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INTRODUCCION

La Ciudad de Mexico, es por sus caracteristicas econdmicas, politicas, sociales,
culturales y demogréficas, una ciudad con probiemas complejos, ademas con grandes
rezagos. por otro lado su sociedad es, cada vez mas informada en consecuencia mas
participativa, por 10 tanto la solucién de sus complejos problemas requiere de acciones
de Gobierno eficaces, planeadas, consistentes; que realmente resuelvan de fondo los
problemas existentes, ademas de incluir en este proceso a la ciudadania para que,
juntes sociedad y gobiemo logren estos objetivos, en este orden de ideas, los
mecanismos idoneos para tal tarea los constituyen tos plebiscitos, consultas,
adicionalmente la conformacion de comités vecinales para que impulsen iniciativas,
gue vigilen y coadyuven en las acciones de gobierno.

El pasade 6 de julio de 1997, los habitantes de la Ciudad de México, ehigieron al Jefe
de Gobiernoc, como consecuencia de la Reforma Politica para el Distrito Federal,
reforma adn inacabada ya que prevalecen necesidades para la pltena conformacion
juridico-politica del Distrito Federal como una entidad soberana y auténoma,

No obstante, la eleccidon democratica del Jefe de Gobiernc ha sido un gran avance, ya
que desde la oOptica sociolGgica esta eleccion es todo un referente debido a que el
candidato que resultd electo, el ingeniero Cuauhtémoc Cardenas Solorzano, fue un
candidato de oposicion - asi, sin geometrias politicas -, al sistema: por lo tanto, quedo
evidenciado de manera fehaciente ¢ inequivoca, el rechazo que la sociedad de la
Ciudad de México siente contra la caduca y anquilosada estructura del partido en el
poder, ya que el saldo que han dejado las administraciones priistas ha sido desastroso
pues ha sido consecuencia de practicas viciadas que a su vez han generado, entre
otras, dos grandes iacras, que es urgente erradicar; impunidad y la corrupcion, gue han
favorecido el asentamiento de una subcultura que ha degenerado la relacidn entre
gobernados y autoridades. De esta forma el Estado de Derecho y las instituciones se
tornan en una abstraccion con cada vez menos presencia legitima entre ia sociedad

Ei triunfo electoral dei actual Jefe de Gobierno provocd de manera natural, grandes
expectativas, sin embargo, no se han resuelto los problemas estructurales de |a Ciudad
de México, por multiples razones, aun es una entidad en transicidn, por ejemplo; la
Asamblea Legisiativa, no es formalmente un Congreso Local, se carece de
Constitucion Politica propia, existen severas limitaciones para contraer deuda publica,
a las Delegaciones Paliticas se les excluye de programas gue dotan de recursos a los
municipios, etc. Sin embargo la causa principal es que el Gobierno Federal sostiene un
proyecto econdmico y politico diametralmente opuesto al de! Distrito Federal.

No obstante, la participacion ciudadana es fundamental para la toma de decisiones
trascendentes, uno de los variados problemas planteados al Jefe de Gobierno fue el de
la verificacién, popularmente conocida como inspeccién, a establecimientos
comerciales, industriales y/o de servicios, debido al entorpecimientc que representa g



[a actividad productiva esta accién de gobierno, ademas de los vICIOS gue trae
aparejada, {a extorsion, la violacion g las normas, impunidad y corrupcion, finalmente.
el dafio o perjuicio de no aplicar correctamente ia verificacion se traduce en que la
salud y la vida de la sociedad se encuentran en permanente riesgo.

Este problema origine una demanda ciudadana, gque motivo al Jefe de Goberno a
ordenar la recrganizacion de la actividad de verificacién, suspendiendo ia misma por
decreto y acuerdos respectivos.

En relacion a la verificacion sanitaria el problema es mucho mas compiicado debido a
que el 3 de juliv de 1997 el Eiecutivo Federal decreto la descentrahzacion de los
Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, cabe mencionar gue ia Direccidn de
Regulacion Sanitaria en el aésquema de la administracion federal, era la autoridad
competente para la vigitancia y controt sanitario, mediante 1a Verificacién Sanitaria a
los establecimientos comerciales, industniales y de servicios de todo el Distrito Federal,
@ pesar de lo anterior, tanto en el decreto de referencia como en el convenio expedido
para regular esta transferencia, se omite en forma total y presumiblemente dolosa,
definir las facultades de la Direccién de Regulacién Sanitaria, por otro lado ef Manuai
de Organizacion General del Instituto de Servitios de Salud del Distrito Federal,
actualmente transformado en Becretaria de Salud local, tiene en congruencia con la
Ley de Salud para ei Distrito Federai las atribuciones de regulacidn y control sanitario

namero 141 de fecha 29 de julio de 1997, el Catalogo de giros matena de salubridad
concurrente sujetos a verificacion sanitaria, todas estas circunstancias crean vacios o
tagunas de ley que requieren de un andlisis y reforma profunda.

Por o anterior, se piantea en la presente investigacion un nuevo esquema juridico
administrativo integral, para la Verificacion Sanitaria en el Distrito Federal, que incluya

acuerdos en materia de salubridad concurrente con la federacion, asi como la
profesionalizacién de los verificadores sanitarios y f2 emisién, con cardcter de
apéndice de un Manual de} Verificador Sanitario que se desprenda del Reglamento de
Verificacién Administrativa para el Distrito Federal, que desde luego precise qué, como.
donde y para qué se verifica, pretendiendo de esta manera eliminar discrecionatidad en
ef gjercicio de Ja actividad de verificacion por parte de fa autoridad.

En el capitulo primero se explora el marco histérico ¥ conceptual iegal minimo
necesario para acercamos al problema de Ia Regulacién Sanitaria.

Ei Plan Nacional de Desarrolie dispone la Descentralizacidn para el fortalecimiento de
la Repudblica, bajo esa optica se desarrolla esta figura pero en el Disirito Federal
genera graves problemas al grado de desactivar la Verificacion, situacion que se
aborda en el segundo capitulo,



En los capitulos tercero y cuarto se conocen los avances de este gobiemo en relacion
al tema y se perfila un apéndice al Reglamento de Verificacién Administrativa.

La investigacién se desarrollo fundamentalmente sobre la base documental; libros,
revistas, periédicos, Manuales Administrativos, Guias Técnicas, informes
institucionales, Programas de Trabajo de las instituciones del Sector Saiud e incluso
algunas entrevistas a funcionarios de! ramo.



CAPITULO I.- ORIGEN LEGAL DE LA INSPECCION SANITARIA

1 1. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

1 2. Regiamento de la Policia Santaria en el Distrito y Territorios Federales del
11 de mayo de 1950

1 3 Ley General de Salud

1 4. Ley de Salud para el Distrito Federal de 1987



1. 1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Primera etapa- Inciuye los hechos ocurridos antes de la promuigacion de la
Constitucion de 1917.

Durante el siglo XIX y principios del actual, la funcién primordial que se reservaba el
Estado era la de garantizar los derechos individuales y, por ello, no se concebia un
sistema puiblico de prestacion de servicios de salud. De acuerdo con esa concepcion,
el Gobierno de la Republica se limitdé a llevar a cabo acciones de control
epidemiolégico, fundamentalmente en puertos y fronteras.

La asistencia social, ambito de los servicios de salud, se manifestaba en acciones
aisladas y coyunturales.

Las organizaciones eclesidsticas, las instituciones de asistencia privada y los
particulares asumieron, de manera desarticulada y casuistica, responsabilidades en
materia de asistencia social. Mas adelante la desamortizacién de los bienes del clero
motivd que las instituciones de asistencia en el Distrito Federal quedaran bajo el
control del Gobierno Federal. La autoridad civil ejercia la vigilancia de los
establecimientos asistenciales administrados por el Ayuntamiento a través de la
Secretaria de Gobernacion.

En 1872 el Consejo Superior de Salubridad, creado en 1846, fue transformado ¥y poco
después se crearon Juntas de Sanidad en los Puertos.

Merece destacarse que en 1894 se expidié el primer Caédigo Sanitario, gue concedid
autoridad al Ejecutivo Federal sobre puertos, fronteras y asuntos migratorios, y que en
1899 entré en vigor la Ley de Beneficencia Privada para el Distrito y Territorios
Federales, la cual establecia una junta para promover y vigilar los establecimientos.

Se advierte asi que en la segunda mitad del siglo pasado el Estado no asumié la
responsabilidad de prestar atencién médica conforme a un crieric de umversalidad.
Las acciones efectuadas de prevencion y restauracion de la salud, en su mayoria se
constituian en expresion de algunos grupos y sistemas sociales preocupados por el
bienestar de ciertos grupos de pobiacién desprotegidos.

Segunda etapa.- Comprende lo acontecido entre 1917 y 1982,

Esta etapa se inicia con Ia Constitucion Politica de Querétaro, cuyo articulo 73 confia a
los poderes nacionales la salubridad general de ia Republica y que previene la
creacion de dos dependencias basicas de salud: el Departamento de Salubndad (shora
Secretaria de Salud) y el Consejo de Saiubridad General.



La Constitucidon de 1917, producto de la primera revolucién social del siglo XX, agrega
los derechos sociales a los derechos individuales. En su articuic 123 se establecen las
bases fundamentales de |a seguridad social de los trabajadores.

En 1934 entr6 en vigor Ia Ley de Coordinacion y Cooperacién de Servicios de
Salubridad, que previno la celebracion de convenios entre e Departamento de
Salubridad Publica y los Gobiernos de los Estados para que se crearan los Servicios
Coordinados de Salud Pabiica, 6rganos regionales de competencia coordinada y
concurrente, para asi sumar los esfuerzos de los dos niveles de gobierno y lograr la
unificacién técnica de los servicios

En 1937 se cred Ia Secretaria de Asistencia, la cual, en 1843, se fusiond con e
Departamento de Salubridad para constitur ta Secretaria de Salubridad y Asistencia,
ahora Secretaria de Salud

La Ley de Secretarias ¥ Departamentos de 1947 otorga a Ia Secretaria de Salubridad y
Asistencia facultades para organizar, administrar, dirigir y controlar la prestacion de
servicios de salud, la asistencia y la beneficencia publica En ese mismg afto se confia
a la Secretaria de Salubridad y Asistencia la administracién de! Patrimonio de la
Beneficencia Publica.

En 1854 se cred la Comisién Nacional de Hospitales; por decreto se encomendo a la
Secretaria de Salubridad y Asistencia la tarea de orientar los programas de
construccidn y organizacion de unidades hospitalarias y se declard de interés y
beneficio social Ia campafa para erradicar | paludismo.

En 1977 se establecid e Sector Salud, con base en la Ley Organica de Ia
Administracion Plblica Federal entendido como el agrupamiento administrativo de
entidades parasestatales bajo la coordinacion de Ia Secretaria de Salubridad y
Asistencia, para asegurar la coordinacion operativa y el control de las entidades que
actuan en el campo de la sajud.

En 1978 se instituyd la Comisién Intersecretariai de Saneamiento Ambiental, como
instancia de apoyo a la coordinacién de las acciones que en materia de mejoramiento
del ambiente llevan a cabo distintas dependencias y entidades.

Esta etapa se caracteriza por la centralizacion de los servicios de salud. Adn cuando
se desarrollan acciones importantes, éstas no estan suficientemente programadas en
forma integraf para la prestacion de los servicios de salud, o que conlieva la dificultad
de definir en esta etapa un Sector Saiud formaimente constituido,

Tercera etapa.- De eventos recientes que se inicia en 1982. Los lineamientos definidos
por el titufar del poder Ejecutivo en su toma de posesidn se convirtieron en el Plan
Nacional de Desarrollo en directrices para la actual etapa de los servicios de salud,
contenidas en el Programa Nacional de Salud.



Entre las pnimeras acciones que emprendio la Administracion correspondiente a esta
época, destaca la miciativa de adicion ai Articulo 4° de la Constitucién que una vez
concluido el proceso constitucional correspondiente fue publicado en el Diano Oficial
de la Federacion del 3 de febrero de 1983.

“El parrafo tercero del articulo 4° Constitucional consagra el derecho a la proteccidn de
la saiud como una garantia social -y sefala que una ley establecera las bases y
modalidades del acceso a los servicios de salud asi como la concurrencia en materia
de salubridad general entre la Federacién y las entidades federativas.™

Igualmente fue reformada la fraccion 1 del Articulo 39 de la Ley Orgénica de la
Administracion Piblica Federal, para enriguecer la vocacion normativa y coordinadora
de la Secretaria al encargarse de establecer y conducir la politica nacional en matena
de asistencia social, servicios médicos y salubndad general, y coordinar ios programas
de servicios de salud de la Administracion Publica Federal, asi como los
agrupamientos por funciones y programas afines que se determinen. Asi el Sector
Salud queda integrado por todas las entidades e instituciones de la Administracién
Publica Federal que desarrollan funciones en la materia.

