constitucién espariola promulgada en Cadiz el 19 de
Marzo de 1812, y publicada en México por bando en el siguiente afio de 1813, al jurdrsela y
arreglarse los tribunales especiales, se le quit$ al del Protomedicato, la jurisdiccién privativa
y el caracter contencioso, suprimiendo el Virrey Callgja, en virtud de que en la Constitucién
de Cadiz, el juzgado del protomedicato, no pudo desde entonces conocer de los delitos
contra la salud publica, conocimiento que se encomendd, por la misma constitucién, a los
jueces letrados, quedande reducida la jurisdiccién de aquél a lo puramente economico y
gubernativo, y con el encargo de resolver a los jueces las cuestiones médico -legales que le

asignaban, En el afio de 1827, de todas sus atribuciones apenas si tenia algunas.

El maestro Acosta Romero en su libro Derecho administrativo cita a Francisco Fernandez del
Castillo: “El 1° de noviembre de 1813, Espana declara que en Granada y demés capitales de la
provincia debe existir una junta municipal de sanidad, ademas de la provincial, mismas que

fueron creadas un afio antes.” 2

“El 31 de mayo de 1820, jurada la Constitucién de Espafia y habiendo sido mandada obsetvar

en sus colonias, tuvieron éstas que agregar a ella todo lo relativo a la ensefianza y al ejercicio

24 Alvarez Amézquita, José. Historia de la Salubridad y Asistencia en México, p. 189.
% Fernindez del Castillo, Francisco y Alicia Herndndez Torres, El Tribunal del
Protomedicato en la Nueva Espana, p. 564.
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de la medicina. Desde entonces las consultas del Gobierno General y de las provincias, las

consultas del ramo judicial ante el cual fungfa como cuerpo médico-legista.” 26

Poco después de la consumacién de la Independencia, en el afio de 1824, se fundd una
Academia de Medicina practica, anexa a la Escuela de Cirugia, en el antiguc Hospital de
Betlemitas, siendo unc de sus fundadores el doctor don Pedro Escobedo, quien daba la
catedra de Medicina operatoria, dificultades pecuniarias hicieron que la academia se
clausurara y no fue sino hasta el afio de 1830, en que, suprimido el protomedicato, una ley

vino a crear la Facultad Médica Mexicana.

Las instituciones que se establecieron con una sélida conviccidn por el trabajo para conservar
y apoyar la salud humana, las cuales permitieron fomentar la salubridad general, tal es el
caso de la Facultad Médica del Distrito Federal en 1831 y sobre todo, del Consejo Superior de
Salubridad, fundado diez afios después.

“En el afio de 1833, fue decretada la extincién de la Facultad Médica y la creacién de un
consejo de Salubridad que con la junta de catedraticos del nuzevo establecimiento de Ciencias
Médicas, encargado de verificar los exdmenes profesionales de extender los titulos y de

vigilar el ejerzicio.” ¥

En el afic de 1838 tuvo la Escuela de Medicina su primer Reglamento formal y su plan de

estudios serio y bien organizado.

El ordenamiento de 4 de enero de 1841 cred definitivamente el Consejo en lugar de la
Facultad, que dejé6 de ejercer el 2 de marzo, dia en que aquél comenzd a funcionar

definitivamente.

26 Acosta Romero, Miguel. Op. Cit., p. 565.
7 idem., p. 566.
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En 1850, no se concibe la articulacién de un sistema nacional de salud, ni se encomienda al
Estado, la responsabilidad de prestar atencion médica conforme a un criterio de

universalidacl.

En la Constitucion de 1857, la salubridad no era competencia de la Federacién, y por tanto,
recaia en la jurisdiccién de los Estados, y en su caso, de los Municipios, reservandose al
Estado la furcion primordial de garantizar los derechos individuales. Es por eso que no se
concibi6 un sistema piblico de prestacion del servicio de la salud. La Federacién se limité a

Hevar a cabo acciones de control epidemiolégico en puertos y fronteras.

Las institucicnes creadas en esta época trataron de atender los diversos padecimientos de la
poblacién v aliviar sus necesidades de asistencia, asi los esfuerzos del Consejo Superior de
Salubridad Jueron secundades y complementados desde 1861 por la Direccién de

Beneficencia Pablica.

“El 25 de enero de 1872, el ministerio de gobernacién, expide el reglamento del Consejo
Superior de Salubridad del Distrito Federal, el cual en su articulo 1° sefiala que el Consejo se
integrar4 de cinco miembros propietarios, de los cuales tres serén médicos, un farmacéutico y

un médico veterinario, nombrados por el Gobierno Federal.” 28

El 30 de junio de 1879, por una circular de la Secretaria de Gobernacion se reforma el
Reglamento Interior del Consejo, con el objeto de ampliar sus funciones y aumentar el
namerc de sus integrantes a doce miembros, de los cuales ocho eran médicos, dos

farmacéuticos y dos veterinarios.

2 jdem., p. 568.
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“En el afio de 1889, después de nueve afios de estudio, el Consejo bajo la presidencia de don
Eduardo Liceaga sometié a la consideracién del Poder Ejecutivo el primer Cédigo Sarutario
de los Estados Unidos Mexicanos, que se publicé el 15 de julio de 1891 v, sin duda alguna,

represent6 un importante avance legislativo en esta materia,” #

El Consejo Superior de Salubridad dependiente de la Secretarfa de Gobernacion, en su
calidad de cuerpo consultivo y técnico con facultades de ejecucién extendi6 la administracién
sanitaria a los territorios de Tepic y Baja California, asi como a los puertos y fronteras; perc
de acuerdo con el Codigo se dejé a los Estados con la libertad que constitucionalmente les

correspondia ara legislar sobre la organizacion sanitaria local.

Por otra parts, el Cédigo de 1891 tuvo el mérito de incorporar los adelantos a la fecha

conocidos en relacion con la higiene publica.

Desde entonces y hasta el afio de 1917, diversas disposiciones legales confirmaron la
competencia del Consejo Superior de Salubridad en esta materia, adaptando sus atribuciones
a los progresos de la Medicina y al mismo tiempo, manteniendo la dependencia de la
Secretaria de Gobernacién, asi como la jurisdiccién sanitaria establecida para el Distrito

Federal, puerios y fronteras.

“De acuerdo con la argumentacién presentada por el doctor y diputado don José Maria
Rodriguez, en cuanto a la ampliacion de la fraccién XVI, del articulo 73 aprobada por el
constituyente, se cambiaria el nombre del Consejo Superior de Salubridad por el de Consejo
de Salubridad General con el objeto de que la autoridad sanitaria pudiera ejercer sus

atribuciones en todo el pais, ampliando y profundizando al mismo tiempo el ejercicio de sus

23 Romero Flores, Jesis. Op. Cit., p. 352.
33



funciones y para reforzar la jerarquia del Consejo, el organismo pasaria a depender

directamente del Presidente de la Republica.” 30

E115 de julio de 1891, se expidi6 el primer Cédigo Sanitaric, tanto de Salubridad del Distrito

y territorios federales, incluyendo la Administracién Sanitaria Federal.

El Consejo, Departamento y Autoridad Sanitaria son lo mismo. De acuerdo con la Ley

General de Salud en vigor, son autoridades sanitarias las siguientes:

L El Presidente de 1a Republica.

II.  ElConsejo de Salubridad General.

III.  LaSecietaria de Salud, y

IV. Los gohiemos de las entidades federativas incluyendo el del Departamento del Distrito
Federal.

El nltimo Cédigo Sanitario, entiende que la facultad de dar normas generales y obligalorias
es del Consejo; nuestra opinién es que la Constitucién habla de un solo y mismo

ordenamiento. Las razones en las que nos basamos son de caracter histérico.

Al finalizar esta etapa existieron cambios y se le dio importancia a la salubridad en general a

la que cada uno de nosotros tenemos derecho por ser una garantia constitucional.

Elevandose oor el caracter que se le confirié de garantia constitucional y por el nacimiento

del codigo sanitario del 15 de julio de 1891 que tanto benefici6 a los mexicanos.

30 Acosta Romero, Miguel. Op. Cit., p. 575.



LA CULTURA CONTEMPORANEA

A} LA REVOLUCION MEXICANA

La historia, con su implacable derrotero, se ha medificado, aunque muchas
de las funciones v esquemas adoptados en aquella época siguen tenienido vigencia actual.
Hoy cuatro siglos después y sin pretender hacer una remembranza histérica, reconocemos
profundamente los avances de la patria india y mestiza que ha hecho nuestro legado. Estos
esquemas buscaron modernizarse y es asi como en 1917 el proyecto histérico de la
Revolucién Mexicana y de la constitucién de Querétaro, amalgamaba en una constelacién los
objetivos del crecimiento econémice, igualdad, justicia y bienestar para todos; acceso de
todes a la cultura y creatividad auténoma de esta; asi nuestra problemitica de salud si se

notaba naturalmente en ésta perspectiva natural.

Desde los primeros regimenes de la Revolucion, se tuvo como propésito superior brindar a
cada mexicario mejores y mas amplias condiciones de existencia, destacandose el esfuerzo

por elevar los niveles de salud del pueblo.



El problema sanitario de la Nacion fue objeto de vivo interés en el Constituyente de

Querétaro, poniéndose desde 1917 las bases para el sistema juridico mexicano de la salud.

En las 1iltimas seis décadas ha habido una mejora permanente y radical de la salud de los
mexicanos, entre los logros de la Revolucién de manera més espectacular, figuran los avances
que han realizado los regimenes de seguridad social, por lo que hace a los servicios de salud;
la justicia social como proyecto revolucionario a Que los servicios de salud alcancen a la
poblacién abierta, que no es amparada por estas instituciones a través de los programas

asistenciales que lleva a cabo el Gobierno de la Naci6n.

“Desde entonces y hasta el afio de 1917, diversas disposiciones legales confirmaron la

competencia del Consejo Superior de Salubridad en esta materia, adaptando sus atribuciones
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a los progresas de la Medicina y al mismo tiempo, manteniendo la dependencia de la
Secretaria de Gobernacion, asi como la jurisdiccién sanitaria establecida para el Distrito

Federal, puertos y fronteras.” 3

De acuerdo <on la argumentacién presentada por el doctor y diputado don José Maria
Rodriguez, en cuanto a la ampliacién de la fraccién XVI, del articulo 73 aprobada por el
constituyente, se cambiaria el nombre del Consejo Superior de Salubridad por el de Consejo
de Salubridad General, con el objeto de que la autoridad sanitaria pudiera ejercer sus
atribuciones en todo el pais, ampliando y profundizando al mismo tiempo el ejercicio de sus
funciones y para reforzar la jerarquia del Consejo, el organismo pasaria a depender

directamente del Presidente de la Repiblica.

“Al restablecerse en nuestro pafs el régimen constitucional, en €l afio de 1917, se fundé el
Departamento de Salubridad Publica, con una accién intensa en todo el pais, por medic de
sus Delegaciones en cada Estado. Esto permite que la accidn federal haga posible la vigilancia
higiénica en todos los centros poblados en cuanto ve a la habitacion, alimentacion,

saneamiento de las poblaciones e higiene personal del individuo.” 32

B) EL MEXICO ACTUAL
El siglo XX se caracteriz6 por la abundancia de acciones de salud, la
modernizacién de establecimientos y la fundacién de importantes instituciones médicas
oficiales y privadas, como: El Departamento de Salubridad (ahora Secretaria de Salud) y el

Consejo de Salubridad General.

a Agenda Afo del Cincuentenario, Publicacién de la Secretarfa de Salud, p. 2.
32 Acosta Romero, Miguel. Op. Cit,, p. 582.
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En 1923, se llevé a cabo ¢l Primer Congreso Mexicano del Nifio. Se abrieron al publico
dispensarios antivenéreos, y se intensificé la campafia antipalddica, la campafia contra la
fiebre amarilla y la descentralizacion en puertos y ciudades fronterizas y se fundé el primer

Centro de Higiene Infantil, en la ciudad de México.

- — H - s

El General Alvaro Obregén, inici6, en 1924, la reforma en la organizacién de la beneficencia

publica y asi, se refuerzan las acciones sanitarias.

En marzo de 1925, durante el gobierno del General Plutarco Elias Calles, siendo en ese
entonces titular del Departamento de Salubridad el Dr. Bernardo J. Gastellum, se expidi6 un
nueve c6digo, el cual se hacia necesario en virtud del cambio de las condiciones del pais.

Tenia 511 articulos, y continuaba dividido en cuatro libros con un titulo preliminar.

El 30 de agosto de 1934, fue sustituido el cédigo anterior, contenfa el mismo mimero de

articulos perc le fueron agregados dos libros mas y su titulo preliminar.
Transcurri6 el tiempo y el 31 de diciembre de 1949, fue derogado el cédigo de 1934.

Histéricamente se promulgé el siguiente Cédigo Sanitario que tiene fecha de 29 de diciembre
de 1954, publicado el 1° de marzo de 1955, Empezando a regir treinta dias después, o sea el 1°
de abril.
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“Con Lazaro Cardenas se fortalecié el nuevo concepto de asistencia y se vigorizé el principio
de la salud, ademés de ser un derecho es también un deber de todos, con lo que se introdujo

el concepto de participacién de la comunidad en las tareas de la salud.” 32

“El 31 de diciembre de 1937, se publica en el Diario Oficial de Ia Federacién, ef Decreto de
creacién de la Secretaria de Asistencia expedido por el Presidente General Lazaro Cardenas

que contenia:

El Estado mexicano reconoce que debe sustituirse el concepto de beneficencia por el de
asistencia paklica en virtud de que los servicios que demandan los individuos socialmente
débiles deben tender a su desarrollo integral sin limitarse a satisfacer exclusivamente sus
necesidades de subsistencia o de tratamiento médico sino esforzarse por hacer de ellos

factores uatiles a los intereses generales del pais.” 3

En 1940 los avances cientificos y tecnolégicos aconsejaron construir hospitales y orientar la
formacién de recursos humanos hacia las diversas especialidades. El auge econdmico
durante la guerra, permitio seguir tales consejos, se hecho a andar el plan de construccién de
hospitales y se establecieron los primeros institutos nacionales de salud; la peniciling, la
creciente vacunacion, la proliferacién de recursos técnicos daban optimismo en la lucha
contra la enfermedad v la muerte. En lo politico en este medic siglo el Estado mexicano
impuso un doble movimiento; contradictorio solo en apariencia, por un lado un proceso de
concentracién del poder relativo a la salud, y por otro, una oscilante tendencia a la
desconcentracién y descentralizacién de los servicios correspondientes, el primero queda
marcado por la linea que va del acto mismo que dio origen a la Secretaria de Salubridad; a su
designacién como cabeza de un sector de la administracién publica y coordinadora de un

aspecto prioritario del Plan Nacional de Desarrollo. La segunda se expresa en la vereda que

33 {dem., p. 557
3 Libro del Cincuentenario de la Secretaria de Salud 1943-1993.
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lleva de los servicios coordinados instancia de vinculo entre el centro y la Federacion
establecida en 1934, a las jurisdicciones sanitarias, los servicios estatales de salud y los

experimentales sistemas locales de salud estos @ltimos con solo unos afios de existencia.

“El 18 de oclubre de 1943, se publica en el Diario Oficial de la Federacién, el Decreto de

creacion de le Secretaria de Salubridad y Asistencia. que mencionaba lo siguiente:

“Considerando que la primera misién del Estado consiste en proteger a sus ciudadanos

contra los males que puedan lesionar y atin destruir su existencia;

Considerandn que para el cumplimiento de tan importante cometido, la administracion
piblica cuenta con diversos servicios organizados de asistencia publica y de proteccitn
sanitaria, que constituyen con otros de distinta naturaleza la amplia categoria de la defensa

social del individuo;

Considerando que la organizacion administrativa de estos servicios, tal como viene
establecidas an épocas de normalidad, resiente eficiencias de caracter orgénico cuando con
ella se preteride afrontar apremiantes necesidades surgidas en periodos de emergencia como

el presente.

Considerando esto asentado, que en la actualidad se hace indispensable introducir
determinadas reformas en dichos servicios, si han de mantenerse con eficiencia las
instituciones fundamentales a ellos correspondientes, especialmente a los que se refiere a su

posible coordinacion y a la unidad de su alta politica;

Considerando que el articulo 4o. del decreto de lo. de junio de 1942 faculta al Ejecutivo para
imponer a los distintos ramos administrativos todas las modificaciones que fueren
indispensables para el mantenimiento de nuestras instituciones fundamentales, entre las que

se incluyen, sin duda, las que sirven a la defensa sccial de los habitantes de la repiblica;
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Considerando por tltimo, que la fusién en una Secretaria de las funciones de la de Asistencia
Piblica y del Departamento de Salubridad Publica, al reducir altos cargos, implica una
disminucién de gastos administrativos en beneficio de los servicios sociales

correspondienites.
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DECRETO

ARTICULO ‘lo. Se crea la Secretaria de Salubridad y Asistencia en la que se fusionan la
Secretaria de la Asistencia Publica y el Departamento de Salubridad

Publica, dependencias estas dos que se extinguen...” 3

Los afios cuarenta y cincuenta se caracterizaron por la creacion de instituciones de existencia
médica de gran importancia, como el Instituto Nacional de Cardiologia, el Hospital Infantil
de Ia ciudad de México, el Hospital de Enfermedades de la Nutricién, el Centro Materno
Infantil “Maximino Avila Camacho”, el Sanatorio-Hospital “Manuel Gea Gonzalez” y el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.