En noviembre de 1983 el Presidente de ia Republica envid ai H. Congreso de la Unidn
la iniciativa de Ley General de Saiud, reglamentaria del parrafo 3° dei Articulo 4°
constitucional. E1 7 de febrero de 1984 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion
ese ordenamiento, que define ja naturaleza y composicion del Sistema Nacionai de
Sailud, asi como las facultades que se atribuyen a ta Secretaria en su caracter de
coordinadora de dicho Sistema.

En este sentido resulta importante mencionar origen y facultades de dicha
dependencia.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia fue creada por decreto de 15 de octubre de
1943 Comprende dos ramas que son: La de Salubndad y la de Asistencia, que tienen,
respectivamente, origenes diversos.

Salubridad. Antes de la Independencia y hasta diez afios después de consumada ésta,
el encargado de la salubridad era el protomedicato. En el afio de 1830 se cred la
Facultad de Medicina, gue asumid esta funcion y a la cual se le concedieron facultades
para arreglar el codigo relativo a las leyes sanitarias. Sustituyd en este gjercicio el
Establecimiento de Ciencias Médicas, creado en 1833. Fue hasta el 4 de enero de
1841 en que legalmente aparecit et Consejo de Salubridad General, que dependia de
la Secretaria de Gobemacioén. En el afic de 1917 se cred el Departamento de

' Manual de Organizacién General de la Secretaria de Salud. Diario Oficial de la Federacion, 21 de
noviembre de 1988, p. 666



Salubridad Pubtica, Cuya existencia se prolongo hasta 1943, en que se fusions con la
Secretaria de Asistencia Ptblica.

Asistencia. Los antecedentes inmediatos del servicio publico de asistencia derivan del
decreto del 28 de febrero de 1861, en que se cred ia Direccidn General de Fondo de

Atribuciones de Ia Secretaria de Salud
Se ocupa principaimente de:

Establecer y conducir Ia politica nacionat en materia de asistencia social, servicios
médicos y salubridad general, con excepcién de lo rejative al saneamiento de}
ambiente; coordinar los programas de servicios a ia saiud de ia Administracién Publica
Federal. asi como los agrupamientos por funciones Y programas afines que, en su
Caso, se determinen:

Crear y administrar establecimientos de salubridad, de asistencia publica y de terapia
social en cualquier fugar del territorio nacional y organizar Ia asistencia publica en e
Distrito Federat:

Aplicar a fa Asistencia Plblica los fondos que le proporcione Ia Loteria Nacional y los
Prondsticos Deportivos para la Asistencia Pulblica: y administrar el patrimonio de Ia
Beneficencia Publica en el Distrito Federal, en los términos de las disposiciones
legales aplicables, a fin de apoyar los programas de servicios de salud;

Organizar y vigilar Ias instituciones de beneficencia privada, en ios términos de Ias
leyes relativas, e integrar sus patronatos, respetando |a voluntad de los fundadores:
administrar los bienes y fondos que el Gobierno Federal destine para la atencion de los
servicios de asistencia publica;



Planiear, normar, coordinar y evaluar el Sisterna Nacional de Salud y proveer a ia
adecuada participacion de las dependencias y entidades publicas que presten servicios
de salud, a fin de asegurar el cumplimiento del derecho a la proteccion de la salud,

Asimismo, propiciara y coordinara la participacion de los sectores social y privado en
dicho Sistema Nacional de Salud y determinara las politicas y acciones de induccién y
concertacidn correspondientes;

Planear, normar vy controlar los servicios de atencion médica, salud publica_asistencia
social v reguiacién sanitaria que correspondan al Sistema Nacional de Salud; dictar las
normas técnicas a que quedarad sujeta la prestacion de servicios de salud en las
materias de Salubridad General, incluyendo las de Asistencia Social, por parte de los
Sectores Publico, Social y Privado, y verificar su cumplimiento.

Organizar y administrar servicios sanitarios generaies en toda la Republica; dirigir ia
politica sanitaria general de la Republica, con excepcion de la agropecuaria, salvo
cuando se trate de preservar la salud humana; dirigir la policia sanitaria especial en los
puertos, costas o fronteras, con excepcion de la agropecuarna, salvo cuando afecte o
pueda sfectar a ta salud humana;

Realizar el control higiénico en Inspeccion sobre preparacion, posesion, uso,
suminustro, importacion, exportacién y circulacion de comestibles y bebidas; realizar e
control de la preparacion, aplicacion, importacion y exportacién de productos
bioldgicos, excepcion hecha de los de uso veterinario; regular ia higiene veterinaria
exclusivamente en lo que se relaciona con los alimentos que puedan afectar a la salud
humana,

Ejecutar el control sobre preparacion, posesion, uso, suministro, importacion,
exportacion y distribucion de drogas y productos medicinales, a excepcidn de los de
uso veterinario que no estén comprendidos en la Convencion de Ginebra, estudiar,
adaptar y poner en vigor las medidas necesarias para luchar contra las enfermedades
transmisibles, contra las plagas sociales que afecten Ia salud, contra el alcoholismo y
las toxicomanias y otros vicios sociales. y contra la mendicidad:

Poner en préactica las medidas tendientes a conservar la salud y la vida de los
trabajadores del campo y de la ciudad y ia higiene industrial, con excepcidn de o gue
se relaciona con la prevision social en el trabajo; administrar y controlar las escuelas,
institutos y servicios de higiene establecidos por la Federacion en toda la Republica
exceptuando aquelios que se relacionen exciusivamente con ia sanidad animai,

Organizar congresos sanitarios y asistenciales; prestar los servicios de su
competencia, directamente o en coordinacion con los Gobiernos de los Estados Y
Distrito Federal;

Actuar como autoridad sanitaria, ejercer las facultades en materia de salubridad
general que las leyes le confieren al Ejecutivo Federal, vigilar el cumplimiento de 1a Ley

i1



General de Salud, sus reglamentos y demas disposiciones aplicables y ejercer la
accion extraordinaria en materia de Saiubridad Generat:

Estabiecer las normas que deben orientar los servicios de asistencia social que presten
las dependencias y entidades federales y proveer a su cumplimiento; y, los demas que
le fijlen expresamente las leyes y reglamentos.

La Ley define también los campos de salubridad general; atencion médica, salud
pablica y asistencia social y redistribuye, con animo descentralizador, la competencia
sanitaria entre la Federacion y las entidades federativas, como lo dispone la enmienda
constitucional Igualimente define la naturaleza del derecho 3 iz proteccidn de la salud
€ Instituye los mecanismos que deberd utilizar el Estado para disponer de las
condiciones que aseguren su cumplimiento creciente.

El 30 de agosto de 1983 se expidié el decreto mediante el cual el Ejecutiva Federal
establece las bases a las que se sujetara el Programa de Descentratizacion de los
Servicios de Salud de la Secretaria de Salud y con base en este decreto, en febrero de
1984, los gobiernos Federal y estatales, en el marco de! Convenio Unico de Desarrolio,
convinieron en promover la descentralizacion de la vida nacional y fortalecer las bases
del regimen federal, asi como en realizar las acciones necesarias para llevar a cabo la
integracion programatica de los servicios de salud en los Estados Yy, posteriormente, la
integracion organica de los servicios de salud a la poblacién abierta de Ia SSA, del
Instituto Mexicano del Seguro Social-Coordinacidn General del Plan Nacional de Zonas
Deprimidas y Grupos Marginados {IMSS-COPLAMAR) y de la propia entidad

El Ejecutivo Federal expidio el 8 de marzo de 1984 el decreto por el gue se
descentralizan a las entidades federativas los servicios gue presta la Secretaria en los
Estados y los gue, dentro del Programa de Solidaridad Social por Cooperacion
Comunitaria denominado IMSS-COPLAMAR, proporciona el IMSS.

El 7 de agosto de 1984 fue aprobado por el Ejecutive Federal ei Programa Nacional de
Salud. Este programa se articuld a partir de las estrategias bésicas de
descentralizacién, sectorizacién,  modermizacion administrativa,  coordinacion
intersectorial y participacion de la comunidad

El 16 de agosto de 1984 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion ias Bases
de Coordinacion para la Integracion y Descentralizacion de los Servicios de Ia
Secretaria de Salubridad y Asistencia y el Departamento del Distrito Federal.

La expedicién de los instrumentos juridico-administrativos referidos con antelacidn
derivaron en modificaciones sustanciales acontecidas al interior de la Secretaria. A
partir de 1982 y en atencién a fa nueva concepcion de organizacién y prestacion de los
servicios de salud a poblacion abrerta, se llevaron acabo cambios de fondo en el
esquema de organizacion y funcionamiento de la dependencia, a efecto de conformar
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la infraestructura administrativa necesaria que sustente el desarrolio de las nuevas
facultades y funciones conferidas a la Secretaria.

La actual etapa de desarroilo de Ios servicios de salud se caracteriza por el propdsito
de establecer y consolidar el Sistema Nacional de Salug, apoyado en una
descentralizacion y sectorizacién conducida por la Secretaria de Salud

Asimismo, se ideniifica esta etapa por el uso intensivo de Ia programacién sectorial
como un ejercicio participativo y ordenador que permita el uso eficiente de ios recursos
y la adopcidn de las medidas necesarias para el goce dei derecho a la proteccion de la
salud Ademas esta etapa se caracteriza por el criterio descentralizador de ios
servicios a poblacion abierta y en materia de modernizacidn administrativa y legislativa
de la salud. a través de la simplificacidn y racionalizacién de las estructuras,
procedimientos y sistemas de gestion, asi como por la puesta en vigor de nuevos
ordenamientos en materia de descentralizacion.

Es comun que se asocie el concepto de derecho de la salud con la obligacion del
Estado de proporcionar servicios médicos gratuitos a la poblacion gue no tiene acceso
a otros servicios de esta especie. Sin embargo, esta asociacion abarca solamente el
sentido subjetivo del derecho, es decir, entendido como la facultad reconocida a los
mdividuos por la ley, para la satisfaccion de sus propias necesidades

“El derecho a la salud, en una primera aproximacion, es mucho mas amplio que las
diversas actividades que una administracion gubernamental implanta y desarrolia en
apoyo de la proteccién de Ia salud de los gobernados, que por regia general se traduce
en la prestacion de un servicio pdblico, puesto que en un sentido ampiio, como la
Organizacion Mundial de {a Salud la ha concebido, “la salud no es sdlo ia ausencia de
ta enfermedad, sino un estado de completo bienestar fisico y mental, en un contexto
ecologico y social propicio para su sustento y desarrollo. La salud descansa en la
esfera de prachicamente todas las imteracciones economicas, sociales y culturales, y
es, con ellas, un componente sinergético del bienestar social "

La doctrina en la materia, en nuestro pais, es aiin escasa en torno a los origenes y
fines de esta disciplina, asi como fa conceptuaiizacion misma del derecho de la salud,
como una rama especifica del derecho, fenémeno que puede ser Ibgico, puesto que
apenas hace algunos afios se acufié lo gue hoy en dia se ha convertido en una de las
principales materias del derecho social, representando éste la proteccién juridica de los
economicamente débiles, con el objetivo general de tograr un equitibric efectivo entre
los diversos grupos o clases sociales, puesto que el sentide social del derecho, mas
que una doctrina o una escuela juridica, es la vida misma, como conceptualizara
Rougier. E! derecho social es de tal trascendencia que sus reglas fundamentales han
sido consagradas en los textos constitucionales de la mayoria de las naciones del
mundo.

? Moctezuma Barragan, Gonzalo, et al, Perspectivas de la Legislacion de la Sajud. México Ed. Porria,
1995, p 213
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Nuestra Constitucién General de nuevo ha sido pionera, al velar porque la actividad
gubernamental en el area de la salud no se constrifa exclusivamente a las
obligaciones de no hacer por parte del Estado, como postulan las garantias
individuales, sino que por el contrario, el orden juridico supremo del Estado mexicano
dispone que los diversos oOrdenes de goblerno deben generar las condiciones
necesarias para que la proteccion de la salud vaya adquiriendo efectividad
paulatinamente.

Son tantas las necesidades humanas cuya satisfaccion dentro de los limites de la vida
social es necesaria, que Ssu enumeracion es sencillamente iimitada y sus
peculiandades muy diversas, encontrandose los individuos, ain como integrantes de la
comunidad, imposibilitados para darse ellos mismos con toda [a eficacia, la proporcidn
y la oportunidad debidas, la asistencia reciproca que requieren. Es asi como las
disposiciones programéticas, dentro de las cuales se encuentra &l derecho a la salud,
se convierten para los agentes estatales en estimulo y guia de la accidn publica,
mientras que para el pueblo representan la esperanza de gue algun dia se acataran.

Al Estado, entonces, como ente rector dotado de una funcidn orgamzadora, le incumbe
la administracion de los bienes, en la categoria de servicios publicos, en su mayoria.
Sin embargo, existen mditiples servicios en los que la autoridad fomenta ia iniciativa de
tos particulares, o bien opta por supliria cuande faita o es notoriamente incapaz de
realizar por si misma los fines que le corresponde. De ahi que los gobiernos de los
ultimos cincuenta afios han contado dentro de sus distintas estructuras administrativas
con grganes dotados de funciones especificas para atender los requerimientos basicos
de saiud de la poblacién.

En el marco legal, diversos han sido los ordenamientos que han regulado las
actividades gubernamentates en el cuidado de la salud, que fueron dotando a los
poderes constituidos de atribuctones para regular la siempre creciente practica de los
particulares en diversas materias que inciden en el cuidado de la salud comunitaria,
como lo son los servicios de atencion médica y la regulacidn sobre actividades,
establecimientos, productos y servicios comerciales

En efecto, conforme al desarrollo de la economia de nuestro pais. los diversas campos
de la actividad productiva han generado ia necesidad de que la administracion de ios
servicios de salud se expanda, aunque no siempre al mismo ritmo, o que por mucho
tiempo propicio la expedicion de ordenamientos juridicos especificos gque regularan
cada actividad. Desde luego, estos ordenamientos nunca formaron un conjunto
homogéneo de normas, |0 que frajo como consecuencia que ia aplicacion de la
legisiacion sanitaria fuera altamente complicada y heterogénea. Han sido ocho los
cédigos sanitarios 'que se han expedido a partir det 15 de julio de 1891 y no existe
estadistica respecto de los diversos reglamentos que con base en elios y en ocasiones
al margen de los mismos, fueron expedidos.



“El junsta José Francisco Ruiz Massieu encabezd la respuesta en ia década de los
ochenta, siendo ésta la década del derecho sanitario, pues rectamé el interés y el
esfuerzo de los profesionales del derecho, en mayor medida de guienes fueran
furicionanios pablicos, o politicos, y en una menar escata de los abogados dedicados al
patrocino de asuntos privados o de forma sistematica a la actividad académica™,

Situacion que se funda en las raices mismas del constitucionalismo mexicano, puesto
que fue precisamente José Francisco Ruiz Massieu, a instancia del doctor Guillerme
Soberdn Acevedo, Secretario de Salubridad y Asistencia, quien preocupado por sentar
las bases para un Sisterma Nacional de Salud que respondiera a la demanda popular
de una vida sana, confeccionara la estrategia juridica que partit de ia reforma
constitucional

El crecimiento de la poblacién, el fendmeno de la concentracion en las grandes urbes,
ia crisis econdmica, fueron, entre ofros, factores que el Constituyente Permanente tomd
en cuenta, cuando en la iniciativa de adicién al articulo 4° constitucional se hizo
manifiesto que “La innegable vinculacion que existe entre el mejoramiento de 1a salud,
el bienestar de ta poblacion, la distribucidon del ingreso, el empleo, el disfrute del tiempo
libre. el incremento de la productividad y de la produccion, son unos de los retos a los
que se enfrentan las sociedades que buscan ser cada vez mas igualitarias”.

Con la reforma constitucional se buscd dotar en un marco programético que la
actividad gubernamental se encaminara a dar proteccidon a la salud de todos los
mexicancs. con el concurso de la socledad y de los individuos beneficiarios.
Visionanamente, la reforma propusc revertir el proceso centralizador gque desde
principios de siglo se imiciara, con miras a dotar a los individuos de ios medios para
conservar su safud, to que condujo al gobierno federal a adoptar responsabilidades
propias de las junsdicciones locales y municipales, bajo el esquema de lo que en la
época se conociera como un “nuevo federalismo cooperativo”, concebido a través de
las politicas de descentralizacion,

Con esta filosofia descentralizadora, el derecho a la proteccidn de la salud se incluyd,
en el afio de 1983, al articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, con el siguiente texto: "toda persona tiene derecho a la proteccién de la
salud. La ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud
y distribuird la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materna de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccidn XV del articulo 73 de esta
Constitucidn”.

Esta disposicion se ha catalogado como una garantia social de caracter prograrmatico,
al establecer directivas de accion para los poderes constituidos.

Las normas programaticas se han considerado por la doctrina como impropias, puesto
que no estan revestidas de coercitividad, lo cual significa que no puede obligarse a su

* tbidem p 215



cumplimiento por si mismas. Sin embargo, el hecho de no poder hacerlas exigibles por
la via judictal, no desestima su consagracion en nuestra carta magna, puesto que como
ef mismo Ruiz Massieu dijo; “el derecho es la coordinacidn de los valores sociales en
juego dialéctico y no mero resorte coactivo®, 10 que implica que en los sistemas
avanzados. el uso de la coaccidn para exigir el cumplimiento de las normas es
excepcional, ya que su cumplimiento es espontaneo por el gobernado, puesto que
coincide con su moral interna, consolidando lo que los clésicos sefialaran al definir al
derecho como el ars boni et aequi. Tendremos entonces una sociedad mas justa y
equitativa, precisamente cuando todos ios mexicanos estemos convencidos de que el
cuidado de nuestra salud es responsabilidad de cada uno. “Mientras no logremos gue
la salud sea parte del desarrollo y su fin, sera dificil que la programacion y planeacion
estratégica de la salud pueda ser definida, el concepto de salud Unicamente como
medio para ia productividad ya ha sido superado. La salud tiene que ser el fin del
desarrolio”. Es asi como Jesus Kumate Rodriguez, lo expreso.

Con base en la disposicién adicionada a la Constitucidn General de la Repubilica,
inspirandose en la filosofia de dotar a los individuos de la libertad necesaria,
sustrayéndose de normas tutelares y teniendo como eje rector disminuir los excesivos
dispositivos burocraticos existentes en matenia de salud, se presento la iniciativa para
la expedicion de la Ley General de Salud.

Es en esta fase en donde se construye lo gue ya podemos conceptualizar como
derecho de ia saiud

Incluso alguncs tratadistas comtemplan al derecho de la salud como una rama
especializada del derecho administrativo, que tiende hacia su autenomia, dado que la
actividad de! Estado en sus diversas ramas, en este caso, la proteccion de la salud, se
va separando del orden administrativo preestablecide, puesto que su objeto de
conhocimiento es propio y tiene un régimen y una sistematizacién independiente, que
tiende, mediante la consfruccidon paulatina de una estructura normativa, hacia |a
especializacion.

Podemos entonces concepiuaiizar ai dereche de ia saiud como ei sistema de normas
juridicas de derecho social, que tiene por obyeto regular los mecanismos para
garantizar la proteccion de la salud como bien supremo del hombre, a través de ia
delimitacion del campo de la actividad gubernamental, con ia finahidad de que sirva
como medio para obtener justicia social.

A mas de una década de haberse elevado a rango constitucional el derecho a la
proteccion de la salud, con lo cual surge el derecho de la salud, muchos han sido los
retos que nuestro pais ha enfrentado en este ambito; ios rectamos de la comunidad han
variado con el aumento de la expectativa de vida, con la identificacion de
enfermedades antes desconocidas o inciuso el regreso de aquellas que responden a
ciclos. .
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Deid de ser usual que los médicos den solucion a las diversas problematicas que
enifrentan en su practica, basados mas en el sentido coman, en la vocacion de servicio
Y en las necesidades inmediatas, que en las normas juridicas vigentes. Para enfrentar
los retos, la administracion publica, en sus diversos 6rdenes de gobierno, ha tenido
que recurrir @ esquemas modernos de organizacion y al disefio de estrategias
Innovadoras, que se enmarcan ahora en el concepto de justica social la
implementacién de todas estas politicas y estrategias de gobierno han requerido del
trabajo arduo de los abogados de la salud, para que la legislacién correspondiente no
guede al margen del vertiginoso cambio de nuestra sociedad. Por ello, lejos de ser
estatico y rigido, el derecho de iz salud ha tenido que ser dinamico y flexible,

Recordemos, sin embargo, que ia administracién publica es la fase del gobierno que

de la actitud humana sobre una base de colaboracion y comprension, mas gue con
base en decisiones unilaterales que no siempre conducen al bien coman.

El hermético campo de la medicing tiene que abrirse a ia multidisciplina, puesto que [a
salud es demasiago importante para dejarsela g los médicos aunque el derecho es
demasiado importante para dejarselo a los abogados. Por esas razones, solo
integrando equipos multidisciplinarios bajo el signo aquel de la definicién clasica de Ia
justicia de darle a cada quien [o Suy0, podemos seguir adelante dando a cada uno de
los profesionales qué concurren en el equipo de salud, lo Suyo, para que cada uno
contribuya con lo que le corresponde.  E| abogado es protagonista del proceso de
salud mirade como Io €8, Un proceso social, un proceso administrativo vy aun
sefaladamente un proceso politico. No podria haber un buen tratamiento de la salud
desde la perspectiva exclusiva de cuaiquiera de ios actores o protagonistas de este
proceso de salud. '

En la actuacion gubernamental se hace imprescindibie fomeniar la vocacion publica,
Cuya mayor virtud consiste en g amalgama entre servicios y honestidad. Lo que
nuestra sociedad quiere son servicios, que cuando tenga necesidad de atencién
médica o de resolver una emergencia, nuestro Sistema Nacional de Salud pueda
hacerlo.



Como un producto de la Tercera Revolucion Industrial, los avances cientificos en el
campo de ias biotecnologias vy de la ingenieria genética nos han permitido pensar y
vivir en un mundo de verdadera ciencia ficcidn, en donde estamos a punto de conocer
el origen de las enfermedades y de los males congénitos, aun antes del nacimiento
Podrian corregirse entonces defectos del nacimiento o enfermedades cronico-
degenerativas, usualmente frasmitidas en forma hereditaria.

Esta clase de perspectivas obiigan a ios administradores publicos a dejar las fronteras
de Ia realidad normativa y a buscar, adetantandose a los hechos, regulaciones de
vanguardia que en lugar de convertirse en lastre para el investigador de las ciencias
bioiogicas, le brinden un marco amplio de accidn en el cual pueda desarroiiar sus
actividades.

Los trasplantes dejaron el campo exclusivo de la investigacion biomédica al convertirse
€N una realidad, cada vez son mayores los beneficios que se oblienen a través de ia
utilizacién, puesto que en nuestro pais desde hace un buen tiempo han ingresado ya al
abanico de opciones terapéuticas. El derecho no se ha dejado esperar, recientes
reformas a fa Ley General de Salud redefinieron el concepto de la muerte v de la vida
misma, dando soporte legal a la utilizacién de las células germinales y del preembridon
a través de las técnicas de [a fertilizacion asistida

La procuracion de érganos para transplante, otro problema que aqueja al mundo, ha
encontrado también en ruestro medio un sustento normativo; mediante la afiliacion de
acuerdos de coordinacion entre la federacion ¥ cada una de las entidades federativas
se han simplificado los tramites administrativos necesarios para la rapida obtencion de
drganos vy tejidos de cadaveres en los que se haya certificado la perdida de la vida,
como consecuencia de muerte cerebral Yy Que sean objeto de una indagatoria
miristerial. Corresponde ahora estudiar la posibilidad de legislar en torno a la donacién
presunta, a través de la cual las intrusiones, autorizadas por ministerio de la fey,
pudieran tomar &rganos y tefidos de cadéveres sin necesidad de obtener
consentimiento expreso por escrito de los disponentes, siempre y cuando estos no se
opongan fehacientemente, con lo cual se fomentaria la verdadera funcion social del
cadaver. Desde luego que la utilizacién de! cadaver bajo este medio tendria que ir
buscando cabida en la idiosincrasia de nuestra gente, respetando las costumbres
religiosas,

Mientras tanto, se ha elaborado una reglamentacion, que actualiza la primera
nermatividad en la materia, expedida en el afo de 1985. En este reglamento se regula
la disposicion de organos, tejidos y cadaveres para su utifizacién con fines
terapéuticos, de docencia y de Investigacion; se consolida la regulacién sobre Ia
disposicion de sangre, y por primera ocasién, se brinda toda una normatividad
especifica para la utilizacion de células germinales o gametos en técnicas de
fertilizacion asistida, haciendo énfasis en los aspectos éticos que sobre dichos
procedimientos deben prevaiecer, campo en el que, a manera de ejemplos, se prohibe
la maternidad subrogada, tema por demas controvertido



“¢Que modernizaciones reclama el derecho sanitario?”, planteaba Ruiz Massiey en el
Primer Congreso Panamericano de Derecho Sanitario , celebrade en el afo de 1989,
con {a finalidad de conocer ias tendencias tegisiativas de los paises latinoamericanos
en torno al derecho de la salud. Dijo & en su mensaje, "Seguramente, en las
préocupaciones futuras para la actualizacién de la legislacion sanitaria revisaran las
teorias tradicionales del derecho admmistrativo, por lo que se refiere 3 contingencias
en la prestacion de servicios plblicos .. o inclusive, en los riesgos y dafios que
provocan actividades econdmicas de particulares” No se equivocd. Una de las
principales preocupaciones en que los abogados sanitaristas han trabajado, ha sido
sensibilizar a los profesionales de las disciplinas de la salud, en precisamente el
alcance de la responsabilidad que estos tienen en el desempefio de su profesion.”