“El 24 de diciembre de 1958, se publica en el Diario Oficial de la Federacién la Ley de
Secretarias y Departamentos de Estado, esto en el mandato presidencial del Licenciado
Adolfo Lope: Mateos la cual contenda en lo relativo a la Secretaria de Salubridad y Asistencia

lo siguiente:

ARTICULO 1o.- Para el estudio, planeacién y despacho de los negocios en los diversos
ramos de la Administracion, el poder Ejecutivo de la Federacién tendra las
siguientes dependencias:

Secretaria de Salubridad y Asistencia;

ARTICULOQ 14.- A la Secretaria de Salubridad y Asistencia correspende el despacho de los

siguientes asuntos:

35 Libro del Cincuentenario de la Secretaria de Salud 1943-1993, p. 30.
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Constaba de veintin fracciones pero ninguna de estas reglamentaba el

control sanitario de la publicidad. “ 3

El decenio 1950-1960, se destacé por el impulso de la atencién a la salud rural, ia amplacién
de la red de servicios sanitarios asistenciales y el sefialamiento de metas ambiciosas en la

lucha contra las enfermedades transmisibles.

Del afo 1960 a 1970, se logré coordinar los sistemas de salud, con el objeto de evitar
duplicacién innecesaria de acciones, aprovechar mejor los recursos disponibles y planear

conjuntamente sus actividades.

Histéricamerite se promulgé el siguiente Codigo Sanitario que tiene fecha de 29 de diciembre

de 1954, publicado el 1° de marzo de 1955. rigiendo treinta dias después, 6sea el 1° de abril.

El 26 de febrero de 1973, se expidio un nuevo Codige Sanitario de los Estados Unidos

Mexicanos.

El 29 de diciembre de 1976, se emiti¢ la Ley Orgédnica de la Administracién Pablica Federal,
que establecia la sectorizacién del aparato administrativo y las cabezas de sector para
coordinar las entidades paraestatales. La nueva Ley ampliaba las atribuciones de la Secretaria

de Salubridad y Asistencia.

Iniciado el sexenio del presidente Miguel de la Madrid, el 1° de diciembre de 1982, fue
designado Secretario de Salubridad y Asistencia el doctor Guillermo Soberén Acevedo.

En este periodo, 1983-1988, hubo en México profundos cambios en la interpretacion del
concepto v de la practica de la salud publica. La base juridica que sustenté estas

36 Diario Oficial de la Federacidn, 24 de diciembre de 1958.
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transformaciones fue el Decreto que adiciond el Articulo 4o. de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos., publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 3 de febrero de

1983, reformas que establecen el derecho a la proteccién de la satud.

Con la finalidad de dar progresiva efectividad a este derecho, se promulgd la Ley General de
Salud, publiceda en el Diario Oficial de la Federacién de 7 de febrero de 1984 que deroga
disposiciones del Cédigo Sanitario y define las bases y las modalidades de acceso a los
servicios de salud; asi mismo establece la separacién de competencias entre la Federacién y

los estados y especifica los rubros de la salubridad general.

A principios de 1985 la Secretaria de Salubridad y Asistencia fue transformada en Secretaria
de Salud medificacién que fue publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 21 de enero
de 1985, con esa transformacioén se busco establecer una composicidn orgénica que le
permitiera cumnplir las funciones de coordinacién del Sector v del Sistema Nacional de Salud,
como encargada de normar, planear, evaluar y supervisar los servicios de salud; dejando
paulatinamente la operacién de los mismos a los estados y a otras entidades de la

administracién ptblica.

Dentro de esta serie de avances que se dieron a nivel sector salud, el 9 de septiembre de 1986,
se crea el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la
Publicidad publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de septiembre de 1986.

El 14 de junio de 1991, se publicé en el Diario Oficial de Ia Federacion el Decreto que reformé
y adiciond a la Ley General de Salud en el que se establecieron reformas en materia de

control sanitario de la publicidad.

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Publicidad
mediante decreto que reformé, adiciond y derogd diversas disposiciones en su contenido se

publicaron el 10 de junio de 1993 en el Diario Oficial de la Federacion.



Las medidas que se han tomado hasta nuestros dias son diversas, debido a que en materia de

salud la preacupacion del ejecutivo ha sido preponderante.

Desde la adicién al articulo 4° constitucional donde se establecen las medidas para la
imparticion de la salud de nuestro pais, como la creacién de una ley general de salud y de un

reglamento de control sanitario de la publicidad.

Todo esto englobado con un sole fin, la salud de todos los mexicanos.

“Actualments, la doctrina mexicana en materia de salud, no se ha limitado biolégicamente,
ni se constrifie al interés material, ya que persigue la salud como fuente generadora de
bienestar colectivo y satisfaccién plena; se apoya en la realidad, pretende evitar la
importacién irracional de modelos extranjeros y permanece en la bisqueda de la solucién del

origen de los problemas.” 37

37 Acosta Romero, Miguel. Qp. Cit., p. 565.
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Lo que se pretende en este segundo capitulo es establecer el marco juridico
del tema que nos ocupa; para llegar a esto, es necesario llevarlo a cabo sefialando el orden
jerarquico de las normas en México. Para iniciar con este tema es preciso comentar la
importancia de la exposicién de motivos respecto a la adicién de un pérrafo penultimo al
Articulo 4° Constitucional, siendo éste la base que sustenta el sistema de salud en nuestro
pais que ha beneficiado a todos y cada uno de los mexicanos. Luego entonces, haciendo una
explicacién del objetivo que se busca en el ejercicic de esta garantia constitucional, el
ejecutivo federal ha logrado en cuanto a sus alcances que los servicios de salud mejoren para
beneficiar a una nacién que valora esta gai-antia, incluyéndose en este inciso el proyecto de
decreto donde se plazma la adicién al Articulo 4° Constitucional realizado en la gestion de
quien fuera presidente en turno de los Estados Unidos Mexicanes: Lic. Miguel de la Madrid
Hurtado.

1.  ADICION AL ARTiCULO 4° DE LA CONSTITUCION POLITICA
DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

A) EXPOSICION DE MOTIVOS.
"Con la Revolucién Mexicana surgen los principios de Seguridad Social
largamente acariciados por el pueblo de México. Ya en el articulo 123 de la Constitucién de
1917 se plasmaron los derechos inalienables que el trabajador tiene con respecto a la

proteccién de la salud.

Ha sido motivo de preocupacién por los gobiernos posrevolucionarios elevar los niveles de
salud del pueblo mexicano. Sin embargo, situaciones de orden geogréfico, administrative y
fundamentalmente econémico, han impedido que la proteccién a la salud sea otorgada por
igual a todos los habitantes del pais. En la carta de los Derechos del Hombre, consta como

primordial para el desarrollo de la humanidad el derecho que todo individuo tiene a la salud.

46




Lo que se pretende en este segundo capitulo es establecer el marco juridico
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La salud se define como un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente como la ausencia de enfermedad. Disfrutar del nivel mas alto de salud posible

debe constituir uno de los derechos fundamentales de todo mexicano sin discusién alguna.

Existen atn muchos compatriotas que no reciben los servicios de salud que requieren, por
limitaciones presupuestales, acentuados por defectos de coordinacion que implican
dispersién y derroche de recursos, duplicidad de esfuerzos y concentracién innecesaria en
dreas privilegiadas con carencia o insuficiencia de servicios en otras que frecuentemente son

las que més lo requieren.

Surge la necesidad de establecer un sistema nacional de salud que permita la mejor
utilizacién de los recursos existentes y su adecuacién a las necesidades reales del pais. La
creaciém de este sistema nacional requirié de reformas legales tanto al Cédigo Sanitario como
a las leyes del Instituto Mexicano del Seguro Social y del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores al Servicio del Estade y que ya fueron aprobadas por el H.
Congreso de la Unién.

El gjercicio de esta garantia constitucional requiere de cambios estructurales, de esfuerzos de
coordinacién efectiva. La aprobacién de las modificaciones legales antes mencionadas,
marcan un camino de congruencia, de integracién que es imperioso recorrer. Los resultados
no podrdn ser dramaticos ni las reformas constitucionales son panacea a todas nuestras
enfermedades. No puede quedar como simple expresién constitucional de buenas
intenciones. Se requiere para hacer efectivo este derecho de la participacién activa de todos

los miembros de la sociedad que deban aprender a valorar su salud y luchar por preservarla.

El Estado serd el promotor de este ejercicio que requerird de la solidaridad social y de la

voluntad colectiva para su cabal cumplimiento.
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La solucién de los problemas de salud exigen realismo y conviccion. Nunca debemos estar
satisfechos, siempre habrd mucho por hacer. El Estado revolucionaric da contenido social a
todo proceso de cambio, de esto se deriva que la exigencia social de incluir en Nuestra Carta
Magna, el derecho a la proteccién de la salud, se estd presentando a consideracién de esta
Asamblea, en este momento. No hay en esto proposito ingenuo, disponemos de la
informacion qus nos permite estimar los recursos que el Estado y la sociedad destinan a Ia

promocidn de fa salud.

Con base en ello creemos que en ¢l pais, se estd en condiciones de cumplir a mediano plazo
esta exigencia social: "Dar a todos los mexicanos la garantia de recibir atencién meédica

acorde a sus necesidades y no acorde a sus recursos.

El concepto de justicia social contenido en nuestra Constitucién y las responsabilidades que
el derecho a la proteccién a la salud implican obligan a una constante transformacién de la
estructura social, a una distribucién equitativa de la riqueza, que proscriba toda ventaja o

privilegio en favor de alguna clase social o en favor de intereses particulares.

La salud como ninguna otra condicién para el disfrute de una vida plena, no admite
discriminaciories. No puede hablarse de una sociedad sana cuando tiene injustamente

sectores completos de la poblacién, sin el disfrute real de este derecho.

En el desarrcllo de esta idea de justicia, la iniciativa propone que para igualar a los

desiguales en oportunidades y seguridades se establezca este impostergable derecho social.
La iniciativa de reformas al Articulo 4° Constitucional, enviada por el Ejecutivo Federal,

enriquece ¢l contenido social de nuestra Constitucion al introducir esta nueva garantia para

todos los mexicanes. El derecho a la proteccién a la salud.
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Es importante resaltar el esfuerzo por la descentralizacion de la vida nacional que la propia
iniciativa contempla. Distribuir entre la Federacion Estados y Municipios, las
responsabilidades que en cuanto a servicios de salud les corresponde.

El Federalism> desde el punto de vista econémico y administrativo constituye la decision
descentralizacora del poder y la riqueza que permite un desenvolvimiento regional o local
més justo y equitativo. Solo puede aumentar su eficacia la administracién publica en la
medida en que éste permita una mayor participacién de las autoridades locales en los

problemas que le competen.

El probado sistema de la respetuosa coordinacién entre los niveles de gobierno, permite la
sinergia de estuerzos como factor fundamental para poder garantizar el derecho, mediante la

disponibilidad de servicios.

El derecho a la proteccién a la salud, implica que el estado y la sociedad amalgamados
deciden luchar contra algo mas importante que la simple enfermedad. Es el combate
decidido a la patologia de la pobreza que se da en los paises que se encuentran en vias de
desarrollo y que como el nuestro no han logrado coordinar eficazmente todas las
Instituciones Jue tienen como objetivo 0 come uno de sus objetivos, la proteccién a la salud

de todos sus habitantes,

El derecho a la proteccién de la salud debe alcanzar por igual, desde el momento de la
gestacion, tanto a la futura madre como al hijo. Sin importar sexo, tanto al joven como al
anciano, del inicio al término de la vida, no sole prolongdndola, sino haciéndola mas grata,

déandole mayor claridad, haciéndola més digna de ser vivida.
Por lo antericrmente expuesto y con fundamento el los articulos 71, 72, 135 de la Constitucién

Poljtica de los Estados Unidos Mexicanos, 54, 56 y 64 de la Ley Organica del Congreso

General de los Estados Unidos Mexicanos y 87, 88 y demas relativos del Reglamento para el
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Gobierno Interior del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos las Comisiones

Unidas, someten a la consideracién de esta Honorable Asamblea, el siguiente”. 3

B). PROYECTO DE DECRETO QUE ADICIONA EL
ARTICULO 4° DE LA CONSTITUCION POLITICA
DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

"Decreto por el que se adiciona con un parrafo pendltimo el articulo 4° de la

Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Al margen un sello con el Escude Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.-

Presidencia de la Reptiblica.

MIGUEL DE LA MADRID HURTADO Presidente Constitucional de los Estados Unidos
Mexicanos, a sus habitantes, sabed:

Que la Comisién Permanente del H. Congreso de la Unién se ha servido dirigirme el
siguiente

DECRETO

La Comisiér. Permanente del Honorable Congreso de los Estados Unidos Mexicanos, en uso
de la Facultad que le confiere el Articulo 135 de la Constitucién General de la Repiblica y
previa la aprobacién de la mayoria de las Honorables Legislaturas de los Estados, declara

adicionado el articulo 4° de la Constitueién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulo tinico. Se adiciona el Articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, con un parrafo penaltimo, que a la letra dice:

*#  Diario de los Debates Camara de Diputados afo I No. 58 diciembre 28, 1982.
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"Toda persona tiene derecho a la proteccién a la salud. La Ley definird las bases y
modalidades para el acceso a los servicics de salud y establecerd la concurrencia de la
Federacién y lzs entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que

dispone Ia fraccién XVI del Articulo 73 de esta Constitucion”.

Transitorio
Articulo dnico. La presente adicién entrard en vigor al dia siguiente de su publicacién en el

Diario Oficial de la Federacion.

Salén de Sesiones de la Comisién Permanente del H. Congreso de la Unién .- México, D.F., a
2 de febrero de 1983.- Sen. Miguel Gonzalez Avelar, Presidente.- Sen. Silvia Herndndez de
Galindo. Secretario.- Rubrica.- Dip. Eulalio Ramos Valladolid, Secretario.- Rabrica.

En cumplimiento de lo dispuesto por la fraccién I, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos vy para su debida publicacién y observancia, expido el presente Decreto,
en la residencia del Poder Ejecutivo Federal, en la cuidad de México, Distrito Federal, a los
dos dias del mes de febrero de mil novecientos ochenta y tres- Miguel de la Madrid
Hurtado.- Rubrica.- El Secretario de Gobernacién, Manuel Bartlett Diaz.- El Secretario de
Salubridad y Asistencia, Guillermo Soberén Acevedo.- Ritbrica". 3

La Ley General de Salud se crea con la finalidad de sustentar al Articulo 4°
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Con la creacion de esta ley se da
impulso a la garantia social estableciéndose también el pilar que sostiene al sistema nacional
de salud. Para los efectos de este trabajo, en el titulo XIII se contemplan las normas relativas a
la publicidad de los productos que regula el reglamento de la Ley General de Salud en

materia de ccntrol sanitario de Ia publicidad.

38 Diario Oficial de la Federacion tomo CCCLXXVI, No. 24, p. 2.



La Ley General de Salud también establece las medidas y sanciones que se impondran a las

personas que atenten contra estas disposiciones.

2. CREACION DE LA LEY GENERAL DE SALUD

A) EXPOSICION DE MOTIVOS
El Ejecutivo Federal en uso de la facultad que le concede el articulo 71,
fraccion 1, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, envia a esta
Representacién Nacional Ia iniciativa de la Ley General de Salud, a fin de contar con los

elementos legales basicos que permitan dar progresiva efectividad al derecho a la proteccién
de la salud.

El otorgamiento de esa nueva garantia social confia a los poderes piblicos la responsabilidad
de adoptar las medidas indispensables para que se avance con celeridad en su proceso de
cumplimiento. La naturaleza programdtica del derecho a la proteccién a la salud es un
lineamiento del Poder Revisor que no puede ser desatendido por el Estado cuando programa

su actividad y asigna sus recursos.

El estado, por ello, ha actuzado en consecuencia. El Plan Nacional de Desarrollo ha sefialado

que la salud es una de las prioridades del desarrollo social.

El Ejecutivo Federal considera que precisamente en épocas de crisis econémica es cuando
debe hacerse un esfuerzo sostenido para que no se deterioren los programas de bienestar
soctal, en particular, los de salud, puesto que el pueblo, por la lentitud de la generacién de
empleo y por las presiones inflacionarias, se ve compelido a acudir al Estado para atender

necesidades urgentes.

El nuevo articulo 25 Constitucional, que moderniza el contenido econémico de la Carta de

Querétaro, previene que el desarrollo serd integral y fortalecera la soberania de la Nacién y el
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Régimen Democrdtico, mediante el fomento de crecimiento econdmico y el empleo y una
mas justa distribucion del ingreso y la riqueza y permitira el pleno ejercicio de la libertad y la
dignidad de los individuos, grupos y clases que componen a la sociedad mexicana. Ello no
podra lograrse si no se custodia y mejora con eficacia la salud de los mexicanos, a través de
medidas racioralizadoras y de solidaridad social que abatan las fuentes de la enfermedad y

de la muerte prematura y que pongan bajo control los factores de riesgo sanitario.

Si la crisis econ6mica estd combatiendo la Nacién deteriora sensiblemente los niveles de
salud y obstaculiza los avances que en ese terreno plantea la democracia, se darén efectos
sociales y adn productivos desfavorables, en el largo plazo, difiriéndose asi de manera

radical la sociedad igualitaria que postula nuestro régimen revolucionario.

S¢lo la disciplina de la sociedad, ¢l orden del aparato publico, la solidaridad entre los
mexicanos, la eficacia en la accién de todos, la alianza de voluntades, montado todo ello en la
plataforma ideolégica de la Revolucién y guiado por los lineamientos de la Constitucién de
Querétaro, serd posible que el derecho a la proteccién de la salud goce cada dia de mayor

efectividad.

Cuando prornovimos ante el Poder Constituyente Permanente el nuevo derecho social,
sefialamos que la salud no es tarea que tnicamente corresponda al Estado, pues el campo en
el que deben concurrir arménicamente los poderes pablicos, la sociedad en su conjunto y los

individuos interesados.

La salud no s6lo es un valor biolégico, sino que es un bien social y cultural que el Estado no
puede proteger y acrecentar, ni restaurar sin la participacién de la sociedad y del hombre en
particular. En ese terreno, la libertad individual halla espacio muy amplio para sustraerse de

normas tutelares y para hacer ineficaces dispositivos burocréticos.
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La iniciativa que se presenta a consideracién de la Representacién Nacional responde al
mandato que contiene el nuevo parrafo tercero del articulo 4°. Constitucional: define la
naturaleza y alcance del derecho a la proteccién a la salud asi como las bases y modalidades
de acceso a los servicios de salud y distribuye la competencia en materia de salubridad

general entre la Federacion y las entidades federativas.

Igualmente y a fin de dar impulso a la efectividad de la nueva garantia social, se sisternatizan
las bases legales del Sistema Nacional de Salud, se clarifica la distribucién de competencias
entre dependercias federales que inciden, asi sea indirectamente, en el 4mbito de la salud; se
moderniza la legislacién sanitaria, se sefialan mecanismos para que los sectores social y
privado contribuyan al mejoramiento de la salud y se avanza en el proceso de racionalizacién

de su regulacién.

El Titulo Primero del la iniciativa establece las finalidades del derecho a la proteccion de la
salud; precisa v define el contenido basico de la salubridad general, y determina quienes son
las autoridades sanitarias, dentro de las que se encuentran los gobiernos de las entidades

federativas, incluyendo al del Departamento del Distrito Federal.

En el Titulo Décimo Tercero, se establecen las normas relativas al control de alimerntos,
bebidas no alcohdlicas, bebidas alcchélicas, medicamentos, prétesis, ortesis, ayudas
funcionales, agentes de diagndstico, insumos de uso odontolégico, materiales quinirgicos y
de produccidn y productos higiénicos, de perfumeria, belleza y aseo, tabaco, plaguicidas,
fertilizantes y substancias téxicas asi como a su importacién v exportacién. Al efecto, se
otorga a la Secretaria de Salubridad y Asistencia la facultad para emitir las normas técnicas a
que debera sujetarse el proceso de esos productos, asi como la necesidad de una autorizacién
sanitaria respecto a los establecimientos. Asimismo, otorga a los gobiernos de las entidades
federativas la facultad para autorizar, con base en las normas técnicas que expida dicha
Secretaria, 105 establecimientos que expendan o suministren al piiblico alimentos y bebidas

no alcoholicas y alcohdlicas, en estado natural, mezciado, preparados, adicionados, o
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acondicionados, para su consumo dentro o fuera del propio establecimiento. La iniciativa
regula también los casos en que deberd efectuar un control interno del proceso de los
productos y establecimientos v de los datos que deberdn contener las etiquetas y las

contraetiquetas.

Tomando en consideracion la importancia que la vigilancia y control de alimentes, bebidas! y
medicamentos tienen en el campo de la salud, se establecen las normas esenciales que los

rigen.

El Ejecutivo Federal consider6 en esta Exposicién de Motivos de la Ley General de Salud
contara con Diecinueve Titulos y sus respectivos articulos transitorios. El Titulo Décimo
Noveno establece cuales son las medidas de seguridad v se regulan sus alcances. Se entiende
que esas medidas son las disposiciones de inmediata ejecucién que dicta la autoridad
sanitaria competente, debidamente fundadas y motivadas, y destinadas a proteger la salud
de la poblacitn. Estas medidas de seguridad se aplicaran sin perjuicio de las sancicnes que,

en 5u caso, procedan.

La iniciativa define las sanciones administrativas, mismas que se aplican sin perjuicio de las
penas que pudieran corresponder cuando las conductas sean constitutivas de delitos y se
enuncian dichas sanciones las cuales deberadn estar fundadas y motivadas. Para la fijacién de
su cuantia, la autoridad sanitaria deberd tomar en consideracion la gravedad de la infraccién,
la calidad de reincidente del infractor, sus condiciones econémicas y los danos que hayan

producido en la salud de las personas.

De esta man-2ra se busca que la fijacion sea justa y que el monto de la sancién no sea excesivo;
cambia el proyecto la forma de cakulo de la sancién, refiriéndolo al salaric minimo general y
no a cuantias rigidas y, con claridad se establece el procedimiento que debe seguirse. De
particular relevancia resulta la incursidn en la iniciativa de los criterios que la autoridad

sanitaria delera observar en el ejercicio de la facultad discrecional que la propia iniciativa le



confiere. Asi se sefiala que dicha facultad se apegard, entre otros, en los principios de respeto
a la garantia de audiencia, a los precedentes que en los casos especificos existan, a las

necesidades scciales y nacionales y a los derechos e intereses de la sociedad .

Por lo que concierne a la instruccién de procedimientos administratives, la iniciativa
establece que la autoridad sanitaria debera ajustarse, entre otros, a los siguientes principios:

de legalidad, imparcialidad, eficacia, eficiencia y honorabilidad .

La Iniciativa subsana, por lo menos parcialmente, la falta de una ley del procedimiento
administrative. que asegure los derechos de los particulares y cuide el funcionamiento de Ia
Administracion Piblica.

La Iniciativa sistematiza, en relacién con el Cédigo Sanitario, las disposiciones relativas a los
recursos administrativos, como medios de defensa de los particulares tendientes a que la
Administracién Piblica revise los actos que ha emitido y que, a juicio de aquellos, lesiones su
esfera juridica injustamente. Asimismo, simplifica el procedimiento correspondiente y da

mayor garantia a los particulares al establecer iinicamente el recurso de inconformidad.

En materia de ejercicio de las acciones para imponer y hacer efectivas las sanciones
administrativas, se establece un término de prescripcién de cinco afios, contados a partir del
dia en que se cometi6 la falta administrativa, si fuere consumada o desde que cesd si fuere
continua, Ia irnpugnacion de los actos interrumpira la prescripcién hasta que la resolucién

que se dicte no admita ulterior recurso.

Los interesados pueden hacer valer la prescripcién por via de excepcién, pero la autoridad

debe declararla de oficio.

Concluye la iniciativa con el Capitulo de delitos en materia de salud recogiendo Ias figuras

establecidas en el Cédigo Sanitario en vigor y adicicnando los actos relacionados con
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substancias tOxicas o peligrosas, con contaminacién de cuerpos de agua destinados al uso o
consumo humano; con el uso de fuentes de radiaciones sin autorizacién, en la exportacion no
autorizada de 6rganos y tejidos de seres humanos vivos o de cadaveres y con los casos de
inseminacion artificial sin consentimiento o, aunque exista éste, si se trata de un menor o

incapaz.

Respecto a los delitos, se adecua el cdlculo de la pena econdmica al salario minimo general
diario, permitiende asi su modificacién y se establecen con toda claridad los casos en que

puede existir suspensioén temporal o definitiva en el ejercicio de una profesién u oficio.

El contenido penal de la iniciativa se apega a las modernas técnicas legislativas del derecho

penal mexicano a fin de que esté acorde con la legislacién panal de nuestro pais.

Por lo antes expuesto y con fundamento en la fraccién Y, del articulo 71 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, por el digno conducto de ustedes me permito

someter a esa H. Cdmara de Diputados del H. Congreso de la Union, la iniciativa siguiente:

La Ley General de Salud, reglamentaria del parrafo Tercero del articulo 4°. de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, fue publicada el 7 de febrero de 1984 en el Diario

Oficial de la Federacién y entré en vigor el primero de julio del propio afio.

B} LAS DISPOSICIONES GENERALES
La Ley General de Salud en el titulo primero donde se establecen las
disposiciones generales refiere en el articulo 1° lo siguiente: "La presente Ley reglamenta el
derecho a la proteccién de la salud que tiene toda persona en los términos del articulo 4°. de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades

para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades
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federativas en materia de salubridad general. Es de aplicacién en toda la Repiblica y sus

disposiciones son de orden piblico e interés social." 40

El articulo 2° menciona las finalidades que tiene el derecho a la proteccion de la salud, las
primeras dos fracciones son las de relevante interés para este estudio. La primera fraccién
establece que "El bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades; y la segunda expresa; La prolongacién v el mejoramiento de la calidad de la

vida humana;" 41

En materia de salubridad general y en los términos de la Ley General de Salud la fraccién
XIV del articulo 3° menciona: "El control sanitario de la publicidad de las actividades,

productos y servicios a que se refiere esta Ley;" 42

El iltimo articulo de las disposiciones generales es el 4° que dicta quienes son las autoridades
sanitarias para los efectos de esta Ley y de los Estados Unidos Mexicanos, en orden de
jerarquia el Presidente de la Republica, El Consejo de Salubridad General, La Secretaria de
Salud, y por dltimo Los gobiermos de las entidades federativas, incluyendo el del

Departamento del Distrito Federal.

Estas disposiciones Generales son las que establecen la manera de como se va a organizar la
Ley General de Salud, y de que manera se debe acatar, la preocupacién del Ejecutivo se vio
plasmada desde el momento en que se adicioné el articulo 4° Constitucional v que
posteriormente se creara esta Ley que es muy amplia e igualmente importante para todos los
mexicanos, parque encierra dentro de la misma todos los ordenamientos para el bienestar y

cuidado de cada uno de nosotros.

40 Ley General de Salud. Direccion General de Asuntos Juridicos. 1994, p. 23,
Y idem. p-24.
2 Ibidem.



C) EL TITULO DECIMO TERCERO PUBLICIDAD
La Ley General de Salud sefala en el titulo décimo tercero lo relative a
publicidad. En un sentido estricto la palabra es muy completa porque no especifica que clase
de publicidad, sin embargo a través de los articulos de este titulo mencionaremos los maés

importantes y que tenen relacién con nuestro estudio.

El artfculo 300 menciona que: "Con el fin de proteger la salud publica, es competencia de la
Secretaria de Salud la autorizacién de la publicidad que se refiere a la salud, al tratamiento de
las enfermedades, a la rehabilitacién de los invalidos, al ejercicio de las disciplinas para la
salud y a los productos y servicios a que se refiere esta Ley. Esta facultad se ejercerd sin
perjuicio de las atribuciones que en esta materia confieran las leyes a las Secretarias de
Gobernacién, Educacién Pablica, Comercio y Fomento Industrial. Comunicaciones y

Transportes y otras dependencias del Ejecutivo Federal.

Articulo 301, Sera objeto de autorizacién por parte de la Secretaria de Salud la publicidad
que se realice sobre la existencia, calidad y caracteristicas, asi como para
promover €l uso, venta 0 consumo en forma directa o indirecta de los
insumos para la salud, bebidas alcohdlicas y tabaco; asi comao los productos
y servicios que se determinen en el Reglamento de esta Ley en Materia de

Publicidad.

El articulo 304 menciona que: La clave de autorizacién de la publicidad otorgada por la
Secretaria de Salud deberd de aparecer en el material publicitarioc de que se trate. Las
resoluciones sobre autorizaciones de publicidad otorgada por la Secretaria de Salud, no

podran ser utilizadas con fines comerciales o publicitarios.

Los responsables de la publicidad, en los términos de las disposiciones legales aplicables, se

ajustaran a las normas de este Titulo, asi se enuncia en el articule 305.
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Articulo 306,

La publicidad a que se refiere esta Ley se sujetard a los siguientes requisitos:

1L

IL

111

VI

La informacién contenida en el mensaje sobre calidad, origen pureza,
observacién propiedades nutritivas y beneficio de empleo debera ser
compatible.

El mensaje debera tener sentido orientador y educativo;

Los elementos que compongan el mensaje deberd corresponder a las
caracteristicas de la Autoridad Sanitaria respectiva.

El mensaje no debe inducir a conductas, practicas o habitos nocivos
para la salud fisica o mental que impliquen riesgo o atenten contra la
seguridad o integridad fisica o dignidad de las personas, en particular
de la mujer;

El mensaje no debera desvirtuar ni contravenir los principios,
disposiciones y ordenamientos que en materia de prevencion,
tratamiento de enfermedades o rehabilitacion, establezca la Secretaria
de Salud.

El mensaje publicitario debersd estar elaborado conforme a las

disposiciones legales aplicables.

El articulo 307 establece que: Tratdndose de la publicidad de alimentos y bebidas no

alcoholicas, esta no debera asociarse directa o indirectamente con el consumo de bebidas

alcohélicas. La publicidad no debera inducir a habitos de alimentacidn nocivos, ni atribuir a

los alimentos industrializados un valor superior o distinto al que tengan en la realidad, en

caso de productos alimenticios que conforme a la norma técnica correspondiente, se

clasifique como de bajo valor nutritive deberén incluir en forma visual auditiva o visual y

auditiva segin sea para impresos, radio o cine y televisién respectivamente, mensajes

precautorios de la condicién del producto o promotores de una alimentacion equilibrada.

Articulo 308,

La publicidad de las bebidas alcohdlicas y del tabaco debera ajustarse a los

siguientes requisitos:
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1.

VI

Se limitard a dar informacion sobre las caracteristicas, calidad y
técnicas de elaboracién de estos productos;

No debera de presentarlos como productores de bienestar o salud, o
asociarlos a celebraciones civicas o religiosas;

No podra asociar a estos productos con ideas o imagenes de mayor
éxito en la vida afectiva y sexualidad de las personas, o hacer
exaltacién de prestigio social, virilidad o feminidad;

No podra asociar a estos productos con actividades creativas,
deportivas, del hogar o del trabajo, ni emplear imperativos que
induzcan directamente a su consume:

No podré incluir, en imagenes o sonidos, la participacion de nifios o
adolescentes ni dirigirse a ellos, y

En el mensaje no podran ingerirse o consumirse real o aparentemente

los productos que se trata." 43

Este capitulo e3 muy importante porque son los articulos que regulan el control sanitario de

la publicidad, el 14 de junio de 1991, aparecieron en el Diaric Oficial de Ia Federacion las

reformas que sufrieron algunos de los articulos anteriormente mencionados, esto se levo a

cabo con el fin de que el control sanitario de la publicidad se le de el lugar que tiene dentro

de un orden juridico, e igualmente se trataron de adecuar a nuestra realidad social, y

econdmica diversos factores que necesitaban una depuracién, pero también una nueva idea.

43

Ley General de Salud. Direccién de Asuntos Juridicos. 1994, p. 97-101.
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Es necesario establecer, antes de presentar la exposicion de motivos y las
disposiciones generales donde estd integrado el Articulo 11° del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Control Sanitario de la Publicidad, el concepto de
Reglamento Administrativo, acudiendo a la doctrina y a la legislacién en la materia. También
explicando el procedimiento de creacién del Reglamento Administrativo, luego entonces,

tendriamos una idea més precisa de lo que es el Reglamento Administrativo Heterémomo.

3. EL REGLAMENTO ADMINISTRATIVO

A} CONCEPTO DE REGLAMENTO ADMINISTRATIVO
El concepte d2 Reglamento Administrativo, es sometido por la doctrina a diversas opiniones
y criterios, de ahi que resulta complicado encontrar un concepto claro y veraz y por ende
uniforme de lo que resulta que algunos elementos coincidan al tratar de uniformar el

concepto.