1. 2. Reglamento de la Policia Sanitaria en el Distrito y Territorios Federales del 11
de mayo de 1950,

El Reglamento que nos ocupa define ya en una forma sistematica la figura del agente
sanitario, que era el sufeto encargado de la vigilancia de las disposiciones contenidas
en el Cédigo Sanitario, es también en este instrumento en el cual se configura el
artecedente del acta de verificacion ya que era el medio por el cual el agente sanitario
hacia constar el ejercicio de sus funciones, asimismo se instituyd que en toda
actuacion de vigilancia el funcionario plblico debia identificarse con credencial, la cual
invariabiemente tenia que ir firmada por el Oficial Mayor del Ramo.

Un elemento que ¢s importante anaiizar es el que fas ordenes para el geraicio de
Policia Sanitaria tenian dos variables, eran generales o especiales.

En las generales se ordenaba la vigilancia periédica o permanente para fines sanitarios
de establecimientos, vehiculos, personas u objetos dentro de un sector o zoma
determinados.

Las especiales contenian iz orden de inspeccion u otra ditigencia concreta respecto de
personas, establecimientos u objetos especificamente determinados.

El agente sanitario tenia un término para iniciar el cumplimiento de dichas ordenes el
cual era, tratandose de las generales, desde el momento en que recibia la orden, salvo
que ef mismo documento tuviera una referencia expresa, en otro sentido.

* Ruiz Massieu, José Francisco, citado por Gonzalo Moctezuma Bamagan en, Perspectivas de |a
Legislacién de {a Salud p 222
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Las especiales debian ser ejecutadas dentro de las 24 horas siguientes a las que
hubiere recibido la misma.

En general se observa que el procedimiento para la practica de visitas de inspeccidn
éstaba medianamente regulado con ei precitado instrumento, més, especificamente el
Articulo 15 del Reglamento en referencia disponia: “Si durante sus labores un agente
sorprende faltas o violaciones a las disposiciones del Cédigo Sanitario o su reglamento
Y que puedan entrafar de inmediato un peligro grave para la seguridad piblica, podra,
ain sin contar con orden escrita para elio, detener a la persona y recoger los objetos
peligrosos para ilevarios inmediatamente a la oficing de su adscripcién a fin de que
ésta resuelva en el acto lo que fuere procedente.”

En este articulo se observa una especie de capacidad de ejercicio extraordinano, tal
como lo ordena la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos. en un
supuesto de peligro grave, no obstante, dicha accion derivaba en una discrecionalidad
tal, que faciitaba el uso abusive de Ia autoridad, ademas de interferir en la esfera
competencial de la seguridad pablica ’

Ademas el reglamento, que constaba de 18 articulos era excesivamente limitado, dado
el universo de actuacion de |a autondad sanitaria, aunado a gue en aquel tiempo no se
cefiia exclusivamente a la salubridad, sino como ya se ha explorado, su esfera
competencial se extendia hacia la asistencia social.

Se observan dos situaciones basicamente criticables det Reglamento:

&) Un fondo represivo y discrecional que convertia al agente sanitario en un sujeto con
facultades de actuacién casi limitadas, y

b} Demasiado abstracto para el universo de actividades ante [as cuales es necesario
gjercer vigilancia sanitaria, el cual era - y es - bastante amplio, debide a las
repercusiones que la salud tiene en el tejdo social y en la forma de wvida de los
mexicanos.

1. 3. Ley General de Salud

En la Ley General de Salud se sientan las bases para el proceso de
descentralizacion, estableciéndose la distribucion de competencias entre la Federacion
y las entidades federativas, y creando, asimismo, un marco legal para la efectiva
concurrencia de los tres niveles de gobierno: ei de la Federacidn, el de los Estados y el
de los Municipios,

En tal sentido en este punto se pretende presentar una revision de dichas
disposiciones, considerando, en primera instancia un espacio sobre generalidades
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relativas a io que significa la competencia, los elementos que ia integran y su
clasificacion.

En un segundo apartado se aborda la distribucién de competencias entre la Federagion
y los estados. segun io dispone la Ley General de Saiud, incluyendo su agrupacion en
correspondencia con el nivel o los niveles de! gobierno que as ejercen

Finaimente se hace la descripcion de las facultades que integran cada uno de ios
grupos mencionados

“Se entiende por competencia al conjunto de atribuciones, facultades, obligaciones y
responsabilidades que determina Ia Ley para las distintas personas juridicas
(Federacidn, estados, municipios, organismos paraestatales), asi como los poderes a
fravés de ios cuales actuan (Legislativo, Ejecutivo, Judicial) ™*

En materia administrativa. la competencia es asignada, a través de reglamentos a las
unidades administrativas en particutar La Ley Orgénica de la Administracion Publica
Federal, que es una disposicién del Congreso de la Unidn, establece que corresponde
a la Secretaria de Salud fijar la politica nacional en materia de serviclos médicos y
salubndad general, pero es el Reglamento Interior de la Secretaria, disposicién
administrativa emitida por el Ejecutivo, ef que asigna esa facultad en concreto al titular
del ramo. -

La competencia solo se establece por la Ley y solo se asigna por reglamento, es decir,
por disposiciones juridicas generales; de tal suerte, que no puede conferirse por acto
consensual, a través de un convenic o contrato pues se frata de normas
individualizadas. La competencia no es objeto de pacto.

En términos generales, la competencia comprende:;

1.- Facuitades exclusivas. Son aquelias que la Ley reserva a un determinado nivel de
gobierno y que no pueden ser ejercidas por otro, pues de ser asi, ese gjeracio se
traduciria en una invasién de la esfera competencial; por ejemplo: gravar la venta de
alcohol, es facultad exclusiva de la Federacion; prestar los servicios de educacién
basica, es facultad exclusiva de los estados.

En esta esfera de competencia no se puede convenir el ejercicio de atribucicnes por
personas distintas a las que originalmente ia Ley atribuye las facultades. Cualquier
acto consensual que tenga como propésito facultar a ia Federacién para ejercer una
facultad exclusiva de los estados, a ios estados una afribucion exclusiva de la
Federacion, seria nulo de pieno derecho y anticonstitucional. Lo mismo acontece en el
caso de |os estados, en relacion a los municipios.

~

*Dela Fuente, Juan Ramén et, al, L3 Descentralizacion de los Servicios de Salud: Una responsabilidad

cormpartida Tormo H. México, Consejo Nacional de Salud, 1998, p 48
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2. - Facultades concurrentes. Son las atribuciones que por ley competen, tanto a nivel
federal como al estatal y, en ocasiones al municipal. Ejemplo de facuitades
concurrentes son: legistar en materia de profesiones e impartir educacién superior,

3 - Facultades coordinadas. Son las atribuciones que la Ley confiere simultaneamente
a varics érganos o niveles de gobierno y para cuyo ejercicio se requiere la suscripcion
de un instrumento juridico coma convenio, acuerdo © bases de coordinacion. La Ley
General de Salud, en numerosos articuios, establece una sene de facultades a la
Secretaria de Salud y, en ips mismos, ia faculta y en ocasiones la ordena a coordinarse
con las entidades federativas para desarrollarias.

El ejercicio de la competencia en la administracion publica es decir, [a manera en que
los drganos centrales, desconcentrados, descentralizados, o las empresas publicas
tanto federales como locales, cumplen con las responsabilidades, obligaciones y
facultades, presenta diversas modaidades, segin se trate de ia competencia ejercida
con drganos dentro de la musma estructura administrativa, o de instancias
adminustrativas pertenecientes a distintos niveies de gobierna,

Las figuras juridicas a través de las cuales es posible que un érgano gue originalmente
no detenta alguna facultad, pueda ejercerla, son las siguientes.

» Delegacion Se presenta cuando la Ley y ios reglamentos permiten a guien detenta
originalmente cierta facultad ejecutarla a través de un drgano inferior en jerarquia.
En este caso existe la delegacién de facuitades para suscribir convenios y contratos
aue el Secretario de Salud hace en favor de los titulares de los Servicios
Coordinados de Salud Publica en los estados. La delegacién opera bajo dos
premisas

a) Que ia Ley o reglamenio establezca que se trata de una facultad defegable, es
decir, que no las sefiaien dentro de las indelegables

b) Que se publique, esa delegacion en el Diario Ofictal de la Federacion.

Esta figura solo opera entre érganos admirustrativos del mismo nivel de goblernco v la
misma estructura.

+ Avocacion. Por el contrario esta figura permite que un 6rgano superior gjerza las
facultades que competen a un inferior. Ello no requiere formalidades especificas y
obedece a los principios de decisién y mando que entrafia la retacibn jerarquica en
la administracion.

Esta figura solo opera entre Grganos administrativos det mismo nivel de gobiemo vy la
misma estructura.
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s Asuncidn. Se presenta cuando un érgano administrativo de gobierno, presta los
servicios que originalmente corresponden a otro organo de distinto nivel de
gobiemno, debido a insuficiencia técnica o financiera, Esta figura esta plasmada en ia
constitucion y opera via convenio. Es fundamental destacar que, en este caso se
asume la prestacion de un servicio en forma temporai, pero no se transfiere ia
competencia, por sjemplo a través de este medio es juridicamente factible que un
eéstado determine y recaude el impuesto predial que es de caracter municipal, y
obtenga una participacién del mismo, pero el municipio seguira siendo el sujeto
activo de la contribucién

Esta figura solo opera entre 6rganos administrativos de diferente nivel de gobierno y en
los casos en que las propias leyes lo autoricen.

Distribucién de las Competencias de la Federacion y los Estados en la Ley General de
Salud

‘La Ley Gereral de Salud presenta un caso  sui generis de distribucidn de
competencias. A diferencia de otras leyes generales, como la de educacion, na
contiene articulos especificos que determinen fas facultades exclusivas de ia
federacion y las facultades exclusivas de las entidades federativas aunque existen
articulos que llegan a contemplarias sin nominarlas de esta manera.™

El articulo 13, en sus dos apartados, no define reaimente una frontera exclusiva de
atribuciones federales y otra de facuitades reservadas a los estados, simplemente
marca un criterio genérico que solo debe tornarse como punto de partida, pero de
ninguna manera como la separacion definitiva de las competencias federal y local.

Puede afirmarse que, en materia de salud, se presenta fo siguiente-

e Un grupo de facultades que solo la federacién puede ejercer denominadas
exclusivas, que eliminan toda posibilidad de ejercicio por parte de las entidades
federativas y que no admiten participacion local. Son verdaderamente excluyentes
de la autoridad sanitaria estatai.

* Un grupo de facultades en materia de salubridad general de competencia federal, en
algunas de las cuales los estados pueden participar, via acuerdos de coordinacion,
en los aspectos operativos de [a prestacién de los Servicios.

» Un grupo de facultades en materia de salubridad generai de compelencia local, en
las que la federacion puede participar, pero en forma temporal, previc acuerdo, y ios
municipios podrian tener participacién, pero no asumirlas.

* Un grupo de facultades de ios estados en materia de salubridad iocal, en las cuales
ia federacion no participa. Estas se precisan en las leyes estatales de salud que, ala

® Ioidem pp 48-49
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vez, determinan facultades exclusivas del gobiemo local y facultades concurrentes
del estado y sus municipios

* Un grupo de facultades en materia de salubridad general de competencia
concurrente, gue ambos niveles de gobierno puedan ejercer en forma separada.

e« Un grupo de facuitades que la ley establece que deben ser eercidas
coordinadamente por la federacion y los gobiernos de los estados Que
convencionalmente podrian denominarse facultades coordinadas. No todas ellas se
contemplan en el articulo 13 y presentan un manejo distinto.

i - Primer grupo: Facultades exclusivas de la Federacion (articulos ubicados en
diversos titulos y capitulos, incluido el articulo 13, apartado B)

» Determinacion de la politica nacional en materia de salud

» Normalizacion. Expedicidon de normas mexicanas y normas oficiales mexicanas para;
la creacion y funcionamiento de todo tipo de establecimientos de servicios de salud,;
la construccion y equipamiento de los establecimientos dedicados a la prestacion de
servicios de salud, en cuaiquiera de sus modalidades; la atencion a los enfermos
mentales, incluyendo ios que se encuentran en reclusorics o en otras nstituciones
no especializadas en salud mental; los seguros personales de gastos médicos y
hospitalizacién; el tratamiento del agua para el uso y consumo humano; los
responsabies del proceso de las fuentes de radiacion manejo de sustancias,
maquinaria, equipos y aparatos, con objeto de reducir los riesgos a la sajud del
personal ocupacionalmente expuesto; la prevencion y control de enfermedades de
accidentes; el control de las personas gue se dedican a trabajos o actividades
mediante ias cuales se pueden propagar algunas enfermedades transmisibles; la
prevencion de accidentes, sin pertiuicio de ias airibuciones de otras autoridades
federales, la prevencién de invaiidez y rehabilitacién de invalidos; ei proceso de
medicamentos, estupefacientes y sustancias sicotropicas, el proceso de productos
de perfumeria, belieza, aseo, bebidas alcohdlicas, no alcohdlicas, alimentos, drtesis
y ayudas funcicnales; el proceso, uso, disposicion final de plagicuidas, fertilizantes y
sustancias toxicas, entre otras.

¢ Evaluacion. Realizar la evaluacién general de prestacién de servicios de salud, en
materia de salubridad general, en iodo el territorio nacional.

+ En materia de control sanitario de vias generales de comunicacion. Eiercer el control
sobre estas, incluyendo los servicios auxiliares, obras, construcciones y demas
dependencias y accescrios de las mismas; asi como de las embarcaciones,
ferrocarriles, y aeronaves y vehiculos terrestres, destinados at fransporte de carga y
pasajeros.
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Ejercer la accion extraordinana en materia de salubridad general. Dictar
inmediatamente las medidas indispensables para prevenir y combatir los dafios a la
salud en caso de epidemia de caracter grave o peligro de invasidn de enfermedades
transmisibles y en situaciones de emergencia o de catasirofe; adoptar las medidas
de prevencién y control en caso de emergencia causada por deterioro subito de!
ambiente, encomienda a las autondades federales, estatales y municipales, asi
como los profesionales, técnicos y auxfiares de las disciplinas para la salud el
desempefio de las actividades gue se estimen necesarias y obtener, para ese fin, la
participacién de los particulares; diclar medidas sanitarias relacionadas con
reuniones de personas, entrada y salida de elias en las poblaciones, incluyendo los
regimenes higiénicos especiales que deban implantarse, segun el caso; reguiar el
transito terrestre y maritimo y aéreo, asi como disponer libremente de todos los
medios de transporte de propiedad del estado y de servicio plblico; utitizar libre y
prioritariamente los servicios telefonicos, telegraficos y de correos, asi como las
transmistones de radio y television

Coordinar el Sistema Nacional de Salud. Realizar la coordinacion de programas de
dependencias y entidades de la administracion publica federal; realizar las
evaluaciones solicitadas por el ejecutivo; determinar las caracteristicas de la
informacion en la materia, coordinar &l proceso de programacion; elaborar las
estadisticas nacionales en salud, promover y programar el alcance y Ilas
modalidades del Sistema Nacional de Salud, desarrollando las acciones necesarias
para su consolidacién y funcionamiento.

En materia de planificacion famiiiar. Definir las bases para evaluar practicas de
meétodos anticonceptivos, por lo que toca a su prevalecencia y sus efectos sobre la
salud; coordinar las actividades de las dependencias y entidades del sector saiud,
para instrumentar y operar las acciones del Programa Nacional de Planificacion
Familiar que formule el Consejo Nacionai de Poblacion

En materia de investigacion para la salud. Autorizar con fines preventivos,
terapéuticos, rehabilitatorios o de investigacion el empleo de medicamentos o
materiales en seres humanos, respecio a ios cuaies no se tenga experiencia en ¢l
pais, 0 se pretenda la codificaciéon de las indicaciones terapéuticas de productos ya
conocidos.

En matena de nutricién. Establecer un sistema permanente de vigilancia
epidemiolégica de la nutricién; normar el desarrollo de los programas y actividades
de educacion que promueva habitos alimentarios adecuados; normar e} vaior
nutritivo y caracteristica de la alimentacion en establecimientos de servicios
colectivos; proporcionar a la Secretaria de Comercio y Fomento Industrial los
elementos técnicaos en materia nutricional para fa expedicion de las normas oficiales
mexicanas.
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En matena de saneamiento ambiental. Determinar los vaiores de concentracion
maxima permisible de contaminantes en el ambiente para el ser humano; establecer
criterios sanitarios para la fijacion de las condiciones particulares de descarga, €
tratamiento y el uso deé aguas residuales, evitar riesgos y dafios a la salud publica.

En materia de salud ocupacional. Determinar los limites maximos permisibles de
exposicion a contaminantes y radiaciones de un trabajador, incluyendo sus
aplicaciones para la investigacion médica, de diagnostico y terapéutica.

En matena de asesoria técnica. Proporcionar a la Secretaria de Comercio y Fomento
Industnal y demas autoridades competentes, los requisitos técnico-sanitarios para el
almacenamiento, distribucion, uso y manejo del gas natural, gas licuade de petroleo,
y de otros productos industriales gaseoscs que sean de alta peligrosidad- estabiecer
los criterios para el uso y manejo de sustancias, maguinaria, equipos y aparatos, con
objeto de reducir los riesgos a la salud de las personas, con énfasis en el mangjo de
sustancias radicachtivas y fuentes de radiacion,

En materia de epidemiologia. Establecer y operar Ei Sistema Nacional de Vigiiancia
Epidemicidgico

En materia de adicciones. Coordinar las acciones que se desarrollan conira el
alcohoiismo, el tabaquismg vy el abuso de bebidas alcohdlicas,

En materia de conirol sanitario de medicamentos, estupefacientes y sustancias
sicotrépicas. Controtar su proceso, importacion y exportacion; determunar la lista de
medicamentos y otros insumos dei cuadro basico que déeberan proveerse; mantener
permanentemente actualizada fa farmacopea de Ios Estados Unidos Mexicanos;
emitir las especificaciones de identidad y sanitarias; determinar 'os productos a los
que puedan atnbuirse propiedades nutritivas particuiares.

Ademas, determinar, con base en los riesgos que representan para la saiud, los
establecimientos dedicados al procesc de medicamentes, plaguicidas, fertilizantes,
fuentes de radiacién y sustancias toxicas o peligrosas para ig saiud, gue requieran
contar con responsable o auxiliar de responsable.

Publicar en el Diario Oficial de la Federacidn, {as resoluciones sobre otorgamiento vy
revocacién de autorizaciones sanitarias de medicamentos, estupefacientes,
sustancias psicotrépicas, asi como materias primas gque se utilicen en su
elaboracion; determinar ja clasificacién de los medicamentos v expedir licencias
sanitarias para ios establecimientos dedicados al proceso de medicamentos.

Asimismo fijar los requisitos para el comercio o tréfico de estupefacientes en el
interior del territorio nacional y expedir permisos especiales para su adquisicion o
traspaso; autorizar la adquisicién de estupefacientes para fines de investigacion
cientifica, a los organismos e instituciones, adicionar la lista de Jos mismos; editar,
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autorizar y suministrar los recetarios o permisos especiales para su prescripcién,
autorizar los preparades que conténgan acetihidrocodeina, codeina, destropro
poxifeno, dihidrocodeina, etiimorfina, folcoding, nicocodina, corcodeina y propiram,
que formen parte de la composicion de especialidades farmacéuticas.

« Determinar las sustancias sicotrdpicas en general, los barbitlricos y otras sustancias
naturales o sintéticas, depresoras o estimulantes dei sistema nervioso central que,
por su accion farmacolégica, pueden inducir a fa farmacodependencia y en general,
los barbituricos y otras sustancias.

« Determinar cuales de las sustancias con accion sicotrdpica que carezcan de valor
terapéutico y que se utilicen en |a industria, artesanias, comercio y otras actividades,
deben ser consideradas comeo peligrosas, controlar su venta y adicionar en las listas
de las mismas.

e Establecer, en coordinacion con las dependencias competentes del Ejecutivo
Federal, y para fines de control sarutario, Ia clasificacion y las caracteristicas de los
dferentes productos, de acuerdo al nesgo que representen, directa o
indirectamente, para la salud humana.

o Autorizar los productos que podran contener una o mas de las sustancias
plaguicidas o fertilizantes, los disolventes utilizados en los plaguicidas y fertilizantes,
asi como los materiates empieados como vehiculos, autorizar asimismo el proceso
de los plaguicidas de accién residual o de cualquier composicion quimica, cuando
no entrafien peligro para la salud humana y cuando no sea posible las sustitucion
adecuada de los mismos, establecer las condiciones que se deberan cumplir para
fabricar, formular. envasar, etiquetar, embalar, almacenar, transportar, comercializar
y aplicar plaguicidas fertilizantes y sustancias toxicas en coordinacion con las
dependencias competentes. {Prevaiece la opinion de la Secretaria de Salud).

II.- Segundo grupo: Salubridad general de competencia federal
(Articulo 13, apartado A y relacionados)

+ Organizar, operar, controlar y vigilar el funcionamiento de los siguientes servicios
por si o en cocrdinacion con dependencias y entidades del sector salud:

« Servicios Publicos de la poblacién en general, sociales y privados, sea cual fuere la
forma an que se contraten y los deméas que se presten de conformidad con o que
establezca (a autondad sanitaria.

Las siguientes facultades son susceptibles de acuerdo de coordinacién con los
estados:

o Coordinar, evaluar y dar seguimiento a los servicios que se prestan a derecho
habientes de instituciones publicas de seguridad social.
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Elaborar el Programa Nacional contra la Farmacodependencia,

Ejercer ei control samtano de los siguientes productos y servicios, y de su
importacidn y exportacién: alimentos, bebidas no alcohdlicas, bebidas aicohdlicas,
tabaco y productos de perfumeria, beileza y aseo, asi como de las materias primas
y. en su caso, aditivos que intervengan en su elaboracion.

Ejercer el contral sanitario del praceso, uso, mantenimiento, importacién, exportacién
y disposicion final de equipes médicos, protesis, értesis, ayudas funcionales,
agentes de diagndstico, insumos de uso odontolégico, materiales QuIrdrgrcos,
maternales de curacién y productos higiénicos.

Ejercer el control sanitario de los establecimientos dedicados al proceso de
ahmentos, bebidas no alcohdlicas, bebidas alcohdlicas, tabaco y producios de
perfumeria. belleza y aseo, asi como de las materias primas y, en su caso, aditivos
que intervengan en su elaboracion; de equipos médicos, protesis, ortesis, ayudas
funcionales, agentes de diagnostico, insumos de uso odontoldgico, maternales
quirdrgicos, materiales de curacion y productos higiénicos.

El control sanitario de la disposicion de organos, tejidos y cadaveres de seres
humanos.

El control sanitaric de la publicidad de las actividades, productos y servicios a que
se refiere la Ley. { Susceptible de acuerdos de coordinacion con fos estados salvo e}
caso de publicidad de medicamentos e insumos para la salud).

La sanidad internacional, incluyendo ia facultad de autorizar la internacién en el pais
de personas que padezcan enfermedades infecciosas en periodo de
transmisibilidad, sean portadoras de agentes infecciosos o se tenga sospecha de
gue estén en periodo de incubacion.

QOrganizar y operar los servicios de sailud a su cargo ¥, en todas ias materas de
salubridaa general desarrollar temporaimente acciones en las entidades federativas
cuando estas fo soliciten, de conformidad de los acuerdos de coordinacion que se
ceiebren para el efecto.

Promover, orientar, fomentar y apoyar las acciones en materia de salubridad
generai, a cargo de los gobiemnos de las entidades federativas, con sujecidn a ias
poiiticas nacionales y a la materia.

Ejercer la coordinacion y vigilancia general del cumplimiento de las disposiciones de
la Ley y demds normas aplicabies en materia de salubridad generai.

fIl.- Tercer Grupo: Salubridad general de competencia local
(Articulo 13, apartado b)
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o Orgarizar, operar, supervisar y evaluar la prestacion de fos siguientes servicios de
salubnidad generak Atencidn Médica, preferentemente en beneficio de grupos
vulnerables; atencidén matemo-infantl; plamsficacién familiar, salud mental, ia
arganizacion, coordinacion y vigilancia del ejercicio de las actividades profesionales,
técricas y auxiliares para la salud; la promocién de la formacidn de recursos
humanos para la salud, la coordinacién de la investigacion para la salud y el control
de esta en los seres humanos; la informacion relativa a las condiciones, recursos y
servicios de salud en el pais; la educacion para la salud, la orientacidn y vigilancia
en matena de nutricidn: la prevencion y &l control de los efectos nocives de fos
factores ambientales en la salud del hombre, la salud ocupacional, el saneamientc
bastco, la prevencion y el control de enfermedades transmisibles; ia prevencion y el
control de enfermedades no transmisibles y de accidentes; la prevencidn de la
invalidez v [a rehabilitacion de los invahdos; la asistencia social, el programa contra
el alcoholismo, vy el programa contra el tabaguismo.