A continuacién mencionaremos algunas definiciones de diversos autores:

Para Andrés Serra Rojas el Reglamento Administrative es :"Una norma expedida por el
Presidente de la Repiblica para Ia ejecucion de la ley. aplicable a todas las personas sin

distincién que se encuentren en ¢l caso de la misma”. #

Adolfo Merkel define al Reglamento Administrativo como "Una manifestacién general

formulada y unilateral de voluntad del ejecutivo”. 4

44

Serra Rojas, Andrés. Derecho Administrativo, 2a ed., México, 1961, p.318.
45

Merkl, Adolfo. Teoria General del Derecho Administrativo, Editorial Revista de
Derecho Privado, Madrid, 1935, p. 160.
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Para Gabino Fraga "El reglamento es una disposicidn legislativa expedida por el Poder
Ejecutivo, en uso de la facultad que la Constitucién le otorga para proveer en la esfera

administrativa a la exacta observancia de las leyes que expida el Poder Legislativo”. 6

El maestro Sayagués Laso dice que el reglamento puede definirse como: “El acto unilateral de

la Administracidn que ¢rea normas juridicas generales” 47

Para nosotros el Reglamento Administrativo es el conjunto de normas juridicas escritas y
creadas por el Poder Ejecutivo mediante la facultad reglamentaria que le otorga la
Constitucién para facilitar la aplicacién v ejecucion de una ley, teriendo fuerza obligatoria y

general para todos sin distincién.

Consideramos que la definicién que manifiesta Miguel Acosta Romero es objetiva en cuanto
a su contenido: "Es una manifestacién unilateral de voluntad discrecional, emitida por un
organo administrativo legalmente investido de potestad ¢ competencia para hacerlo,
Presidente de la Reptblica, creadoras de normas juridicas generales que desarrollan los
principios de una ley emanada del Congreso, a efecto de facilitar su ejecucién y observancia

en la esfera administrativa, 4

Con los elementos de las definiciones podemos mencionar las caracteristicas del reglamento

administrativo y la diferencia que tiene con la ley.

En primer término el reglamento es administrativo, porque el érgano que lo crea es
directamente el Ejecutivo, la ley es un acto legislativo porque emana del Congreso de la

Unién. El reglamento es creado para hacer mas sencilla la labor de aplicar una ley. El

a8 Fraga, Gabino. Derecho Administrative, 18a. ed. Porraa, México. 1978.
N Sayagués, Laso. Tratado de Derecho Administrativo, Montevidee. 1953 t.1, p. 120.
48

Acosta Romero, Miguel. Teoria General del Derecho Administrative. Primer curso. 9
ed. Porria, México. 1990. p. 766.
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reglamento adrministrativo crea, modifica o extingue situaciones juridicas generales, de la

misma forma que hace la ley.

B) PROCEDIMIENTO DE CREACION DE REGLAMENTO

ADMINISTRATIVO.

El procedimiento de creacién del reglamento administrativo ~s mas sencillo
que el de la ley, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos sefiala en el
articulo 92 lo siguiente: "Todos los reglamentos, decretos, acuerdos y ¢rdenes del Presidente
deberén estar firmados por el Secretario de Estado o Jefe de Departamento Administrativo a

que el asunto corresponda, y sin este requisito no seran obedecidas," 47

El contenido del mencionade articulo es el refrendo ministerial, siendo este el Gnico requisito
que sefiala la constitucion para su validez. Se le llama refrendo ministerial al acto de
autorizacién y autenticacién que un Secretario de Estado hace de los actos del Presidente de
la Republica como un requisito necesario para ser obedecido, es una legalizacién de la firma

del Jefe de Estado, y sin este requisito no tendré validez.

El refrendo mindsterial tiene las siguientes funciones:
Idoneidad. - El refrendo autentifica que un acto del Presidente de la Republica ha sido
hecho en la esfera de competencia del Poder Ejecutivo.
Seguridad. Se asegura el cumplimiento de la resclucién del Jefe del Ejecutivo y le
proporciona los medios de la organizacién administrativa para hacerlo.
Responsabilidad. El Presidente de la Republica comparte la responsabilidad del
refrendo porque al firmarlo el Secretario de Estado comparte Ia

responsabilidad.

* Acosta Romero, Miguel. Teoria General del Derecho Administrativo. Primer curso, 9

ed. Pornaa, México. 1990, p. 765.
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Delimitacion de Competencia.  El refrendo ministerial es un medio para delimitar las
funciones de Presidente de la Republica subordinando sus

actos al imperio de la ley.

Otro requisito para la validez del reglamento administrativo es la publicacion en el Diario
Oficiat de la Federacion como lo establecen los articulos 3° y 4° del Cédigo Civil para el
Distrito Federal.

"Articulo 3°, Las leyes, Reglamentos, circulares, o cuales quiera otras disposiciones de
observancia general obligan y surten sus efectos 3 dias después de su

publicacién en el periédico oficial...

Articulo 4°. 5i 1a ley, reglamento, circular, o disposiciones de observancia general fije el
dia en que debe comenzar a regir obliga desde ese dia con tal de que su

publicacién haya sido anterior.” 50

Los pasos a seguir para la creacién de un reglamento administrativo son los siguientes:

La autoridad elabora un proyecto que tiene a su cargo el cumplimiento de la ley que se va a
reglamentar, la Ley Organica de la Administracién Publica Federal establece en el articulo 12

v 13 menciona:

"Articulo 12. Cada Secretaria de Estado o Departamento Administrative formulara.
respectc de los asuntos de su competencia, los proyectos de leyes,

reglamentos, decretos, acuerdos y érdenes del Presidente de la Republica.

%0 Cedigo Civil 62° ed. Porriia, México. 1995, p. 3.



Articulo 13. Los reglamentos, decretos, y acuerdos expedidos por el Presidente de la
Reptiblica deberdn, para su validez y observancia constitucionales ir
firmados por el Secretario de Estado o Jefe del Departamento
Administrativo respectivo, y cuando se refieran a asuntos de 1 competencia
de dos ¢ m4s Secretarias o Departamentos, deberadn estar refrendados por

todos los titulares de los mismes.” 31

El proyecto es discutido y aprobado por las autoridades superiores después lo entregan al
Presidente de la Repiblica, y si el Presidente lo aprueba, es firmado por €l posteriormente lo
turnar4 al Secratario de Estado del cual provenga el reglamento, en ese momento se refrenda,

después se publica en el Diario Oficial de la Federacion.

La facultad reglamentaria del Presidente de la Repiiblica estd establecida en el articulo 89

fraccion 1a. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, estableciendo:

“Articulo 89.  Las facultades y obligaciones del Presidente son las siguientes:
I Promulgar y ejecutar las leyes que expida el Congreso de [a Unién,

proveyendo en la esfera administrativa a su exacta observancia;" 52

La facultad reglamentaria que tiene el Presidente de la Republica es exclusiva y no se puede
delegar y es una facultad discrecional,. esto quiere decir que se puede ejecutar en cualquier
momento que el Ejecutivo quiera, respetando los pardmetros que marca expresamente los

articulos 14 y 16 en relacién con el citado 89 f | constitucional.

El reglamentc administrativo es menos compiejo que la creacién de una ley, claro que no hay

que olvidar que no puede haber reglamento administrativo sin ley expedida por el Congreso

' Ley Orgénica de la Administracién Piblica Federal. 28° ed. Porriia, México. 1993, p. 10.

Constitiucién Peolitica de los Estados Unidos Mexicanos, 118% ed. Porria, México. 1997,
p- 75.
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de la Uni¢n pero si ley sin reglamento, este ultimo va a buscar adecuarse a la problematica
mas teal y objetiva de la situacion y de los cambios por los que pasa un pafs que tiene
constantemente la necesidad de avanzar, superarse manejando una politica justa para las

necesidades del pafs.

En este segundo capitulo se present el marco juridico que sirve para el an4lisis del siguiente
capitulo, luego entonces hemos querido presentar el conjunto de leyes y preceptos que

forman parte integral del articulo base de estudio para una mejor explicacién del préximo.

4. EL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN
MATERIA DE CONTROL SANITARIO DE LA PUBLICIDAD

A) EXPOSICION DE MOTIVOS
"MIGUEL DE LA MADRID HURTADO., Presidente Constitucional de los
Estados Unidos Mexicanos, en ejercicio de la facultad que confiere al ejecutive Federal a mi
cargo la fraccién 1 del articulo 89 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, y con fundamento en los articulos 1°, 2°, 3°, Frac. XXV, 300, 301, 305, 306, 307,
308, 309, 310, y demas relativos de la Ley General de Salud y 12 Fracciones I, IL IIL, IV, y V de
la Ley Federal de radio y Televisi6n, y
CONSIDERANDO
Que con la publicacion en el Diario Oficial de la Federacién de 3 de febrero de 1983 del
Cecreto por el que se adiciona el articulo 4°. Constitucional, se establecié el
Crerecho a la Proteccion de la Salud.
Que Lz Ley General de Salud, reglamentaria del Parrafo Tercero del articulo 4° de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, fue publicada el 7 de
febrero de 1984 en el Diario Oficial de la Federacién y entré en vigor el primero

de julio del propio afio;
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Que en dicha Ley se establecieron y definieron las bases y modalidades para el acceso a
los servicios de salud, asi como la distribucién y competencia entre la Federacién
y las entidades federativas;

Que la distribucién de competencias entre la Federacion y las Entidades Federativas
tien= como finalidad contribuir a la descentralizacién de los servicios de salud;

Que el gran avance tecnolégico, ha hecho que los medios masivos de comunicacion
repercutan de manera directa en el pablico receptor de los mensajes, teniendo por
ello una influencia en los hébitos de consumo;

Que una gran preccupacién del Ejecutivo a mi cargo lo ha constituido, el contar con los
instrumentos administrativos adecuados para regular de manera eficiente la
putlicidad;

Que la publicidad debe promover conductas, practicas y hédbitos que fomenten la salud
tisica y mental del individuo;

Que el Control Sanitario de la Publicidad de Actividades, Productos y Servicios es una
materia de Salubridad General, regulada en la Ley General de Salud,
correspondiendo a la Secretaria de Salud su aplicacién;

Que la publicidad es un factor determinante en la formacién de adecuadas practicas y
hébitos en Ia alimentacién de la poblacién, contribuyendo a su pleno desarrollo y
aportando a la sociedad individuos productivos;

Que la publicidad debe ser orientadora y educativa sobre las caracteristicas y
propiedades reales de los productos, y la informacién sobre su uso, asi como las
precauciones que deben tener éstos;

Que el abuso en la ingestién de las bebidas alcohélicas y el consumo del tabaco es un
factor que puede ocasionar graves dafios a la salud de los individuos, y ser causa
de la desintegraci6n familiar, por lo que el control de su publicidad debe
orientarse a la moderacion en su consumo, especialmente con respecto a la nifiez
la adolescencia y la juventud;

Que el empleo de medicamentos, estupefacientes y sustancias psicotrépicas tiene una

importancia fundamental en la prevencién y tratamiento de las enfermedades,
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por lo que su publicidad debe realizarse sobre bases cientificas y criterios
médicos;

Que una adecuada publicidad. contribuird a la utilizacién correcta de los equipos
médicos, indispensables en el tratamiento de algunas enfermedades y en la
rehabilitacion de los enfermos;

Que la publicidad dirigida a la prestacion de los servicios de salud debe sujetarse a un
estricto control por parte de la Secretaria de Salud, a fin de garantizar que la
prestacion de estos servicios se lleve a cabo de manera eficiente;

Que para alcanzar los objetivos antes enunciados v evitar el deterioro de la salud de las
personas, es necesario contar con un instrumento juridico que reglamente los
diferentes aspectos del control de la publicidad, destinados a las actividades
productos y servicios;

Que en ejercicio de la facultad que al Ejecutivo confiere la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos para proveer, en la esfera administrativa, a la

observancia de la Ley, he tenido a bien expedir el siguiente

SE REPRODUCE A CONTINUACION EL CONSIDERANDO DEL DECRETO QUE
REFORMA, ADICIONA Y DEROGA DIVERSAS DISPOSICIONES DEL REGLAMENTO DE
LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE CONTROL SANITARIC DE LA
PUBLICIDAD DE FECHA 8 DE JUNIO DE 1993, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE
LA FEDERACION EL 10 DEL MISMO MES Y ANO.

CONSIDERANDO

Que la Ley General de Salud establece [as bases para que la publicidad sujeta a control
se realice en forma que preserve el bienestar fisico y mental de la poblacién.

Que el gran avance tecnolégico de los medios masivos de comunicacidn repercute de
manera directa en el piblico receptor de los mensajes, teniendo por ello
influencia en los habitos de consumo.

Que con fecha 14 de junio de 1991, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion, el

decreto que reforma y adiciona a la Ley General de Salud, en él se establecen
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reformas en materia de control sanitario de la publicidad y se determina que serd
objeto de autorizacion per parte de la Secretaria de Salud la publicidad que se
realice sobre la existencia, calidad y caracteristicas, asi como para promover el
use, venta o consumo en forma directa o indirecta de los insumos para la salud,
las bebidas alcohdlicas y tabaco; asi como los productos y servicios que se

determinen en este Reglamento y en la Ley General de Salud.

Que la estrategia de modernizacién en el 4mbito de la regulacién sanitaria, busca sin

descuidar la responsabilidad encomendada respecto a la salud de los nacionales,
la eficacia en su relacién con los sectores productivos, para ello se elimind ka
autorizacion previa para la publicidad de alimentos, las bebidas no alcohélicas,
perfumeria y belleza, productos que en condiciones normales de consumo no

presentan un riesgo para la salud humana.

Que el consumo de tabaco es una conducta de alto riesgo tendiente al desarrollo de

padecimientos crénicos y causal de mortalidad. El hdbito de fumar se inicia
debido a factores sociales complejos, que incluyen tanto a la aceptacién y a la
presion social como a la tension y al ocio, asi como los correspondientes
reforzamientos derivados fundamentalmente de la publicidad por lo que la
duracién de las leyendas precautorias, deberd ser igual a la del anuncio

comercial.

Que la publicidad de bebidas alcohélicas y el tabaco no debe dirigirse a grupos de alto

riesgo como s el case de los adolescentes, jévenes y las embarazadas, sin
asociarse con actividades propias de su edad o estado, he tenido a bien expedir el
siguiente Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario

de la Publicidad." %3

53

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la
Publicidad, Direccién General de Asuntos Juridicos pp. 3y 5.
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B) LAS DISPOSICIONES GENERALES
Las Disposiciones Generales del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Control Sanitario de la Publicidad consta de 20 articuios, el 11° de este Htulo

primero es al que nos referiremos en el siguiente capitulo porque es el articulo de nuestro

Estos articulos van a establecer la competencia, el &mbito de validez y las especificaciones
concretas del control sanitario de la publicidad. Estas disposiciones deben ser acatadas v no

se deben dejar pasar por alto, los preceptos estdn completamente definidos en este capitulo.

El articulo 11° dispone: Se considerard que la publicidad induce a conductas, practicas o

hébitos nocivos para la salud fisica o mental cuando:

L Exprese o sugiera acciones o actividades que impliguen riesgo o dafio para la salud
individual o colectiva;

I Aconseje practicas abortivas;

Il. Contenga elementos que impliquen riesgos contra la seguridad o integridad fisica de
las personas.

IV. Derogada.

V.  Derogada."5%

Las fracciones primera y tercera se reformaron y aparecieron en el Diario Oficial de la

Federacién el 10 de junio de 1993.

Las fracciones cuarta y quinta se derogaron en la misma fecha que las anteriores.

54 fdem. p- 7 10.
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El Articulo 11° del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Control Sanitario de la Publicidad estd contenido dentro de las disposiciones generales de
este ordenamiento. En este capitulo, pretendemos analizar el articulo en sus fracciones 1* y
32, establecer Ia eficacia del mismo resultando ésta nula porque en la realidad juridica no se
lleva a cabo como lo estipula la legislacién. Dando a conocer las funciones que lleva a cabo la
Direccién General de Control Sanitario de la Publicidad de Ia Secretaria de Salud v los
6rganos de autoridad encargados de aplicar el mencionade reglamento, asi mismo, las
medidas y sanciones que impondrén a aguellos que violen el Articulo 11° del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Publicidad.

A) ANALISIS DEL ARTICULO

El Capitulo primero del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Control Sanitario de la Publicidad, contiene las disposiciones generales, del reglamento en

cuestion de donde se desprende el articulo 11° que a continuacién se analiza:

"ARTICULO 11. Se considerard que la publicidad induce a conductas practicas o habitos

nocivos para la salud fisica o mental cuando:

I Exprese o sugiera acciones o actividades que impliquen riesgo o dafio para la salud
individual o colectiva;

II.  Aconseje pricticas abortivas;

III. Contenga elementos que impliquen riesgos contra la seguridad o integridad fisica de
las personas.

IV. Derogada

V. Derogada." 5

%  Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Publicidad.
Secretaria de Salud, Direccidén General de Asuntos Juridicos, México, 1993, p. 10.
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El Articulo 11° del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Contrel Sanitaric de la Publicidad est4 contenido dentro de las disposiciones generales de
este ordenamiento. En este capitulo, pretendemos analizar el articulo en sus fracciones 1* y
32, establecer Ia eficacia del mismo resultando ésta nula porque en la realidad juridica no se
lleva a cabo como lo estipula la legislacién. Dando a conocer las funciones que Heva a cabo la
Direccién General de Control Sanitario de la Publicidad de la Secretaria de Salud y los
6rganos de autoridad encargados de aplicar el mencionado reglamento, asi mismo, las
medidas y sanciones que impondran a aquellos que violen el Articulo 11° del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Publicidad.

A) ANALISIS DEL ARTICULO

El Capitulo primero del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Control Sanitario de la Publicidad, contiene las disposiciones generales, del reglamento en

cuestién de donde se desprende el articulo 11° que a continuacién se analiza:

"ARTICULO 11. Se considerara que la publicidad induce a conductas practicas o habitos

nocivos para la salud fisica o mental cuando:

1. Exprese o sugiera acciones o actividades que impliquen riesge o dafio para la salud
individual o colectiva;

II.  Aconseje practicas abortivas;

lii. Contenga elementos que impliquen riesgos contra la seguridad o integridad fisica de
las personas.

IV. Derogada

V.  Derogada."

5 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Publicidad.
Secretarfa de Salud, Direccién General de Asuntos Juridicos, México, 1993, p. 10.
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Este articulo s= reformo en la fraccion 111, publicindose en el Diario Oficial de Ia Federacién
el 10 de junio de 1993, sus dos tltimas fracciones s¢ derogaron en la misma fecha en que
sufri6 la reforma actualmente el texto del articulo se encuentra como aparece citado en lineas

anteriores.

Primeramente tenemos que analizar lo que significan algunas palabras,. esto para tener mas
claro el conterddo de todo el articulo. Cabe hacer mencién que estamos de acuerdo con [o que
estipula el mismo, y que la fraccién II atin estando estipulada, es dificil que se aconseje en

précticas abortivas, por lo tanto se respetara su contenido.

La palabra publicidad se conceptua como; "la actividad que comprende todo el proceso de
creacion, planificacién, ejecucién y difusién de mensajes dirigidos al consumidor con el fin
de promover productos, bienes servicios e instituciones. " ¥

Inducir. "(del latin induciere)mover, conducir." 3

El concepto cle conducta es "el comportamiento del individuo en relacién con su medio
social, la moral imperante, el ordenamiento juridico de un pais y las buenas costumbres de la
época y del arnbiente" 3

Habito "costumbre o practica adquirida por la repeticion de un acto™ &

Salud "estade del organisme cuando funciona normalmente y sin dafie inmediato que lo

amenace" 8

57 Publicac.6n de la Sociedad Interamericana para la Libertad de Expresién Comercial. La Libertad
de Expresién Comercial en el Continente Americano. Nimero 4, Editada por SILEC, Venezuela, 1997,
p.37.

% Enciclopadia Salvat. tomo 7, Ed. Salvat, México, 1976, p. 1791.

5 Cabanellas Guillermo. Diccionario Enciclopédico de Derecho Usual. Ed. Heliasta, 21a de. tomo
I, Argentina, 1992,p. 275.

& idem. tomo IV, p. 233.
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Riesgo "contingencia, probabilidad, proximidad, de un dafio.” # Dafio. "toda suerte de mal,

sea material o moral" ©

Con los antericres conceptos se tiene un panorama mas claro del contenido del articule en
comento, resultando que las disposiciones contenidas en el mismo, son claras y objetivas,
pero definitivamente lo que no estd bien y que es precisamente lo que se quiere resaltar es
que los anuncios publicitarios, muestren al espectador, reiteradamente lo que prohibe el
articulo en sus fracciones 1a y 3a, porque el sugerir acciones o actividades que impliquen un
riesgo o dariar ]a salud de las personas, el articulo no especifica que personas, lo que es cierto,
en cuanto a los receptores de estos anuncios es que la mayoria son nifios, y ellos tienen
mayor susceptibilidad de absorber esta informacién, pudiendo tener conceptos innovadores,
que fueran mas claros y objetivos en cuanto al producto o servicio del cual trata la
publicidad, no queremos ser extremistas ni parecer de la liga de la decencia, simplemente
que se respete el contenido del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control
Sanitario de la Publicidad.

Dentro de la gama de anuncios publicitarios que se presentan en la television
mencionaremos dos anuncios que se transmitieron hace aproximadamente dos afios, y que
fueron televisados por un lapso aproximado de dos meses, ambos eran del mismo producto,
solo cambiaban las presentaciones, en el primero mostraba en sus imagenes a dos bailarinas
descansando en el escenario, mientras que desde arriba otros dos jévenes brincaban de unas
ligas para alcanzar los jugos “Del Valle" arrojandose al vacio, la frase final del anuncio era
"salta a jugos cel valle", con esta publicidad se viol6 el articulo en comento en sus fracciones

primera y tercera, porque sugerfa la accién de poner en riesgo la salud de las personas

6 Ibidem, tomo VII, p. 290.
62 p-243.
©  Idem.tomo I, p. 5.
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también contenia elementos que implicaban riesgo contra la seguridad e integridad del

espectador, existiendo una equivocidad entre la frase final y la publicidad.

Pudiendo sacar un mejor provecho del producto al decir que los jugos del valle son de fruta
natural, que estan adicionados con vitaminas, mostrar los huertos o los procesos de la fruta

para hacerlas jugo.

El segundo anuncio hacia referencia a ofra presentacién del producto, en envase tetra-pack
que contiene una tapa para abrirlo sin necesidad de recurrir a las tijeras para abrirlo, y en
lugar de presentarlo asi lo hicieron en forma de pelicula de suspenso, destacando al actor del
anuncio empufiando unas tijeras a punto de agredir a la actriz que muestra el producto.

violando también el contenide del articulo 11° en sus fracciones 17 y 3%

La ahora conorida campafia de Pepsi Company, como Generation Next, en donde el sentido
del producto es la audacia y el desafio al poner en riesgo la seguridad e integridad fisica de
las personas, igualmente se transgrede el articulo en comento, como si el tomar una bebida o
refresco de cola, pudiera convertirte en un Superman para brincar de un edificio a otro o
patinar dirigido por un planeador, pudiendo mostrar otras imfgenes que tuvieran otros

mensajes.

Aunque estamos conscientes que esta publicidad estd hecha en los Estados Unidos, porque se
transmiten a nivel mundial lo que seria logico es que se adecuara a los paises en donde se
van a presentar, © que a nivel nacional se realizaran de acuerdo a las caracteristicas de

Meéxico, ¢ bien suprimir el anuncio antes de ver el material que serd transmitido.

Se estd de acuverdo con el contenido del articule 11° del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Control Sanitario de la Publicidad, y que tanto las autoridades como los
anunciantes deberian tener mas cuidado al realizar la publicidad para que no se atente contra

la salud individual y colectiva y mucho mencs que se ponga en riesgo la seguridad e
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integridad de las personas, cubriendo verdaderamente los requisitos que marca la ley para
anunciarse. De esta forma, queda planteado el problema que se suscita con los productos que

se muestran al espectador a través de los anuncios publicitarios, mismos a los que se debe

tener mayor cuidado para no transgredir el Articulo en comento.
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B) SU EFICACIA
La eficacia del articulo 11° del Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Control Sanitaric de la Publicidad, la adquiere porque esta contenida en un
ordenamiento juridico que dicta una Autoridad Administrativa, (El Presidente de la
Repuiblica), que posteriormente es refrendada con la firma del Secretario de Salud,
haciéndose la respectiva publicacion en el Diario Oficial de la Federacién para que entre en

vigor.

Los pasos que anteriormente se mencionaron son los elementos de validez del Regiamento

en mencién.(de acuerdo con la doctrina administrativa).

Estos son los requisitos de validez en forma genérica, lo mismo pasa con el Reglamento
Administrativo, toda vez que en ellos la voluntad del Ejecutivo se expresa para emitirlos, al
crear un ordenamiento el Presidente de Ia Republica desea el beneficio de la colectividad, la

licitud en el Reglamento se determina por ser de carécter general, y la Capacidad en este caso
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ESTY TESIS np DERE
SALIR G (4 GISLIGTECA

se le otorga al Presidente de la Republica dentro de la Constitucién Politica de los Estados

Unidos Mexicanos.

Con la publicacién del Reglamento en Diario Oficial de la Federacién como lo establece el
Cédigo Civil en los articulos 3° y 4°,

Luego entonces la eficacia del articulo 11° del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Control Sanitario de la Publicidad es nula toda vez que no se cumple con la

aplicacién del precepto en la realidad.

Cabe mencionar que el contenido del articulo 11° del reglamento en cuestién es completo
pero que desafortunadamente la eficacia de este precepto se vuelve nula en aplicacién

porque manejan el contenido de éste como si no existiera.

C) FUNCIONES DELA DIRECCION GENERAL DE CONTROL
SANITARIO DE LA PUBLICIDAD DE LA SECRETARIA DE
SALUD

Para iniciar este punto es necesario hacer mencién a las caracteristicas que

deben satisfacer los 6rganos administrativos del Estado. A continuacién se citara a

E! maestro Rafael Martnez Morales en su libro Derecho Administrativo comenta lo

siguiente: "Los érganos administrativos del Estado deben satisfacer de estos requisitos:
LA COMPETENCIA. El acto administrativo debe ser producido por un érganc competente.

LA FORMA ESCRITA. Los actos de Autoridad han de ser por escrito, esto brinda Ia certeza

juridica.
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FUNDAMENTACION. Citar el articulo y Ia ley aplicable se refiere, al contenido del acto, a la
competencia del 6rgano v a las faculiades del servidor priblico.

MOTIVACION. Describir las circunstancias de hecho que hacen aplicable la norma juridica
al caso concreto.

PRINCIPIQ DE LEGALIDAD. La actividad del estado debe ajustarse a la Ley. el particular
puede hacer todo lo que la ley no le prohiba, la administracién publica solo puede hacer lo
que la ley le permita expresamente. Los actos administrativos se reputan validos o legitimos
correspondiendo a! gobernado demostrar lo contrario.

NO RETROACTIVIDAD. La no retroactividad del acto administrativo se refiere a que no

pueden lesionar derechos adquiridos con anterioridad a su emisi6n." &

Con estos conceptos sera sencillo explicar las funciones de la Direccién General de Control
Sanitario de la Publicidad, vy los trdmites que dentro de la misma se realizan, dando cabal

cumplimiento al Principio General de Legalidad.

La Direccién cle Control Sanitario de la Publicidad tiene como funcién primordial vigilar que
la publicidad se ajuste al ordenamiento juridico que dicta la Ley General de Salud a través de
su Reglamento en Materia de Control Sanitario de la Publicidad, para que las précticas
publicitarias cle productes que tengan inferencia en la salud individual y colectiva de la

poblacion mexicana, promuevan habitos, costumbres y actitudes favorables.

La funcién de esta Direccidn la establece el Titulo Decimotercero en los articulos 300 al 312,
que confiere a la Secretaria de Salud la autorizacién y vigilancia de la publicidad de aquellos
productos o servicios relacionados con la salud, Asi mismo en esta Direccién se lleva a cabo

la ejecucion juridica del mencionado Reglamento.

& Martinez Morales Rafael. Derecho Administrativo primer curso, Ed. Harla, 3a de. México, 1992,
p- 232,
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De acuerdo con el organigrama de la Secretaria de Salud, la Direccién de Control Sanitario de
la Publicidad depende de la Direccién General de Control Sanitario de Bienes y Servicies, y
los dos depenclen de la Subsecretaria de Regulacién y Fomento Sanitario

La Direccién de Control Sanitaric de Publicidad se divide en dos subdireccicnes y un

departamento

Subdireccién cle Evaluacién Publicitaria
a)  Departamnento de Evaluacién.
b)  Departamento de Recepcién Control y Gestién.

Subdireccién cle Vigilancia Sanitaria
a)  Dictamen Legal
b)  Departamento de Monitorec

¢)  Departamento de Vinculacién con los Estados.
Departamento de Enlace Administrativo.

Cada uno de estos Departamentos tiene una funcién especifica, de acuerdo con el
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; as{ el Departamento de Enlace Administrativo,
tiene funciones de administracién interna, es por eso que se encuentra en el nivel estructural
de Subdireccién, los Departamentos que forman parte de la Subdireccién de Evaluacién
Publicitaria ccmo el de Evaluacién tiene a su cargo el de brindar asesorias, preconsultas y
brindar apoyo a los usuarios antes de someter la publicidad para bajar la frecuencia de
rechazos. El Departamento de Recepcion, Control y Gestién tiene la finalidad de ser una
ventanilla donde se reciben los formatos y las sclicitudes de los proyectos de publicidad, asi
mismo este departamento entrega las solicitudes que contiene los requisitos para solicitud de
permisos de publicidad, y la solicitud de autorizacién publicitaria de productos o servicios,

alli mismo el anunciante debera entregar la forma fiscal SHCP-5, del pago de derechos
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requisitada y pagada. De la Subdireccion de Vigilancia Sanitaria depende Dictamen Legal
este departamento tiene la funcién de ser el encargado de citar a las empresas que han
violado algin precepto del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control
Sanitario de lz Publicidad, alli mismo se califica y sanciona. El Departamento de Monitoreo
tiene la funcién de captar las 24 horas los 365 dias del afio, los mensajes comerciales en los
canales naciorales, via cable y satélite, de igual forma los de la radio que se hacen en A M.
(amplitud modulada} y F.M. (frecuencia modulada) también todos los dias del afio las
veinticuatro horas. Por tltimo el Departamento de Vinculacidn con los Estados, tiene la tarea
de tener una estrecha comunicacién con las Entidades Federativas, esto se logra a través de

eventos a nivel Nacional para lievar a cabo las acciones de control sanitario de la publicidad.

Al mencionar las funciones que tienen todos ¥ cada uno de los Departamentos que forman
parte de la Direccién de Control Sanitario de la Publicidad es muy sencillo analizar los
objetivos que cada uno de éstos tiene, estructuralmente cada uno tiene trazados sus lineas
pero en la practica no todas las empresas que tienen que ver con la publicidad siguen los
procedimientos que marcan los mismos, Ias grandes compafifas prefieren enviar el anuncio a
las cadenas televisoras y transmitir su publicidad y esperarse a ser citados posteriormente
por el Departamento de Dictamen Legal para pagar la multa a la que se hagan acreedores,
ellos prefieren primero actuar quiza porque saben que el contenido del anuncio estard
violando un articulo del reglamento asi se ve primerc y luego se presentan para ser

sancionados.
De todo lo anterior podemos mencionar que las funciones Administrativas de cada una de
las partes que integran la Direccion General de Control Sanitario de la Publicidad, estan

estructuradas para que cada una realice las funciones que se les encomienda.

Para finalizar este punto cabe hacer mencién del principio de legalidad del cual comenta

ampliamente Andrés Serra Rojas en ¢l libro Derecho Administrativo que a la letra dice:
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"La Ley es la suprema regulacién del orden social y politico. El Estado legalmente lleva a
cabo sus propésitos por medio de los funcionarios pablicos a quienes le encomienda el
cumplimiento de los fines politicos contenidos en el orden juridico vigente. Por ello el
funcionario tiene una limitada capacidad para actuar, pues se subordina estrictamente a los
mandatos legales. El régimen Administrativo estd sometido a un limite que es el que
determina la ley. Este principio ha sido reconocide por la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion que en su tesis jurisprudencial niimerc 166 ha resuelto que las autoridades solo
pueden hacer o que la Iey les permite. Es en esos principios en los que descansa el Estado de

Derecho.

Cuando la actuacién del funcionario implica la viclacién de un interés particular, el articulo
14, parrafo segundo de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos prevée
"nadie podrd ser privado de la vida, de la libertad 0 de sus propiedades posesiones o
derechos, 'sino mediante juicio seguido ante los tribunales previamente establecidos, en los
que se cumplan las formalidades esenciales del procedimiento y conforme a las leyes
expedidas cor. anterioridad al hecho". con una consideracién especial al articulo 16 de la

Constitucion.

El funcionario estd sometido a la Ley, no debe desvirtuar su sentido. Toda medida tomada

por un funcionario viclando la Ley, origina su responsabilidad personal.” ¢

& Serra Rojas Andrés. Derecho Administrativo. Ed. Porria, 13* Ed. México, 1985. P.160.
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DIRECCION DE CONTROL SANITARIO DE LA PUBLICIDAD
SOLICITUD DE AUTORIZACION PUBLICITARIA
k DE PRODUCTOS O SERVICIOS

SUBSECRETARIA DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO

NUM. DE PROYECTOS: ___

DATOS DE., SOLICITANTE:
A, RAZCON SOCIAL O NOMBRE DEL ANUNCIANTE CON DOMICILIO:

B. WOMBRE DEL PRODUCTO O SERVICIOS:

. DATOS DEL PRODUCTQ O SERVICIO:

A, ANQTAR EL NUMERO DE LA AUTORIZACION SANITARIA DEL PRODUCTO:

B, ANOTAR EL NUMERQ DE LA LICENC!A SANITARIA:

CARACTERISTICAS DE LA DIFUSION:

A.  MEDIO PUBLIGITARIO:; DURACION:
B. NUMIERO DE VERSIONES:
TiTUILO (S):
IV, DOCUMENTACION REQUERIDA:

A.  SOL.CITUD DE AUTORIZACION PUBLICITARIA EN ORIGINAL Y DOS COPIAS.

B. DOS COPIAS DEL PROYECTO DE PUBLICIDAD.

C. FORMA SHCP-5 REQINSITADA Y PAGADA EN EL BANCO (PRESENTAR EN ESTA OFICINA
UNA FORMA CON SELLO ORIGINAL DEL BANCG Y UNA COPIA DE LA MISMA).