« Coadyuvar a ia consolidacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, asi
como planear, organizar y desarrollar sistemas estatales de salud, procurando su
patticipacion programatica en el primero.

o Formular y desarrollar programas locales de salud, en el marco de los sistemas
estatales de saiud, y de acuerdo con los principios y objetivos del Plan Nacional de
Desarrofio.

¢ Lievar a cabo los programas y acciones que en materna de saiubridad local les
competan.

+ Elaborar informacidn estadistica local y proporcionaria a las autoridades federales
competentes.

« Ejercer la verificacion y control sanitario de los establecimientos que expendan o
suministren al pUblico para su gonsumo dentro o fuera del mismo establecimiento,
alimentos y bebidas no alcohdlicas y aicondlicas en estado natural, mezclados,
preparados, adicionados o acondicionados, basandose en ias normas que ai efecto
se emitan

IV.- Cuarto grupo: Salubridad local de competencia estatal y municipal
{Contenidas en leyes estatales de salud)

En términos genéricos, las diversas leyes estatales de salud consideran como materia
de salubridad local:

« E] conirol sanitaric de: mercados -fijos y semifijos- centros de abasto, construcciones

-excepto en los establecimientos de salud-, panteones, limpieza publica, rastros,
agua potable y alcantarillade, estabios, centros de readaptacion social, bafos
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publicos, centros de reunién pablica y espectaculos, establecimientos de hospedaie,
transporte de servicio publico y gaschineras.

Dictar iag normas técnicas y ejercer el control sanitario de los establecimientos y
servicios, en matena de salubridad local.

Promover, crientar. fomentar y apoyar las acciones en materia de salubridad local a
cargo de los MUNICIPIOS , COoN swjectdn a la politica nacional y estatal de la salud, de
los convenios que se suscriban,

Vigilar, en la esfera de su competencia el cumplimiento de las leyes y demas
disposicionas legales.

Competencia en materia de salubridad local conferida a los municipios:

Asumir los serviclos de salud, en los términos de la Ley y de los convenios que se
suscriban con el Ejecutive.

Asumir ia admimistracion de los establecimientos de salud que se descentralicen a
su favor

Formular y desarrollar pregramas municipales de salud, en el marco de los sistemas
nacwonal y estatal de salud

Vigtlar y hacer cumplic en [a esfera de su competencia, los ordenamientos legales de
la matenia.

Establecer, en sus bandos municipales, las normas y disposiciones relacionadas con
los servicios de salud que estén a su cargo.

Auxiliar a las autoridades sanitarias federales y estataies en el cumplimiento de sus
funciones.

V.- Quinto grupo: Salubridad general concurrente o coincidente

{Diversos articulos de ia Ley)

En materia de formacion de recursos para la salud en coordinacién con las
autoridades educativas y las instituciones de educacion superior, elaborar
programas de caracter social para los profesionales de la salud, en beneficio de la
colectividad, de conformidad con las disposicicnes legales aplicables al ejercicio
profesional; recomendar normas y criterios para la formacion de recursos humanos;
establecer las normas y criterigs para la capacitacion y actualizacion de fos recursos
humanos para la salud.
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Promover actividades tendientes a la formacion, capacitacion y actualizacion de los
recursos humanos que se requieran para satisfacer las necesidades del pais en
materia de salud; apoyar ia creacion de centros de capacitacién y actualizacion de
los recursos humanos para la salud: otorgar facilidades para la ensefanza ¥
adiestramiento en servicio, dentro de los establecimientos de salud, a las
instituciores gue tengan por objeto la formacidn, capacitacion o actualizacién de
profesicnales. técnicos o auxiliares de Ja salud de conformidad con las normas que
man su funcionamiento; promover la participacion voluntaria de profesionales,
técnicas y auxiliares de la salud, en actividades docentes o técnicas.

Coadyuvar en el sefialamiento de los requisttos para la apertura y funcionamiento de
instituciones dedicadas a la formacién de recursos humanos para los servicios de
salud en los diferentes niveles académicos y técnicos y en la defimcion del perfil de
los profesionales para fa salud en sus etapas de formacion.

impulsar y fomentar la formacion, capacitacidén y actualizacién de los recursas
humanos para [os servicios de salud, asi coma apoyar v estimular el funcionamiento
de establecimientos publicos, destinados a la investigacion para la salud.

En materia de! ejercicio profesional en el area de la salud. En coordinacién con las
autoridades educativas, vigilar el ejercicio de los profesionales, técnicos y auxiliares
de la salud, en ia prestacidn de (os servicios respectivos; coadyuvar en la promocion
y fomento de la constitucion de colegios, asociaciones y orgamizaciones de
profesionales, técnicos y auxiliares de fa salud.

En materia de reguiacién de servicios de salud. Establecer los procedimiento para
" regular las modalidades de acceso a los servicios ptiblicos, a los sociales y a ios
privados, establecer procedimientos de orientacién y asesoria a los usuarios sobre
el uso de los servicios de salud, asi como los mecanismos para que los usuarios o
solicitantes presenten sus quejas, reclamaciones y sugerencias.

En materia de atencion materno - infantil. Apoyar y fomentar los programas para
padres destinados a la promocidén materno infantil, asi como las actividades
recreativas, de esparcimiento y culturales, destinadas a fortalecer e! nicleo familiar y
a promover la salud fisica y mental de sus integrantes; wvigilar las actividades
ocupacionales que puedan poner en peligro la salud fisica y mental de los menores
y de ias mujeres embarazadas, asi como las que coadyuven a la proteccion de la
salud materno-infantil.

En materia de promocion de la salud, promover y aprobar Ia constitucion de Grupos,
asociaciones y demas instituciones, que tengan por objeto participar
organizadamente en los programas de promocién y mejoramiento de ia saiud,
individual y colectiva asi como los de prevencién de enfermedades y accidentes, de
prevencion de invalidez, y de rehabilitacion de invalidos.
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En materia de promocidn de la salud mental. Fomentar y apoyar el desarrollo de
actividades educativas, socio-culturales y recreativas, dirigidas preferentemente a ia
infancia y juventud, difundir orientaciones para ia promocion de la saiud mental:
realizar programas para la promocion del uso de sustancias sicotropicas,
estupefacientes, inhafantes, y otras sustancias que puedan causar alteraciones
mentales o dependencia.

En materia de informacién de conformidad con los lineamientos que emita la
autoridad competente, captar, producir y procesar fa informacion necesaria para la
planeacién, programacion, presupestacion y control del Sistema Nacional de Salud,
asi como la referente al estado y evoiucién de la saiud publica.

En materiz de proteccidon ante riesgos o dafios dependientes de tas condiciones del
ambiente, Desarrollar la investigacion permanente y sistematica de los rnesgos y
dafios que origine la contaminacién del ambiente: vighiar y certificar la calidad del
agua para uso y consumo humano; vigilar la seguridad radiolégica para el uso y
aprovechamiento de fuentes de radiacién para uso médico, sin perjuicio de la
ntervencion que corresponda a otras autoridades competentes,

En materia de vigilancia epidemicldgica, de prevencion y control de enfermedades
transmisibles Utilizar, como elementos auxiliares en la iucha contra las epidemias,
todos los recursos médicas y de asistencia social de los sectores publico, social y
privado, existentes én ias regiones afectadas y en las colindantes, de acuerdo con
las disposiciones de la Ley y regiamentos aplicables, sefhalar e! tipo de enfermos o
portadores de gérmenes que podran ser exciuidos de los sitios de reunion, tales
como hoteles, restaurantes, fabricas, talleres, carceles, oficinas, escuelas,
dormitorios, habitaciones colectivas, centros de espectaculos y deportivos,
determinar el aisiamiento de personas que padezcan enfermedades transmisibles:
ordenar, por causas de epidemia, ia clausura temporal de los locales o centros de
reunion de cualquier indole; microbiana o parasitaria, desinfeccion, desinsectacian,
desinfestacion, u ofras medidas de saneamiento de lugares. edificios, vehicuios y
objetos; realizar actividades de prevencion y control de las enfermedades ne
transmisibles.

En matena de apoyo a discapacitados. Promover el establecimiento de centros y
servicios de rehabilitacion somatica, psicologica, social y ocupacional, para las
personas que sufran cuaiquier tipo de invalidez; fomentar acciones que faciliten la
disponibilidad y adaptacién de prétesis, értesis y ayudas funcionales; contribuir para
proporcionar atencion rehabilitatoria; promover que se dispongan facilidades para
las personas discapacitadas en lugares en los que se presten serviclos publicos.

En materia de prevencion del consumo de sustancias inhalantes. Determinar y
ejercer medios de control en el expendio de sustancias inhalantes; estabiecer
sistemas de vigilancia en los establecimienios destinados al expendio 0 uso de
dichas sustancias, para evitar su empileo indebido; brindar atencidn médica a las
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personas que realicen consumo de inhalantes; promover y llevar a cabc campanas
permanentes de informacién y orientacion al publico, para la prevencion de dafios a
la salud, provocados por el consumo de este tipo de sustancias.

¢ En materia de nutricion Formular y desarraollar programas de nutricién, promoviendo
la participacién tanio de los organismos nacionales e interngcionaies, cuyas
actividades se relacionan con la nutricion y la disponibilidad de alimentos, como de
los sectores sacial y privade.

Vi.- Sexto grupo: Salubridad general de ejercicio coordinado
(Articulo 18 y relacionados)

Las materias objeto de coordinacién con los gobiernos de las entidades federativas,
son las siguientes:

» La evaluacion y seguimiento de los servicios a derechohabientes de instituciones
publicas de segundad social, o de los que con Sus Propios recursos o por encargo
del Poder Ejecutivo Federal, presten las mismas instituciones a otros grupecs de
usuarios.

« El control sanitario de productos y servicios, v de su importacidn y exportacion.

s El control sanitanc del proceso, uso, mantenimiento, importacion, exportacion y
disposicion final de equipos médicos, protesis, drtesis, ayudas funcionales, agentes
de diagndstico, nsumos de uso odoniolégico, matenales quirdrgicos, materiales de
curacion y productos higiénicos, y de los establecimientos dedicados & su proceso.

¢ El| control sanitario de la publicidad de las actividades, productos y servicios a que
se refiere 1a Ley General de Salud, con excepcion de la de medicamentos € insumos
para la salud

» El| control sanitario de la disposicion de drganos, tejidos y caddveres de seres
Numanos.

o | a sanidad internacional.

+ En materia de prevencion de adicciones. La ejecucion dei programa ceontra el
alcoholismo y el tabaguismo, asi como el uso de bebidas alcohdlicas; el desarrolio
de acciones para la prevencion y el tratamiento del alcoholismo, tabaguismo, y en su
caso, la rehabilitacion de los aicohdlicos; ta educacidn sobre ios efectos del alcohol
y el tabaco en la salud, y en las relaciones sociales; el fomento de actividades
Civicas, deportivas y culturaies que coadyuven en Ia lucha contra &l alcoholismo,
especialmente en zonas rurales y en grupos de poblacion considerados de aito
riesgo
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¢ Asimismo, la investigacién de las causas de tabaguismo y de las acciones para
controlarias; la educacion de la familia para prevenir el consumo de tabaco por parte
de nifios v adolescentes; la promocion y organizacion de servicios de orientacion y
atencidn de fumadores que deseen abandonar el habito, y el desarrollo de acciones
permanentes para disuadir y evitar el consumo de tabaco por parte de nifios y
adolescentes. La ejecucion de! Programa Nacional contra {a Farmacodependencia.

s Las bases y modalidades del ejercicic coordinado de las atribuciones de la
Federacidn y de las entidades federativas, relacicnadas con la prestacion de
servicios de salubridad general. se establecen en los acuerdos de coordinacion que
suscribe la Secretaria de Salud con los gobiernos de las entidades federativas, en el
marco del Convenio de Desarroilo Sacial, las cuales incluyert:

s El tipo y caracteristicas operativas de los servicios de salubridad general que
constituyan el objeto de la coordinacién; es decir, a través de estos acuerdos, ni se
delegan, ni se transfieren facuitades, simplemente se sefiala fa manera en que las
entidades federativas participaran operativamente en ellas. Por elio, |a Federacion
$e reserva siempre su gjercicio directo.

s |3 definicidn, en su caso, de ias directrices de ia descentralizacidn de los gobiernos
de los estados a ios municipios. El término descentralizacién, que es eminentemente
politico, se emplea en la Ley General de la Salud para significar la participacion de
los estados v, en su caso, de los municipios, en el ejercicio de ciertas facultades,
pero de ninguna manera es sindnimo de transferencia de facultades, ya se han
mencionado gue las atribuciones solo se establecen por igy.