D. EN CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD O MEDICAMENTOS COPIA DE AUTORIZACION
SANITARIA DEL PRODUCTO Y SU PROYECTO DE MARBETE AUTORIZADO POR LA
DIRECCION GENERAL DE CONTROL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

V., OBSERVACIONES:

FECHA PF.OBABLE DE RESOLUCION:

EL SOLICITANTE MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD Y SER CIERTA LA INFORMACION

ASENTADA ARRIEA POR LA SECRETARIA DE SALUD
NOMBRE:

FIRMA: NOMBRE:

AGENCIA: FECHA:

TELEFONO:




IEY FEDERAL
DE DERECHOS

ARTICULO 195-F por los servicios de trémite y expedicidn, en
prérroga o modificacién del permiso sanitaric en materia de
publicidad wvinculada a las actividades, productes, bienes y
servicios a los que se refiere Ley General de Salud, se pagara
el derechc de permise sanitarico en materia de publicidad, por
cada producto y tipo de mensaje de conformidad con las cuotas
vigentes.

1. Televisidn

II1 Cine

III. Radio

iv. Prensa

V. Folletos, catalogos, carteles, murales y otros medios
similares

VI. Prensa médica u otros medios

VII. Diccionario, catdlogo, folleto o similar a especialidades
farracéuticas, exclusiveo para informacién técnica.
VIII. Anuncios en exteriores

Los derechos que se establecen en esta fraccidn, se pagaran por
cada tipo de mensaje que comprenda la autorizacién gue se
otorgue, segun el medio publicitaric que se utilice de los
sellzlados en esta fraccidn.

Por la publicidad de alcochélicas, tabacos, sustancias téxicas,
plaguicidas y de alimentos de bajo valor nutritivo se pagaré el
derecho a que se refiere este articulo conforme al doble de las
cuotas seflaladas en las fracciones I, II, I1I, IV, V y VI.

HRCIENDR
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D) ORGANOS DE AUTORIDAD ENCARGADOS DE APLICAR EL
REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN
MATERIA DE CONTROL SANITARIO DE LA PUBLICIDAD

Para iniciar este inciso es importante definir lo que significan Organos de

Autoridad, siendo mas facil hacerlo por separado.

Un ¢rgano juridico es una esfera abstracta de competencia, Andrés Serra Rojas citando al
Profesor Groppali menciona lo siguiente: "el ¢rgano consta de dos elementos uno objetivo y
el otro subjetivo: el primero es dado por el cargo a quien esta confinada la realizacion de uno
o mis de los varios deberes del Estado y que esté dotado de los poderes y medios necesarios
para tal realizaci6n, por lo que el se presenta como una como una manifestacién de los
poderes del Estado, concretandose en un conjunto de funciones, de poderes y de medios. el
segundo estd constituido por la persona o por las personas fisicas encargadas del puesto

publico y por medio de las cuales quiere y consigue sus propios fines", %

Podemos definir como autoridad" a toda persona revestida de poder propio de mando
‘derivado del desempefio de una funcion pablica, en la medida y limites que la ley establece .
Autoridad no es sélo el que decide legalmente, s también la que ejecuta de acuerdo con sus

funciones." 7

En mi opinién personal defino al érgano de auteridad como aquella esfera de funciones que
le son otorgadas para la realizacién de ciertos fines encaminados siempre al bienestar de la

sociedad llevadas a cabo por funcionarios puablicos que tienen poder de decisién y ejecucion.

& $ena Rojas Andrés, Derecho Administrativo, Ed. Porria, 13a de. México, 1985, p. 160.
67 Idem, p. 348.
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Por jerarquia la Ley Organica de la Administracion Publica Federal establece en algunos
articulos que en seguida se citan quienes son las Autoridades que pueden aplicar el

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Publicidad.

"Articulio 26. Para el estudio, planeacién y despacho de los negocios del orden
administrativo, el Poder Ejecutivo de la Uni6n contard con las siguientes
dependencias: Secretaria de Salud.” #

Articulo 39. A Ta Secretaria de Salud corresponde el despacho de los siguientes asuntos:
{por citar alguno como el ciue nos interesa).

"XXIL. Actuar como autoridad sanitaria, ejercer las facultades en materia de
salubridad general que las leyes le confieren al Ejecutivo Federal, vigilar el
cumplimiento de la Ley General de Salud, sus reglamentos y demas
disposiciones aplicables y ejercer la accién extraordinaria en materia de
salubridad general.

XXIL. Establecer las normas que deben orientar los servicios de asistencia social
que presten las dependencias y entidades federales vy proveer a su
cumplimiento, y

XXIII. Los demds que le fijen expresamente las leyes y reglamentos.

El Presidente de la Republica, como titular del Poder Ejecutivo, cuenta con el apoyo de las
Secretarias de Estado para dar solucién a la problemédtica de nuestra nacién, en este caso se
trata de la Secretaria de Salud, que en nuestra opinién y sin soslayar a las demas
dependencias que integran la Administracién Puablica Federal es uno de los despachos més

importantes, porque un pueblo sano, es un pueblo capaz de afrontar cualquier situacién.

La Ley General de Salud dispone en el articulo 3° fraccién XXV, lo siguiente:

Articulo 3° "En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:

L Ley Orginica de la Administracién Pitblica Federal, De. Porrua, 28° Ed. México, 1993, p. 10.
#  {dem, p. 10.
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XXV, El control sanitaric de la publicidad de las actividades, productos y

servicios a que se refiere esta Ley." ™

El precepto anterior establece que el control sanitario de la publicidad es materia de
salubridad general, de orden puablico e interés general como lo cita la Ley de la materia, por
lo que este tema no se puede hacer de algin sector de la poblacién, atafie a todos, por eso se

estipula de igual y general manera para todos.

El articulo 4° establece quienes son autoridades sanitarias:

I El Presidente de la Reptblica,

II.  El Conszjo de Salubridad General;

IIl.  LaSecretaria de Salud, y

IV. Los gobiernos de las entidades federativas, incluyendo el del Departamento del Distrito

Federal " 7

Finalmente, el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud contiene las disposiciones
especificas de cada uno de los érganos autoridad encargados de la aplicacién del Reglamento

de la Ley Gerieral de Salud en Materia de Control Sanitario de la Publicidad.

Articuto 1° "La Secretaria de Salud, como dependencia del Poder Ejecutivo de la Unién,
tiene a su cargo el despacho de los asuntos que le encomiendan la Ley
Organica de la Administracién Piblica Federal, La Ley General de Satud y
otras leyes, asi como reglamentos, decretos, acuerdos y Ordenes del

Presidente de la Repiblica." 72

o Ley General de Salud. Direccién General de Asuntos Juridicos. México, 1996, p. 2.

n o idemp.3.

2 Reglamznto Interior de la Ley General de Salud. Direccion General de Asuntos Juridicos,
Meéxico, 1996. p. 5.
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Articulo 6°

Articulo 8°

111,

Articulo 13

"Los Subsecretarios tendran las siguientes atribuciones: II.- Establecer de
acuerdo a su competencia, las normas, politicas, criterios, sistemas y
procedimientos de cardcter técnico que deban regir en las unidades
administrativas de la Secretaria que se le hubieren adscrito, ..... XIX.- Las
demds que le sefalen otras disposiciones legales o les confiera el Secretario,
asf como las que competen a las unidades administrativas que se les

adscriban". 72

*Corresponde a los titulares de las direcciones generales de las unidades
administrativas equivalentes y de los 6rganos administrativos
desconcentrados:

Acordar con el superior que le corresponda la resolucién de los asuntos
cuya tramitacién se encuentre dentro de la competencia encomendada a su
unidad;

Formular en los asuntos de su competencia los anteproyectos de leyes,
reglamentos, decretos, acuerdos y ¢rdenes con la participacién de la

Direccion General de Asuntos Juridicos."™

"La Direccién General de Control Sanitario de Bienes y Servicios tiene
competencia para:

Imponer sanciones y aplicar medidas de seguridad, en la esfera de su
competencia, con sujecion al procedimiento que establece el Capitulo III del
Titulo Decimoctavo de la Ley General de Salud, asi como remitir a las
autoridades fiscales correspondientes, en su caso, las sanciones econémicas
que imponga para que se hagan efectivas a través del procedimiento

administrativo de ejecucién.

B idem, p. 10.
I Ibidem. p. 8.
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VIIL Elaborar y promover programas de orientacién al publico para facilitar el
cumplimiento dela legislacién sanitaria en el &mbito de su competencia;

IX. Normar, evaluar y vigilar que la publicidad sujeta a control sanitario, con
excepcion de la publicidad dirigida a profesionales de la salud, se efectie

con apego a las disposiciones legales y reglamentarias respectivas." 7

De esta forma se establece en un orden jerarquico quienes son las autoridades formal y
materialmente encargadas de la aplicacién del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Control Sanitario de la Publicidad. Teniendo cada uno sus funciones delimitadas
para el debido apego a la ley (cumpliendo asi et principio general de legalidad) en lo relativo

a control sanitario de la publicidad.

E) MEDIDAS Y SANCIONES

En este inciso se mencionard cuales son las medidas de seguridad y las
sanciones que establecen tanto el Reglamento Interior como Ley General de Salud, con el
propésito de mostrar que sucede si el interesado en anunciar un producto transgrede el
Reglamento e la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Publicidad,

particularmente al articulo 11° punto medular del presente trabajo.

El articulo 402 de la Ley General de Salud estipula " se consideran medidas de seguridad las
disposiciones que dicte la autoridad sanitaria competente, de conformidad con los preceptos
de esta ley y demds disposiciones aplicables, para proteger la salud de la poblacién. Las
medidas de seguridad se aplicardn sin petjuicio de las sanciones que, en su caso

correspondieren.” 76

™ Op.Cit.P.26
7% Ley General de Salud. Direccion General de Asuntos Juridicos, México, 1996, p. 125,
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Las medidas d2 seguridad en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Control Sanitario de la Publicidad estan contenidas en el Capitulo XVI. y establecen para los
efectos de este 1eglamento se consideran medidas de seguridad:

L La suspersién del mensaje publicitario.

. Elaseguramiento del material publicitario.

IIl. Laemisién de mensajes publicitarios que advierta peligro o dafios a la salud, y

IV. Las demas de indole sanitaria que determine la Secretaria para evitar que los efectos de

la publicidad causen o continden causando riesgos o danos a la satud.

El articule 99 del Reglamento establece: "La suspension de mensajes publicitarios de las
actividades, productos y servicios materia de este Reglamento y de las normas oficiales
mexicanas, se sujetard a lo previsto en el articulo 413 de la Ley. Asimismo, proceders para
aquellos que son querer permiso, difundan publicidad en contravencién a lo dispuesto por la

Ley, este Reglamento y las normas oficiales mexicanas que al efecto se expidan®. 77

El anterior precepto se refiere a lo que estd establecide para la publicidad que necesita

permisos especiales que se requieren para su difusion.

(En relacién al articuto 413 de la Ley General de Salud, este contiene lo que a la letra dice:) La
suspensién de mensajes de publicidad en materia de salud, procederd cuando éstos se
difundan por cualquier medio de comunicacién social, sin haber obtenido la autorizacién
previa de la Sacretaria de Salud o cuando ésta determine, por causas supervenientes, que €l
contenido del los mensajes autorizados afectan o inducen a actos que puedan afectar la salud

publica.

7 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Publicidad.
Direccién General de Asuntos Juridicos. México, 1996, p. 30.
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En estos casos, los responsables de la publicidad procederdn a suspender el mensaje, dentro

de las veinticuatro horas siguientes a la notificacién de la medida de seguridad. Si se trata de

emisiones de radio, cine o television, de publicacicnes diarias 0 de anuncios en la via publica.

En caso de publicaciones periddicas, la suspension surtird efectos a partir del siguiente

ejemplar en el que aparecié el mensaje." 7

Articulo 100

Articulo 101

"Procedera el aseguramiento de material publicitario cuando se presuma
que la difusién de su mensaje pueda causar efectos nocivos a la salud de las
personas o cuando se compruebe que dicho mensaje carece de los requisitos
establecidos en la Ley, en este reglamento y en las demas disposiciones
aplicables en materia de salud. En este caso, la Secretaria, con el auxilio de
las demas dependencias del Ejecutivo Federal y de los gobiemos de las
entidades federativas, tomarad las medidas conducentes para que se
suspenda la difusion del material de que se trate v designard al depositario
que se encargard de su conservacién, en tanto se determina, previo

dictamen, su destino.

Cuando el dictamen resuelva que la difusién del mensaje contenido en el
material asegurado no puede causar ningun efecto nocivo para la salud de
las personas y cumple con los requisitos sefialados en la Ley, en este
reglamento y en las demds disposiciones aplicables, se devolvera en forma
inmediata dicho material a su propietario.

Si el interesado no tramita la recuperacién en un plazo de treinta dias
habiles se entenderd que el material publicitario causa abandono y quedara

a disposicién de la Secretaria para su aprovechamiento, en su caso.

8 Ley General de Salud, p. 128.
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La tltima medida de seguridad que se establece en el reglamento la contiene el articulo 102.-
Si el dictamen determina que la emision del mensaje contenido en el material asegurado
puede provocar efectos nocivos para la salud de las personas o no cumple con los requisitos
establecidos en la Ley, en este reglamento y en las demds disposiciones aplicables, la
Secretaria podra determinar que se someters dicho material a un tratamiento que haga
posible su legal aprovechamiento por el propietario, o por la propia Secretarfa, en casc de
que el interesado no lo reclame en el plazo sehalado en el articulo 101 del presente

ordenamiento.” 72

Las sanciones las establecen en orden jerarquico La Ley General de Salud y para los efectos
del caso que me ocupa, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control

Sanitario de la Publicidad.

El articulo 103 del reglamento estipula que: "Las violaciones a los preceptos de la ley, de este
reglamento y de las demds disposiciones aplicables en materia de salud seran sancionadas
administrativamente por la Secretaria, sin perjuicio de las penas que correspondan cuando

sean constitutivas de delito.

Las sanciones se aplicardn por cada anuncic difundido.

Articulo 104 Para los efectos de este Reglamento, la Secretaria podré aplicar las
siguientes sanciones administrativas:
I Armonestacién con apercibimiento;
II. Multa,y

IlI. Arresto hasta por treinta y seis horas.

Tratandose de la amonestacién con apercibimiento, la autoridad sanitaria competente

expedird oficic mediante el cual har4 saber al responsable de la publicidad las anomalias que

b Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitaric de la Publicidad. p. 31.
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esta presenta, requiriéndolo para que en un plazo de tres dias naturales la publicidad se
sujete a las disposiciones contenidas en la Ley, este Reglamento o las normas oficiales

mexicanas conducentes.” 8¢

Articulo 106. "Las violaciones a las disposiciones previstas en los articulos 7°., 8°,11°,
22,26, 28, 34, ...de este Reglamento se sancionaran de conformidad con lo

dispuesto en el articulo 420 primer parrafo de la Ley General de Salud". #

Articulo 420 Se sancionard con multa equivalente de diez hasta 100 veces el salario

minimo general diario vigente en la zona econémica de que se trate.

El Articulo 112 del Reglamento contiene: "Se sancionara con arresto hasta por treinta y seis

horas:

L A la persona que interfiera 0 se oponga al ejercicio de las funciones de la autoridad
sanitaria. y

II.  la persona que en rebeldia se niegue a cumplir los requerimientos y disposiciones de la
autoridad sanitaria, provocando con ello un peligro a la salud de las personas.

Solo proceder4 esta sancién, si previamente se dicto cualquiera otra de las sanciones a que se

refiere este capitulo.

Impuesto el arresto, se comunicara la resclucién a la autoridad correspondiente para que la

ejecute.” 82

El procedimiento para aplicar medidas de seguridad y sanciones se encuentra contemplado
en el Capitulo III de la Ley General de Salud, y en el Capitulo XVI de] Reglamento de la Ley

General de Salud en Materia de Control Sanitaric de la Publicidad, en lo sucesivo haremos

# fdem.
Bl Ibidem p.32.
82 Op. Cit.



referencia solo a estos dos ordenamientos juridicos para explicar de una forma mas breve

como se lleva & cabo.

Al imponer una sanci6n, la autoridad sanitaria fundara y motivara la resolucién tomando en

cuenta, los daf.os que se hayan producido o puedan producirse en la salud de las personas, la

gravedad de la infraccién, las condiciones socioeconémicas del infractor, y la calidad de

reincidente del infractor.

El gjercicio de las facultades discrecionales por parte de la autoridad sanitaria competente se

sujetaré a los siguientes criterios:

I

IL

IIL

Se fundard y motivard en los Términos de los articulos 14 y 16 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos;

Se tomaran en cuenta las necesidades sociales y nacionales y, en general los derechos e
intereses de la sociedad.

Se consideraran los precedentes que se hayan dado en el ¢jercicio de las facultades
especificas que van a ser usadas, as{ como la experiencia acurmulada a ese respecto;

Los demas que establezca el superior jerdrquico tendientes a la predictibilidad de la
resolucion de los funcionarios, y,

La resolucion que se adopte se hard saber por escrito al interesado dentro del plazo que
marca la Ley. Para el caso que no exista, dentro de un plazo no mayor a cuatro meses

contados a partir de la recepcion de la solicitud del particular.

La Ley Generzl de Salud establece en el articulo 429 "La definicién, observancia e instruccién

de los procedimientos que se establecen en esta Ley General de Salud se sujetardn a los

siguientes principios juridicos y administrativos:

L
IL

I
.

Legalidad;
Imparcialidad;
Eficacia;

Economia;
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VY. Probidad;

V1. Participacion;
VII. Publicidad;
VIII. Coordinacion;
IX. Eficiencia;

X, Jerarquia, y

XI. Buenafe'#

El articulo 116 del Reglamento establece que "cuando la Secretarfa decrete publicidad que no

retina los requisitos exigidas por la Ley, este reglamento v demads disposiciones en materia de

salud, elaborara un informe detallado donde se exprese lo siguiente:

I El lugar, la fecha y hora de verificacién;

II. Elmedio de comunicacion social que se haya verificado;

Ifl. El texto de la publicidad andmala, de ser material escrito o bien su descripcidon en
cualquier otro caso, y

IV. Las irregularidades sanitarias detectadas y las violaciones a la Ley, este reglamento y
demds disposiciones en materia de salud, en que se hubiere incurrido.

En el supuesto que el medio de comunicacién social verificade sea la prensa u otra

publicacién, el informe de verificacién debera integrarse invariablemente con una copia de la

parte relativa que contenga la publicidad andmala, debiéndose apreciar ademds la

denominacion del periodo o publicacién y su fecha."

Articulo 117. "Con copia del informe a que se refiere el anterior articulo, la Secretaria
citaré al responsable de la publicidad, personalmente o por correo
certificado con acuse de recibo, para que en un plazo no menor de cinco ni
mayor de treinta dias naturales, comparezca a manifestar lo que a su
derecho convenga y ofrezca las pruebas que estime procedentes, en relacién

con las irregularidades asentadas en el informe de verificacion,

o Ley General de Salud p.133.
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apercibiéndolo que, en caso de no comparecer, la resolucidn se dictard en su

rebeldia tomando en cuenta solo las constancias del expediente.

Finalmente el articulo 118, establece: Una vez oido el presunto infractor o a su representante
legal y desahogadas las pruebas que ofreciere y fueren admitidas, se procedera dentro de los
cinco dias hdb:les siguientes, a dictar, por escrito, la resolucién que proceda, misma que sera

notificada en forma personal o por correo certificado con acuse de recibo.

De no comparecer el presunto infractor, la resolucién que se dicte en rebeldia serd notificada

en los mismos términos sefialados en el parrafo anterior." %

Contra actos y resoluciones de las autoridades sanitarias que con motivo de la aplicacién de
la Ley den fin a una instancia o resuelvan un expediente, los interesados podrén interponer

el recurso de inconformidad con base en los articulos 438 al 449 de Ia Ley General de Salud.

El plazo que Henen para interponerlo es de quince dfas habiles contados a partir del dia
siguiente que le fue notificada la resolucién, Este recurso serd interpuesto ante la Unidad
Administrativa que hubiere dictado la resolucién, o bien, ante el Tribunal Fiscal de la
Federacién mediante un juicio de nulidad. Si el recurso es interpuesto ante la Unidad
Administrativa en el escrito que el interesado debe presentar contendrd el nombre y
domicilic de quien promueva los hechos objeto del recurso, la fecha en que tuvo
conocimiento de la resolucion recurrida, los agravios que, le causen la resolucién o acto
impugnado, la mencién de la auteridad que haya dictado la resolucién ordenado y ejecutado
el acto, y el ofrecimiento de pruebas. Al recibir el recurso la unidad administrativa verificara
si éste es procedente, en caso de que el recurso fuere admitido, la unidad respectiva, emitira
una opinién ticnica del asunto dentro de un plazo de treinta dias habiles contados a partir

del auto admisorio v de inmediato remitird el recurso y el expediente que contenga los

84 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Publicidad p. 32.
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antecedentes del caso, al drea competente de la autoridad sanitaria que corresponda y que

deba continuar el tramite.

Traténdose de actos o resoluciones provenientes de la Secretaria de Salud, su titular resolvera
los recursos qite se interpongan y 2l efecto podra cenfirmar, modificar, o revocar el acto o

resolucién que se haya cormbatido.

De todo lo anteriormente comentado en este punto podemos asegurar que la Ley General de
Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la
Publicidad, tienen perfectamente establecidas las medidas de seguridad y las sanciones que
se deben aplicar a quienes quieran pasar por encima de estos preceptos, asi la Autoridad
Administrativa logra de manera eficiente apegandose a los principios sefialados lineas arriba

(82. Ley General de salud) que la aplicacién de este Reglamento sea justa e imparcial.
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EL CONSEJO DE AUTORREGULACION Y ETICA PUBLICITARIA
(CONAR)

Este cuarto y ultimo capitulo titulado El Consejo de Autorregulacion y Etica
Publicitaria ((CONAR), tiene como finalidad explicar qué es este Consejo y para qué fue
creado, los objetivos que persigue en México, su integracién y finalmente la propuesta
consistente ert que CONAR es una persona moral de derecho privado que debiera {en mi
opinién perscnal) convertirse en un 6rgano desconcentrado de la Administracion Publica
Federal, dependiente de la Secretaria de Salud (argumentacién que se defendera en el ultimo
inciso del capitulo} llevando a cabo conjuntamente sus funciones y, por qué no decirlo,
integrar un s¢lo 6rganc de autoridad que tenga una efectividad plena en el desarrollo de su
funcién al requisitar a los publicistas a través de la Direccién General de Control Sanitario de
la Publicidad, de esta forma estarfa integrado para actuar conforme a la estructura juridica de

nuestro pais.

A) QUEES Y PARA QUE SE CREO EL CONAR
El Consejo de Autorregulacién y Etica Publicitaria, CONAR, es un

organismo auténomeo constituide legalmente como Asociaciéon Civil, iniciando sus
operaciones en el mes de octubre de 1996, de octubre a diciembre las actividades estuvieron
enfocadas a actualizar el Cédigo de Etica Publicitaria, y en enero de este afio, inicié Ia funcién
de difusion y arbitraje.

EL CONAR, nace con la finalidad de autorregular éticamente entre quienes de una u otra

forma, disefian, promueven, ¢ emiten mensajes publicitarios sobre los bienes y servicios.
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“El primer c6digo de ética publicitaria fue editado por la Camara Internacional de Comercio
de Paris (ICC) en 1937, bajo el nombre de International Code of Advertising Practice, este

c6digo se revisa cada cierto tiempo para actualizarlo, su Gltima versién data de 1987." &

Este Consejo de Autorregulacién y Etica Publicitaria CONAR esté basado fundamentalmente
en el Cédigo de Etica Publicitaria, de la Asociacién Mexicana de Agencias de Publicidad,
AMAF este Codigo se creo el 27 de septiembre de 1988, estando sustentado en el articulo 9°

de la Carta de Derechos Humanos de la Organizacién de las Naciones Unidas.

El mencionado Cédigo de Etica Publicitaria tuvo modificaciones para hacerlo mas conciso y
efectivo, el nuevo documento estuvo basado en el Codigo Internacional de Practicas
Publicitarias de la Camara Internacional de Comercio, adoptado por su Consejo Ejecutivo en

Nueva Delhi, ¢l 10 de febrero de 1987.

"La Asociacién Mexicana de Agencias de Publicidad declara que la libertad de comunicacién,
tal como estd expresada en el articulo 9° de la Carta de los Derechos Humanos de la
Organizacién de las Naciones Unidas y en los derechos que se consagran en los articulos 6° v
7° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, son principios
fundamentales para estructurar este Cédigo de autodisciplina, que debe servir para
beneficiar al pablico consumidor de México y de otros paises donde se anuncien productos

mexicanos." 8

Estos preceptas los toma ahora CONAR para regirse y dirigirse internamente a nivel
nacional, las funciones fundamentales que tenen son las de Impulsar la autorregulacion en

Meéxico; Difundir y aplicar los principios del Codigo de Etica Publicitaria, velar por su

1]

La Libertad de Expresi6én en el Continente Americano. Numero 4, Venezuela, 1997, p. 22.
&

EL CONSEJO DE AUTORREGULACION Y ETICA PUBLICITARIA. Publicacién interna,
México, 1997 p. 5.
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cumplimiento. fungir como arbitro conciliador y establecer dislogo con instituciones

gubernamentzles, que tal parece que no hace o no quieren hacer valer el didlogo.

En México el CONAR nace como un mecanismo de autorregulacion, por la necesidad de
crear un organismo gque promueva el comportamiento Etico de los publicistas. anunciantes y

medios de coraunicacién que emitan el mensaje al pablico.

Proponiendo como las ventajas de la autorregulacién las siguientes:
El libre mercado, que las soluciones sean mas rdpidas, que los costos sean menores, gue
exista mayor rapidez para reflejar los cambios, se busca un consensoe no una imposicion, y

reducir las tersiones de las partes en conflicto.

B) OBJETIVO QUE PERSIGUE EN LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS.

CONAR se crea con el propésito de cuidar que los mensajes publicitarios
sean emitidos con veracidad, para cuidar los intereses y patrimonio (bienes, derechos,
obligaciones) de los consumidores en la publicidad que estos reciban. Para cumplir con este
cometido El Consejo de Autorregulacién y Etica Publicitaria persigue los siguientes objetivos
en nuestro pais: autorregular la publicidad a través de los principios de legalidad,
honestidad, decencia y veracidad, fundamentado en el Cé6digo de Etica Publicitaria.

principios que a continuacién enunciaremos:
"PRINCIPIOS DEL CODIGO DE ETICA PUBLICITARIA.

LEGALIDAD. Apego de la publicidad a las normas juridicas vigentes y a las

normas que de éste Codigo emanen.
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HONESTIDAD.

DECENCIA.

VERACIDAD.

DIGNIDAD.

RESPETO.

La publicidad se hard con rectitud e integridad, empleando
siempre informaciones y documentacién adecuadas. La
publicidad debe referirse a Ios bienes, servicios o conceptos de
tal forma que no cause confusién al publico receptor del

anuncio comercial.

Las personas que intervengan en el que hacer publicitario
actuardn o participardn respetando los valores morales y
sociales de la comunidad, entendiendo por estos al cuerpo de
obligaciones entre los individuos y con la sociedad, en un

mismo lugar, tiempo y espacio.

Libertad de expresar, a través de la publicidad, las
caracteristicas v bondades debidamente acreditados con que
cuentan los bienes, servicios o conceptos, omitiendo cualquier
expresion que contemple verdades parciales. Las descripciones
o imégenes relativas a hechos verificables, deben estar sujetas a
comprobacién fehaciente v con bases cientificas en el momento
que se requiera. Debe tenerse especial cuidado a la publicidad
dirigida a nifios y jovenes, evitando aprovecharse de su

credulidad o falta de experiencia.

La abstencién de presentar o aludir a situaciones
discriminatorias o denigratorias por razones de raza, edad, sexo,

religion, afiliacién politica nacionaiidad o condicién social.
MNo denigrar directa o implicitamente los productos, servicios o

conceptos de un competidor ni copiar sus ideas publicitarias. La

denigracién de un competidor constituye no solo una faita al
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honor profesional del que hacer publicitario sino que conduce
también a un debilitamiento de la confianza que el publico
dispensa de la publicidad.

JUSTA COMPETENCIA.  La comparacion de bienes, servicios o conceptos podra llevarse
a cabo siempre y cuando sean de la misma especie, tomando
como referencia idénticos elementos ¢bjetivos de comparacion.
Los puntos de comparacion deben basarse en hechos
comprobables y fehacientes, no deben ser seleccionados de
manera injusta o parcial y en general deben evitar que la

comparacién pueda engafiar al consurnidor.

BIENESTAR Y SALUD. La publicidad en su forma se abstendrd de incluir imagenes,
textos o sonidos que induzcan a practicas inseguras y que por
este hecho se atente o ponga en riesgo la salud de los seres

hurmanos o de cualquier otro ser viviente.” 87

Los principios mencionados anteriormente rigen el Codigo de Etica Publicitaria en los cuales
se basa CONAR para sancionar, para esta investigacion, el principio de veracidad establece
la libertad que tiene el anunciante de expresarse pero también la responsabilidad de decir la
verdad en cuznto a los productos que se anuncien. Podemos encontrar una similitud con el
articulo 11° del Reglamento de La Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la
Publicidad.

El principio de Bienestar y Salud de la misma forma incluye en su contenido la abstencién de
préacticas inseguras, que pretenden poner en riesgo la salud de los seres humanos, luego
entonces, si E. CONAR se crea como un Consejo regulador basdndose en este principio, por
ende tambiér violan sus propias disposiciones, ya que por no contar con los medios

coercitivos, se transgrede el principio mencionado, de ahi que se pretenda la propuesta de

& Idem. p. 3.
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elevar este Consejo a Organo de la Administracién Publica Federal ya que siendo asf tendr4

facultades de cictar y ejecutar, lo que la hace ser ya un érgano de autoridad.

La autorregulacién es un instrumento de autodisciplina para preservar la libertad de

expresién comercial dentro de un marco de responsabilidad.

C) ORGANO HETEROCOMPOSITIVO.

En los puntos anteriores enfatizarnos fa funcidén y el objetivo de CONAR.
En este inciso se establece cdmo estd integrado, quienes lo componen y el procedimiento para

autorregularse,
El Consejo de Autorregulacién y Etica Publicitaria esta integrado por:
EMPRESAS ANUNCIANTES

AGENCIAS DE PUBLICIDAD
MEDIOS DE COMUNICACION, CAMARAS Y ASOCIACIONES. De la Iniciativa Privada.

CO.N.AR.

-

EMPRESAS AGENCIAS DE MEDIOS DE COMUNICACION,
ANUNCIANTES PUBLICIDAD CAMARAS Y ASOCIACIONES
72 43 33

En la actualidad EL CONAR cuenta con 148 empresas afiliadas. El Consejo Directivo estd
integrado por 30 miembros, de los cuales 10 son anunciantes, 10 son agencias de publicidad y

10 representanites de los medios de comunicacion.
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"Por estar integrado por la mayoria de los representantes de anunciantes, publicistas
gr p ¥ P 1Y y

medios de comunicacién, el CONAR puede actuar por mocién propia o por solicitud de

alguna institucién publicitaria privada cuando sea notoria en un mensaje o campana

publicitaria, le violacién a las normas éticas establecidas "

En todos los casos, el CONAR solo dispone de una forma de sancionar convencida por sus

integrantes: emitiendo una opinién con respecto al mensaje publicitario que se cuestione.

Hecha esta opinion, CONAR puede recomendar la correccién del anuncio, su suspencion o

su retiro, mediante el procedimiento que esta integrado en sus estatutos llevandose a cabo de

la siguiente forma:

Las reclamaciones son tratadas confidencialmente, cuando se agota el
proceditniento se emite la resolucion dentro de los 10 dias hédbiles siguientes de
integrado el expediente. Con lo anteriormente sefialado podemos afirmar que
CONAE. no sustituye las facultades de la autoridad para sancionar, es solo la

normatividad ética a que se sujetan los juicios y recomendaciones.

De esta forma las partes en conflicto tendran siempre el derecho de solicitar una
reconsideracion de lo resuelto, para lo cual tendran que presentar elementos de

fundamentacién para solicitar dicha reconsideracién.

Las rescluciones del CONAR, que no sean acatadas, y por ende incumplidas por
parte del anunciante, agencia de publicidad, o medio de comunicacion; éste por
estatutos, tiene derecho a hacerlas de conocimiento publico, utilizando para ello
todos los medios de comunicacién que forman parte del CONAR, como son

televisi¢n, radio, prensa, revistas, espectaculares, etc.

El Consejo de Autorregulacién y Etica Publicitaria desde su origen en 1997, ya ha resuelto 9

casos presentados de enero de 1997 a la fecha, todos ellos por conciliacion y conformidad

28

La Liberad de Expresién en el Continente Americano. Numero 4, Venezuela, 1997, p. 47,
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entre las partes la solucion se ha dado conocer en un promedio de 10 dias habiles, sin haber

recurrido a instituciones gubernamentales.