Los acuerdos de coordinacion permiten que los estados participen en la operacion de
algunas facuitades, originaimente federales, pero no implican gue ésias les sean
transferidas, por lo cual tampoco estan juridicamente facultados para, a su vez,
transferirlas a los municipios.

La participacion municipal en la operacién de algunos de fos aspectos que comprende
la coordinacidn federacidn-estados, soio puede presentarse en el marco del acuerdo
de cocrdinacion.

S6lo son susceptibles de coordinacidn aquelios aspectos de los servicios que la propia
ley define. Los estados s6lo pueden participar en ciertas etapas del proceso de
prestacién del servicio. La Ley es clara al sefalar que los estados podran participar, no
asumit la prestacién de servicios de salubndad general, ia misma regia opera en el
caso de la relacion estados-municipios.
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1. 4. Ley de Salud para el Distrito Federal de 1987

Can fecha 19 de enero de 1987, en el Diaro Oficial de la Federacion fue publicadz la
Ley de Salud para el Distrito Federal.

A partir de julio de 1997, con motivo de la descentralizacion de los Servicios de Salud
Piblica transferidos de la Secretaria de Salud al Gobierno del Distrito Federai, el
Instituto de Servicios de Salud del Distrio Federal se constituye como organismo rector
en la Ciudad de México, hasta antes de la creacion de la Secretaria de Salud local, y
como instancia responsable de coordinar las actividades del sector salud,
especiglments de dirigir y operar los servicios que se ofrecen a la pobiacidn abierta.

El enfoque utilizado para la formulacion e instrumentacion de Ia politica de salud es
sistematice, en cuanto a que analiza cada elemento dentro de un marco coherente, asi
como ststémico, en el sentido gque considera todo el sistema de salud, otorgando un
énfasis particular a ias relaciones entre sus principaies componenies y actorés, En el
complejo entorno del Distrito Federal, fa mayor parte de los problemas tienden a estar
interrelacionados En consecuencia, las sciuciones no pueden examinarse desde un
s0lo angulo. Los problemas de fa atencion a !a salud en en e Distrito Federal,
requieren enfoques cabales para ei planteamiento de las politicas.

Analisis de! contexto

La salud, tanto individual como colectiva, es el resuitado de las dinamicas vy complejas
Interacciones entre |os procesos biolégicos, ecoldgicos, culturales, sociales, poiiticos y
econdmicos que se presentan en la sociedad. Asi, la salud no es sdlo un producto de
las condiciones genéticas y bioldgicas sino un resultado de las relaciones sociales
predominantes. En este sentido, Ia situacién de salud de la poblacién esta determinada
por la orientacion del modelo econémico de desarroilo, por la estructura y dindmica de
la sociedad, por el grado de desarrolic de sus fuerzas produchivas y de sus relaciones
sociales, y por la organizacion particular dei Estado y de las relaciones politicas que fa
caracterizan, asi como por ias condiciones de su entorno natural.

Et Distrito Federal, vive un momento de cambio que se acelera y manifiesta en todos
los aspectos de la vida de su poblacién y que tiene profundas repercusiones sobre la
situacion de salud y sobre los recursos disponibles para su atencion. El analisis del
inpacto de los cambios econdmicos, sociales y politicos en la salud de la pobfacion y
en los servicios de salud representan el punto de partida para la defimcién de ta
politica del Distrito Federal, en materia de salud.

El modelo de desarrollo implantado en las Uitimas décadas, asociado a la politica
econdmica neoliberal, ha llevado a la poblacion del Distrito Federal, 2 una situacion
extremadamente dificii en términos de salud.
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El retroceso econdmico y su consecuente impacto social han puesto de manifiesto |a
incapacidad de las politicas que relacionaban el cumplimiento de las metas de
crecimiento econdmico con el crecimiento del empleo y el desarrollo social. En
realidad, lo que se ha experimentado ha sido un recrudecimiento de la desigual
distribucion del ingreso entre los grupos sociales; a pesar del crecimiento del producto
per capita en e! Distrito Federal, cerca de un quinto de la pobtacién se encuentra por
debayo de los niveles de pobreza absoluta. Por otro tado, esta pobreza no se encuentra
homogéneamente distribuida entre las delegaciones politicas ni al interior de cada una
de ellas, sino que se concentra en areas deprimidas, traduciéndose en el incremento
de las diferencias socioecondmicas y de salud, asi como en politicas vy estrategias de
salud mas complejas en términos de su formulacion y ejecucion.

Frente a las crisis recurrentes provocadas por el modelo econdmico, el Gobierno
Federal implanté politicas de auste; asi, la blusqueda de equilbrios fiscales,
monetarios y de balanza de pagos para controlar la inflacion determing un incremento
det desempleo y de la reduccidn de la capacidad de pago de grandes sectores de la
poblacién Esta situacion agrave las condiciones de pobreza, deteriord ta atencion de
las necesidades bésicas, en especial de ios grupos més necesitados.

En efecto, como resuitado de las crisis econdmicas, el Distrito Federal, ha acumulado
una gran deuda social en salud que se expresa, entre otros aspectos, en las
diferencias relativas en los niveles de salud, asi como en la inequidad, insatisfactoria
de calidad e neficiencia de los servicios de salud. Las limitaciones de los servicios de
salud tienen mdltiples causas interrelacionadas; por un lado, ia disminucion de las
posibitidades de desarrolio al agravarse el desempleo y la cepacidad de pago de la
poblacion abierta y, por el ofro, el detenioro del funcionamiento del sistema de salud del
Distrito Federal, por escasa inversion, disminucion real de los presupuestos para
gastos de operacion y un deterioro en la eficiencia y efectividad de la gestién publica
en salud

Las politicas econdmicas que manejan las variables sociales como simples ecuaciones
de formulas de analisis econémico, pierden la dimensién humana gue constituye el fin
ultimo dei procesc de desarrolio,

Diversos articulos de ia Ley de Salud para el Distrito Federal relacionados con la
regulacién sanitaria.

"Articulo 2°.- Para los efectos de esta Ley se entiende por:

. IX Regulacion y control sanitario, a los actos que lieve a cabo el Gobiermo para
ordenar o controlar el funcionamento sanitario de las actividades que se realicen en
fos establecimientos a gue se refiere esta Ley y los reglamentos respectivos, a través
del otorgamiento de autorizaciones, vigilancia, aplicacion de medidas de seguridad e
imposicion de sanciones en los términos de esos ordenamientos.”
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“Articulo 3° - Son autoridades sanitanas de! Distrito Federat:

l. La Secretaria de Salud, exclusivamente, en e! ambitc de competencia que le
confiere la Ley General, y

Il. E! Gobiernc del Distrite Federal, que podra delegar en sus organos administrativos.”

“Articulo 4°.- Corresponde al gobierno como autoridad sanitaria local la aplicacion de fa
presente ley.”

“Articulo 5° - En Materia de Salubridad local corresponde al Gabierno la regutacion v
control sanitanio de

I. La Central de Abastos, mercados y centros de abasto;

Il Construcciones. edificios y fraccionamientos, excepto aquelios cuya autorizacion
este reservada a la secretarng;

ill. Cementerios, crematorios y funerarias,

V. Limpieza publica,

V Rastros,

V1. Agua potable y alcantarillado;

Vil. Establos, caballerizas y otros similares;

VIIl. Reclusorios y centros de readaptacion social;
IX. Bafios publicos,

X. Centros de reunién y espectacuios pubiicos;

Xl. Establecimientos que presten servicios de peluqueria, masajes, salones de belleza,
estéticas y en general establecimientos de esta indole;

XII.- Establecimientos dedicados a actividades industriales, comerciales, y de servicio,
cuando no corresponda a la Secretana ;

Xlil. Establecimientos de hospedaje;
XIV. Transporte urbano y suburbano;

XV. Gasolineras y estaciones de servicios similares;
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XVl Lavanderias, tintorerias, ptanchadurias y demés establecimientos similares,
XVl Albercas publicas;

XVIH. La venta de alimentos en via publica, y

XIX Las demas matenas que determine esta ley y otras disposiciones aplicables.”

“Articuio 8° - En la materia de salubridad a que se refiere el articulo 13, apartado B) de
ia ley general de saiud dentro del territorio del Distrito Federal.”

“Articulo 8°.- La Secretaria del Distrito Federal tendra a su cargo...

Il.- Organizar y ejecutar los programas y las acciones de regulacién y control sanitario
en maieria de salubridad local.”

“Articulo 14.- Ei Sistema de Salud del Distrito Federal tiene por objeto ejercer las
atribuciones correspondientes para la proteccién de la salud, en los términos de ia Ley
General, de la presente Ley y demds disposiciones aplicabies y en consecuencia
tendera a..

VIl.- En general, a prestar eficientemente los servicios de salubridad general y locat a
que se refiere esta Ley, asi como a realizar las acciones de reguiacion y control
sanitario en 10s términos de este Ordenamiento y demas disposiciones aplicables.”
“Articulo 21 - Para los efectos de la presente Ley se entiende por:

I.- Mercados y centros de abastos, los sitios pablicos y privados destinados a fa compra
y venta de productos en general, preferentemente los agropecuarios y de primera
necesidad, en forma permanente y en dias determinados;

Il - Central de Abastos, el sitio destinado al servicio publico en maniobras de carga y
descarga, la conservacion en frio y demds operaciones relativas a la compraventa al
mayoreo y medio mayoreo de productos en general;

HI.- Construcciones, toda edificacion o local que se destine a la habitacién, recreo,
trabajo o cuaiquier otro uso;

V.- Cementerios, el lugar destinado a la inhumacién, exhumacidn y cremacion de
cadaveres;

V.- Limpieza publica, ei servicio de recoleccion , tratamiento y destino final de basura;

Vi.- Rastro, establecimiento donde se da el servicio para sacrificio de animales para la
alimentacidn y comercializacion al mayoreo de sus productos;
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VIl - Establos. caballerizas y otros simiares, todos aquellos lugares destinados a la
quarda, preduccion , cria, mejoramiento y explotacion de especies animales,

VIl - Reclusorios y centros de readaptacion social, el local destinado a {a intemacion
de quienes se encuentran restringidos por un proceso 0 una resotucion judicial o
admirustrativa,

IX - Bafios pablicos, el establecimiento destinado a utihzar el agua para el aseo
corporal, deporte 0 uso medicinal y al que pueda concurrir el publico, guedando
incluidos en esta denominacion ios Hamados de vapor y aire caliente;

X - Albercas publicas, el establecimiento publico destinado para fa natacion, recreacion
familiar, personal o deportiva ;

Xl - Centro de reurnén las instalaciones destinadas al agrupamiento de personas con
fines recreativos sociales, deportivos culturales y los gimnasios dedicados al
fisicoculturismo y a ejercicios aerdbicos realizados en sitios cubiertos o descublertos u
otros de esta misma indole,

Xli.- Espectaculos publicos, ias representaciones teatrales, las audiencias musicales,
las exhibiciones cinematograficas las funciones de variedades, 108 espectaculos con
animales, carreras automoviles, bicicletas, etc., las exhibiciones aeronéuticas, los
circos, los frontones, los juegos de pelota, las luchas y en general todos aquelios en
que el publico paga el derecho por entrar y a los que acude con el objeto de distraerse;

Xlit.- Peluquerias, salones de belleza y masages, estéticas y similares, los
establecimientos dedicados a rasurar, tefur, decolorar, peinar, cortar, rizar o realizar
cualquier actividad con el cabelio de las personas Arregio estético de ufias de manos
y pies o la aplicacion de tratamientos capilares, faciales y corporaies de belieza al
publico, que no requieran de intervencion medica en cualquiera de su practicas,

XV - Establecimientos industriales, aquellas edificaciones en las que se realiza la
extraccion, conservacion, procesamientc, maguila y transformacion de matenas primas,
acabado de productos y elaboracién de satisfactores;

XV - Establecimientos comerciales, las instaiaciones donde se efectuan actividades
lucrativas consistentes en la intermediacién directa o indirecta entre productores y
consumidores de bienes;

XVI.- Establecimientos de prestacion de servicios, las construcciones, edificaciones o
instalaciones en general, en ias que se ofrezcan y comercien servicios de cualquier
tipo,

XVil.- Establecimientos de hospedaje, los que proporcionen al publico alojamiento y
otros servicios complementarios mediante ef pago de un precio determinado quedando
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comprendido los hoteles. moteles. apartamentos amueblados, habitaciones con
sistemas de tiempo compartido o de operacidn hotelera, albergues, suites. villas,
bungalows y casas de huéspedes, asi como cualquier edificacidn que se destina a
cicho fin;

XVIil.- Lavanderias, tintorerias, planchadurias, y similares, todo establecimiento o taller
abierto al publico destinado a limpiar, tefiir, desmanchar o planchar ropa. tapices, telas
y objetos de uso personal, doméstico comercial o industrial, cualquiera que sea el
procedimiento que se emplee,

XiX - Venta de alimentos en |la via plblica, actividad gue se realiza en calles, plazas
publicas. en concentraciones por festividades populares y por comerciantes
ambulantes,

XX - Gasolineras y estaciones de servicio similares, 1os establecimientos destinados al
expendio de gasoclinas, aceites, gas butano y demas productos derivados del petrdleo,

XXI1.- Transporte urbano y suburbano, tode vehiculo destinado al traslado de carga, de
alimentos perecederos o de pasajeros sea cual fuere su medio de propulsion;

XXll.- Crematorios, las instalaciones destinadas a la incineracion de cadaveres,

XXHI - Funeraria, el establecimiento dedicado al traslado, preparacion y velacién de
cadaveres:

XXIV.- Agua potable, aquella cuya ingestion no cause efectos nocivos a la salud, y

XXV .- Alcantarillado, la red o sistema de conductos y dispositivos para recolectar y
conducir las aguas residuales y piuviales al desagle o drenaje”

“Articulo 22 - Es competencia del Gobiemo ejercer el controi y regulacion sanitaria, de
los establecimentos enunciados en el articulo 21, mediante la realizacion de las
acciones necesarias que tengan por objeto prevenir riesgos y dafios a la salud de la
poblacién.