Por lo tanto zl proporner la creacién de un drgano desconcentrado de la Administracion
Pablica Federal, quedaria integrado de forma heterocompositiva porque lo formaria La
Autoridad, y las partes en conflicto, para establecer de forma mas clara este concepto el
Maestro Cipriano Gémez Lara define en su libro "Teoria General del Proceso" la

Heterocomposicion de la siguiente forma:

"l.a Heterocomposicién es una forma evolucionada e institucional de solucién de la

conflictiva social, e implica la intervencién de un tercero ajeno e imparcial al conflicto” 8

Al ser una forma de solucionar la conflictiva social, la Autoridad en este caso seria quién
determinara o sancionara las Acciones que violen los principios del Conseje de
Autorregulacisn y Etica Publicitaria; luego entonces, no s6lo seria el punto ético sino tambien
el juridico.

En esta figura la fuerza que tiene el tercero ajeno la dan las partes en conflicto anunciantes,
agencias de publicidad y medios de comunicacién al acatar su opinién, luego entonces, el
esfuerzo que se ha venido haciendo para que CONAR, tenga ya una integracién ha sido
sobresaliente, han requerido de tiempo, convocatoria y el 4nimo de integrarse, lo que
sugerimos y proponemos es que ne quede en un grupo que tiene un campo de accién muy
limitado, hemos pensado que CONAR, puede ser un Organo desconcentrado de la Secretaria
de Salud, propuesta que se desarrolla en el siguiente inciso, en donde la Autoridad
Administrativa tuviera intervencién y la fuerza que juridicamente lleva implicita, por ~o
tanto La Direccién de Control Sanitario de la Publicidad lo presidiria y se acatarian la Ley

General de Salud y El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control

5 Gomez Lara Cipriano, Teoria General del Proceso, Ed. Harla, 8* Ed. México 1992. p. 32.
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Sanitario de la Publicidad, teniendo facultad de sancionar no solo al anunciante, también a

las agencias de publicidad y a los medios masivos de comunicacion.

Para hacer més precisa la introduccién a la propuesta que mas adelante quedara estructurada
se dar4 la definicién y las caracteristicas del érgano desconcentrado, y la legislacion aplicable

a esta forma de organizacién administrativa. A grandes rasgos:

La desconceniracién administrativa la define Rafael Martinez Morales como: "una forma de
organizacién en la que los entes publicos, atin cuando dependen jerdrquicamente de un

¢rgano centralizado, gozan de cierta autonomia técnica y funcional " %

El érgano desconcentrado tiene las siguientes caracteristicas:

¢ Forman parte de la centralizacién administrativa.

s Mantenen liga jerdrquica con algin organo centralizado (secretaria, departamento o
procuraduria)

= Poseen cierta libertad para su actuacion técnica

» Debe ser un instrumento de derecho pablico (ley, reglamento, decreto, o acuerdo ) el que
los cree, modifique o extinga.

» Cuentan con competencia limitada a cierta materia o territorio

¢ Tienen facultades de decisién y ejecucién limitadas

* No poseen personalidad juridica propia.

Es importante hacer mencién de la Legislacién para sustentar lo anteriormente mencionado;

v que sirva de preambulo para el desarrolle de la propuesta que se dard mas adelante.

La legislacion establece en la Ley Organica de la Administracion Publica Federal en el

articulo 17 lo siguiente: "Para la mas eficaz atencion y eficiente despacho de los asuntos de su

% Martinez Marales Rafael. Derecho Administrativo primer curso, De. Harla, 3* Ed. México, 1992,

p.114,
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competencia, las Secretarias de Estado y los Departamentos Administrativos podran contar

con 6rganos administrativos desconcentrados que les estardn jerirquicamente subordinados

y tendran facultades especificas para resolver sobre la materia y dentro del ambito territorial

que se determine en cada caso, de conformidad con las disposiciones legales aplicables.” 9

E!l Reglamento Interno de la Secretaria de Salud estipula en e articule 5 fracciones XI, y XX:

"Articulo 5.

fraccion XI.

fraccion XX

Articulo 6.
fraccion 1L

El Secretario tendr4 las siguientes atribuciones no delegables:

Proponer al Presidente de la Repablica la creacién de 4rganos
administratives desconcentrados;

Definir, conducir y controlar el proceso de descentralizacién de los servicios

de salud y el de desconcentracion de las funciones de la secretaria;

Los Subsecretarios tendran las siguientes atribuciones:

Establecer, de acuerdo a su competencia, las normas, politicas, criterios,
sistemas y procedimientos de cardcter técnico que deban regir en las
unidades administrativas de la Secretaria que se le hubieren adscrito, asi
como en el ambito regional y apoyar técnicamente la descentralizacién de
los servicios de salud y la desconcentracién de las funciones de la

Secretaria." 22

El mencionado Reglamento Interno de la Secretaria de Salud, en el Capitulo VII titulado de la

desconcentracién administrativa de la secretaria establece:

Articulo 27.

"Para la eficaz atencion y eficiente despacho de los asuntos de la
competencia de la Secretaria ésta contard con 6rganos administrativos
desconcentrados por funcién y por territorio que le estaran jerarquicamente

subordinados y gozardn de autonomia operativa.

o Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal. Ed. Porriia, 28" Ed. México, 1993. p. 11.

22

Reglamenta Interior de la Secretaria de Salud, Direccién General de Asuntos Juridicos, 1996. p. 7.
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Articulo 28.

Los 6rganos administrativos desconcentrados y sus titulares tendrén las
atribuciones y facultades que este Reglamento les confiere y, en su caso, las
especificas que les sefiale el instrumento juridico que los rija y que debera
ser publicado en el Diario Oficial de la Federacién, para resolver scbre
determinada materia o para la prestacién de servicios que se determine en
cada caso.

De acuerdo con las disposiciones relativas, el Secretario podrd revisar,
reformar, modificar, o revecar, las rescluciones dictadas por el organc

desconcentrado.

Compete a los 6rganos administrativos desconcentrados de la Secretaria, la
planeacién, programacion, organizacién, direccion, control y evaluacién del
funcionamiento de las unidades administrativas a ellos adscritas, con
sujecién a los lineamientos establecidos en Ia ley, reglamento, decreto o
instrumento juridico que lo rija o en los diversos en que se establezcan tales
lineamientos.

Los 6rganos administrativos desconcentrados por funcién contardn con un
Consejo Interno que presidira el Secretario de Salud o quién él designe y
cuya composicién, funcionamiento y competencias observara lo establecido
en la disposicién que lo rija o en los acuerdos que para ello dicte el
Secretario de Salud.

Los érganos administrativos desconcentrados por funcién contaran con un
Consejo Interno que presidiré el Secretario de Salud o quien el designe y
cuya composicién, funcionamiento y competencias observaré lo establecido
en la disposicidn que lo rija o en los acuerdos que para ello dicte el

Secretario de Salud." %

b Ibidem. p. 48.
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Con esto solo pretendemos mostrar el funcionamiento del érgano desconcentrado,
proponiendo el CONAR como tal para que verdaderamente se le reconozca en la esfera

juridico administrativa.

Este inciso se puede finalizar aseverando lo siguiente: considero que toda la legislacion
aplicable en Ja elaboracién de este trabajo es correcta, se ha pensado en todos los detalles
para englobarla en una perfecta adecuacién de la norma a los acontecimientos,
desafortunadamente los pasos a seguir no se llevan a cabo generalmente como deberia
suceder, si El CONAR cambiata de estructura a un organo desconcentrado tendria mas
importancia y fuerza, sus funciones irfan mds alld de una simple recomedacion, y el Estado

sancionaria apegandose a la normatividad que para los efectos se tiene.

D) EL CONSEJ0 DE AUTORREGULACION Y ETICA
PUBLICITARIA COMO ORGANO DESCONCENTRADO (UNA
PROPUESTA).

El Gobierno de la Federacion lo integran los Poderes de la Uni6n que son el
Fjecutivo, Legislativo y Judicial, en un sisterna federal como el de México hay una sola
soberania y diferentes competencias derivadas de la Constitucién Politica de los Estados

Unidos Mexicanos como son la Federal, Local y Municipal.

La Adminisiracién Central Federal estd integrada por el Presidente de la Republica,
Secretarios cle Estado, Departamentos Administrativos, La Procuraduria General de la
Repiiblica, asi como 6rganos centralizados, descentralizados, y ¢rganos desconcentrados,

también empresas de participacion estatal, 1a banca de desarrollo y fideicomisos piiblicos.

Para llevar a cabo sus funciones, el Estado crea las formas de organizacién administrativa,

que son la centralizacion, desconcentracién y decentralizacién.
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Para los efectos de esta propuesta se enunciardn cada una de estas formas de organizacion

administrative.

La Centralizacién Administrativa; se refiere a que todo el poder emana del Estado, que es
considerado como la dnica persona juridica titular de derechos, luego entonces, es un
régimen que establece la subordinacién unitaria, coordinada y directa de los 6rganos

administrativos al poder central con la consigna de satisfacer las necesidades publicas.

La Desconcentracién Administrativa se caracteriza porque esta estrechamente ligada con el
poder central vy se les otorgan facultades limitativas de accién y decision dentro de los
limites y responsabilidades de la misma administracién y cuya competencia le es conferida

en el mismo régimen.

Las caracteristicas de la desconcentracion se refieren a su ubicacién dentro de la
centralizacién porque parten de ésta, sus facultades de decisién son limitadas debido a que
dependen del poder central, este mismo poder se reserva la vigilancia y competencia sin
disfrutar de una economdia libre, su ambito de accién es el Federal, siendo su justificacién la
autonomia técnica. El sostenimiento es a cargo del presupuesto de egresos de la Federacién

en la Partida que lo crea.

Segun el Maestro Andrés Serra Rojas dice que la doctrina “no reconoce a estos organismos el
manejo auténomo de su presupuesto o de su patrimonio, aunque sefiala casos de

excepcién” #

Considero que el no reconocer la libertad de ejercicio en el manejo de recursos asi como la
facultad de ro constituir un patrimonio es la caracteristica distintiva de esta forma de

organizacion administrativa {érgano desconcentrado).

% Serra Rojas Andrés. Derecho Administrativo, p.357.
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La Descentralizacién Administrativa es una forma de ubicar a la administracién piblica a
través de una normatividad que especifica las actividades del Estado, los intereses de la
comunidad representados por una personalidad juridica, y patrimonio propios, siendo una

actividad politico administrativa en forma rigurosa.

En este ltimo inciso pretendo establecer la propuesta de que el Consejo de Autorregulacién
y Etica Publicitaria, A.C. (CCO.N.A.R.) deje de ser una persona meral de derecho privado y
forme parte de la Administracion Puablica Federal a través de un érganc desconcentrado de
esta forma, serfa una autoridad quien se encargara verdaderamente de sancionar la
publicidad de los productos referidos en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Control Sanitario de la Publicidad, o bien si la resolucién de la autoridad fuera o
resultara ser arbitraria también el anunciante, agencia de publicidad o medio de
comunicacion podria impugnarla por la via que consideraran mas eficiente, haciendo
especial hincapié en que para la presente tesis profesional, el interés se basa en que este
¢rganc desconcentrado, formara parte de la Secretaria de Salud, asi existiria un control y

tendria que depender de la mencionada Secretaria.

Nuestra legislacion establece en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos las
formas de crganizacion administrativa (articulo 90). La Ley Orgédnica de la Administracion
Publica Federal dicta las facultades que tienen los integrantes de la Administracién Puablica
Federal, y el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, menciona las atribuciones que
tiene cada integrante de la mencionada Secretaria, articulos todos que a lo large de esta tesis

profesional s2 han citado para su mejor comprensicn.

De esta forma, se sustenta Juridica y Legalmente la propuesta de que C.O.N.AR. sea un

drgano desconcentrado de la Administracién Publica Federal.
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CONCLUSIONES

. La seleccién natural se concretizé con los individuos que se adaptaron al medio,
credndose las primeras civilizaciones hace aproximadamente 3 millones de afios. Los
conceptos de salud y muerte eran desconocidos ya que la enfermedad y el término de
la vida se consideraban influencias de espiritus malignos, surgen pues diversas
practicas para combatir la falta de salud, desde ritos injustificados hasta la mas
rudimentaria medicacién natural. Posteriormente y demostrado en distintas culturas,
se enlaz6 la religion con la medicina. Fue en el antiguo Egipto donde se fundé la

profesién médica y crean un sistema incipiente de salud puablica.

En China, la salud era un asunto de interés puablico, los gobernantes se preocupaban
por la szlud de las poblaciones y la profesién médica era una jerarquia del Estado y el
servicio se prestaba en forma publica y gratuita. En Grecia se fundan las bases de la
medicina cientifica. La ideologia médica occidental parte del fundamento griego, su
méximo exponente, Hipécrates, dicta las directrices de la ética médica modemna. Roma,
en su expansién, adapta los conocimientos griegos v se distingue en el saneamiento
ambiental. La medicina cientifica ttuvo un gran avance. Durante el Renacimiento se
destaca Ia existencia de los meédicos municipales que combatian grandes epidemias.
Fue hasta el siglo XVIII donde los beneficios de la medicina publica Hegaron a gran

parte de la poblacién dandosele importancia al entorno fisico.

Ya en México los toltecas habian evolucionado en la herbolarea como medicina popular
mientras que en el sureste la civilizacién Maya que se extendia desde la peninsula hasta
lo que actualmente es Honduras, se extinguia a causa de una gran epidemia. Los
aztecas se preocuparon por la salud publica a través de estructuras de proteccién a la
salud. En la Colonia surge el tribunal del Protomedicato por el cual se disponian los
servicios de salud en la Nueva Espafia. En 1891 se expide en México el ler. Cédigo

Sanitario. La Revolucién Mexicana contenia dentro de sus propoésitos mejorar las

114



condicicnes de vida, elevando los mniveles de salud del pueblo mexicano.
Consoliddndose con la fundacién del Departamento de Salubridad Pablica en 1917. El
Meéxico actual se distingue por las acciones de salud para toda la sociedad el 18 de
octubre de 1943 se publica Ia creacién de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia

cambiando su denominacién a Secretaria de Salud en enero de 1985.

Con la Adicion al Articulo 4° Constitucional donde se establece el derecho a la
proteccién a la salud publicado en el Diarie Oficial de la Federacién el 3 de febrero de
1983. Se da origen a la creacién de la Ley General de Salud la cual es publicada el 7 de
febrero de 1984 en el Diario Oficial de la Federacién. E! Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Centrol Sanitario de la Publicidad es un ordenamiento
expedido por el presidente de la Repitblica mediante la facultad que le otorga la
Constitacion Politica de los Estados Unidos Mexicanos para proveer a la Ley de una
mejor aplicacién por medio del refrendo ministerial, siendo debidamente publicado en
el Diario Oficial de la Federacién. Este Reglamento es administrativo-heterénomo y fue
publicado el 10 de junio de 1993 en el Diario Oficial de la Federacién. Con la finalidad
de regular de una manera directa y contundente la publicidad de productos y servicios,

materia de este Reglamento que atafie a la salud piblica.

El contenido de! Articulo 11° del mencionado reglamento es completo, se pretende
modificarlo haciendo especial hincapié que dentro de este andlisis se estipulé que la
fraccién II que menciona las practicas abortivas de este precepto no seria objeto de
estudic porque consideramos que es una medida que aun no se da dentro de la
publicidad.

Las furciones de la Direccién de Control Sanitario de la Publicidad estAn perfectamente
delimitadas, en este caso los pasos a seguir para la publicidad de los productos que las
empresas siguen en lo que estamos en desacuerdo, las sanciones pecuniarias que se
aplicar: son tal vez para unos pequefias y para otros muy exageradas, pero yo considero

que estan equilibradas. Las funciones de la Direccién General de Control Sanitario de la
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Publicidad estdn conternpladas v delimitadas en el Reglamento Interior de la Secretaria
de Salud. Los pasos a serguir para la publicidad de los productos que las empresas
deben serguir son en lo que no estoy de acuerdo. Por lo que respecta a la Sancitn

Pecuniaria que se aplica en caso de falta, las considero equilibradas.

Quiero establecer que se debe procurar en lo que esté a nuestro alcance, evitar que la
publicidad sea inductora de practicas o habitos nocives para la salud fisica y mental,
cuando en ésta se sugieran o expresen acciones o actividades que pongan en riesgo la
salud individual o colectiva de las personas, o bien que contenga elementos que
impliquen riesgos conira la seguridad ¢ integridad fisica de los seres humanos, siendo
en la actualidad realmente triste que se haga caso omiso de las dipsociones, como lo es
el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Control Sanitario de 1a
Publicidad en el Articulo 11° al no cumplir con los requisitos que marca la
normatividad al caso concreto. Por lo tanto, su eficacia es nula, toda vez que no acatan

las dispcsiciones legales.

Propuesta de 6rgano desconcentrado. Finalmente, la propuesta de que el Consejo de
Autorregulacién y Etica Publicitaria deje de ser una persona moral de derecho privado
y pase a ser un Organo Desconcentrado de la Administracién Publica Federal
dependiznte de la Secretaria de Salud a través de la Direccién General de Control
Sanitaric de la Publicidad para que de esta forma tuviera autoridad legal para

sancionar conforme a las disposiciones legales existentes.
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