Dichas acciones consisten en el otorgamiento de las autorizaciones sanitarias, la
vigilancia e inspeccion de los establecimientos, Ia aplicacion de medidas de segundad,
la imposicion de sanciones y, en general todos aquelios actos que permitan preservar
la satubridad local de jos habitantes del Distnito Federal”

“Articulo 24.- Sin perjuicio de lo establecido en los capitulos subsiguientes, los
establecimientos y actividades a que se refiere este Titulo, estaran sujetas a ias
condiciones sanitarias que determinen las disposiciones legales aplicables, los
reglamentos respectivos y las normas técnicas locales gue para tal efecto emita el
Gobierno.”
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“Articule 25.- El Gobierno emitirad las normas técnicas locales para la regulacion y
control sanitario de las materias de salubridad Jocal.”

“Articulo 81.- Corresponde al Gobierno la vigilancia del cumplimiento de esta Ley y
demas disposiciones que se dicten con base en ella.

Las dependencias y entidades de la Admirustracion Publica Locali y Federa),
coadyuvaran a la vigilanciz del cumplimiento de las normas sanitarias, y cuando
encontrasen wrregulandades gue a su juicio constituyan violaciones a las mismas, lo
haran def conocimiento del Gobierno.”

“Articulo 82 - La vigilancia sanitaria se llevard a cabo en forma ordinana y
extraordinaria, ésta ultima a solicitud por escrito de los ciudadanos y se efectuaran por
personal debidamente acreditado. Los verificadores deberén, en el desempefic de sus
funciones, apegarse a las normas previstas en esta Ley y demas ordenamientos
aplicables ”

“Articulo 83 - Las verificaciones que ordene el Gobierno podran ser
a) Ordinanias, 1as que se efectuaran en dias y horas habiles, debiendo entenderse por
ello, los dias y horas de funcionamiento habitual de los establecimientos, industriales

comerciales o de servicios;

b) Extraordinarias, las que podran efectuarse en cualguier momento ”

El anterior articultado es una parte del sustento juridico aplicable en el proceso de
verfficacion sanitaria, el cual es muy similar al de la verificacion administraiiva, de tal
suerte de ia homologacion de ambos procesos na solo es viable es necesaria.
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CAPITULO II.- LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL

2. 1. Programa de Reforma del Sector Salud

2. 2 Decreto por & que se crea el Organismo Descentralizado de ia Administracion
Publica del Distnto Federal denominada “Servicios de Salud Publica del Distrito
Federal”

2.3 Las Elecciones para Jefe de Gobierno del Distrito Federal del 6 de julio de 1997

2 4. La Ciudad de México: Una entidad en transicion



2. 1. Programa de Reforma del Sector Salud

Vivimos una revolucién politica, econémica y social que se ha extendido a todas las
sociedades y culturas del planeta. Vivimos una época en que la aceleracion det cambio
constituye un reto fundamental a ciudadanos e instituciones, ya que pone a prueba su
tapacidad de respuesta ante una nueva demanda social, cuya complejidad y
diversidad imponen un nuevo disefio a la gestion pdblica

Este fendmeno ha tenido repercusiones en México. Aunque nuestro pais inicid hace
algunos afnos un gran esfuerzo de actualizacién histénca con vistas a fortalecer su
tugar en el mundo, es un hecho que, en la dindmica de la globalizacién de la
produccion, las finanzas y el intercambio de bienes y servicios, muestra todavia una
consistencia vuinerable.

La defensa de nuestra soberania es el valor mas importante de nuestra naciocnaiidad,
Por ello, es preciso asegurar la capacidad de los mexicanos para decidir ibremente;
para definir objetivos propios de desarrollo y promoverios en el pais y en el extranjero,
asi como para fortalecer nuestra identidad y nuestra cultura. Ante los imperativos y
riesgos que trae consigo la transformacion mundial, el reto, es conciliar la capacidad de
deciston Interna con la insoslayable realidad de interdependencia externa.

A lo largo de este siglo, minimo es lo que México ha avanzado. Y ia realidad nos
muestra que aun persiste una excesiva centralizacion, que ha distorsionado no sélo la
practica republicana del equilibric entre los poderes del Estado, sinc también ias
posibilidades mismas del desenvolvimiento de estados y municipios, himitande el
desarrollo pleno de ia nacidn.

La renovacion del federalismo contribuye a que fos poderes de la Union expresen de
alguna manera, mas pluralidad politica y la diversidad social de los mexicanos:
redistribuyendo competencias, responsabilidades y capacidades de decision, y
amphando el ejercicio de los recursos fiscales. Esto permitira atender la especificidad
de los problemas regionales y locales, dotando de mayor eficiencia y trasparencia a Ia
gestion publica

Son muchos los paises que estan ante la aparicién de una nueva estructura de poder
fundada en la descentralizacion y en una mejor distribucién de competencias Se trata
de una reestructuracién impulsada por los cambios tecnolégicos que operan en los
sistemas de la informacion, con un impacto decisivo en la produccion y las estrateqias
para el desarrollo. La descentralizacion debe su emergencia a los imperativos de
eficacia y productividad, en un medio caracterizado por la aceleracién de la
competencia, No hay duda, persistir en la concentracién del poder, fincado en el
centralismo politico y administrative, traeria como resuitado un estancamiento en el
desarroflo democrético de México. Lo cuat no han querido asumir nuestros gobernantes
ya que ante la globaiizacion economica que tanto defienden se opone el exacerbado
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presidenciaiismo, modelo que por excelencia plantea el autoritansmo y la
centralizacion.

Ante un mundo crecientemente competitivo se hace impostergable la creacion de
nuevas formas de organizacion social que vinculen Jos conocimientos y los sistemas
productivos a las necesidades nacionales, regionales y locales Esto podra lograrse si
se crea, ademés, una amplia red de corresponsabilidades en |z torma de decisiones, en
Su operacion y su evaluacion.

El desarrollo democratico pleno es el mas grande desafi¢ al que se enfrenta México
Nuestro pais tiene, en el impulso del federalismo, la forma de organizacion politica mas
adecuada para abnrle cauce productive & ia pluralidad, consolidando la unidad-
nacional y propiciande una nacion mas soberana y justa. No obstante podemos
apreciar con una sola mirada que ésta premisa es despreciada por nuestro sistema, al
conservar en el poder a un solo partido durante mas de setenta afos y parece no
querer ceder a la transicidn democratica aungue adopien al gjercicio democratico en su
discurso

El Pacto Federal fue concebido para promover el desarrolo equitative de todos los
miembros de la Federacién. Necesitamos hacer del Federalismo el instrumento capaz’
de generar una mejor distribucion de los recursos y de las oportunidades; de las
funciones y de las responsabilidades

En este contexto se inscriben los trabajos sobre el federalismo y la descentraiizacion
de los servicios de salud en el proyecto de reestructura del sector a nivel federal
Apunta hacia un compromisc fundamental en materia de desarrolio, ya que el
federalismo constituye la gran palanca renovada de la unidad nacional para ei siglo
XX, fundada & partir de la rica diversidad regional que muestran las cufturas y las
economias de nuestro territorio.

En un pais como el nuestro, en el que aun persisten rezagos sociales, el Estado tiene
la responsabilidad de convertirse en el principal y, en ocasiones el unico promotor del
desarrolio humano. Una politica social acorde con los desafios de México, contribuird a
la democratizacion del pais, al progreso de las instituciones y al fortalecimiento de ia
soberania. En materia de salud, el compromiso politico debe ser fortalecer la estrategia
social del gobierno de la Republica

La gestion pubiica moderna establece la conexion enire la politica economica y la
social, y esta intimamente relacionada con la esfera de la justicia en una sociedad
compleja como la nuestra. La determinacidn del Gobierno para avanzar y consolidar el
proceso de democratizacion es escasa, aunque marnfiesta el impulse de un
federalismo renovado. Primero se apoya en la descentralizacion, entendida como un
proceso de reforma de la organizacion gubernamental, con vistas a precisar, ampliar y
vigorizar los mecanismos de colaboracidon entre los distintos niveles de la
administracion publica con una escasa participacion social.



La Constitucién de 19817 ratificd y afirmé al federalismo, estabieciendo previsiones para
consolidar una auténtica libertad y soberania de los estados La politica social del
Gobierno Federal, fortalece el espintu y los principios de nuestra Carta Magna con el
impuiso del nuevo federalismo,

El federalismo es asi una herramienta constitucional, profundamente ligada a la historia
de México, a sus raices culturales y politicas propias de su idiosincrasia. La transicion
a la democracia - independientemente de la denominacion que adquiera-, debera
sustituir al autoritansmo centralizador y a la rigida distribucion de poderes.

El autoritansmo, ha impedido la distribucion real del poder; el reconocimiento a la
autonomia de los gobiernos de los estados y a su competencia juridica, politica v
econdmica.

Se necesita generar un nuevo equilibrio entre las autonomias regionales y fa unidad
nacional. Unidén dentro la diversidad, dirigida a combatir ia pobreza, disminuir la
desigualdad regional y equilibrar el crecimiento del pais. No es en este marco que el
Gobierna de la Repubiica ha emprendido la reforma del Sistema Nacional de Salud.

La saiud estd intmamente vincutada con el desarroilo de la nacién. Para que exista
progreso es indispensable un sistema de salud que atienda con equidad. oportunidad y
calidad a todos los mexicanos FProteger y mejorar la salud del individuo vy la
colectividad, tendria que ser el objetivo central de la reforma. En este contexto, la
descentralizacion forma parte de una estrategia de desarrollo que desborda las tareas
meramente administrativas.

Por ello, la Secretaria de Salud ha iniciado la descentratizacién de los servicios, con el
fin de transferir decisiones y acciones al lugar de los hechos y de los actores En
consecuencia, para de esta forma continuar “adelgazando” al Estado, en su logica
tecnocratica relativamente reciente, se han desarticulado las instancias para una dificit
coordinacion del sistema: el Gabinete de Salud y el Consejo Nacional de Salud. Parte
de esta tarea radica en disminuir selectivamente una mayor cantidad de recursos vy la
disminucidon de la capacidad y oportunidad de accién de las unidades operativas,
haciendo poco transparente la distribucion de recursos y el cumplimento de
responsabilidades.

El Consejo Nacional de Salud ha fungido, en el procese de descentralizacion, como
organo coordinador y concertador entre las autoridades centrales y las autoridades
estatales. Para cumplir con sus labor cred cinco comisiones de trabajo: de ampliacién
de la cobertura, de mejoria de la calidad de la atencion, de vinculacion entre la
Jurisdiccion sanitaria y los municipios, de fortalecimiento de los recursos humanos, v ,
por ultimo, de fortalecimiento de los recursos financieros y materiales. Lo cual ha
derivado en un circulo de neptitud y corrupcién.
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Para conocer Ia cobertura actuat de los servicios, dentificar a la poblacién sin acceso
permanente a elios y, en muchos casos dirigir mas bien acciones con fines electorales
en consecuencia, no le interesa establecer las priondades de atencion para superar las
insuficiencias destacadas, sino obtener inescrupulosamente un beneficio de g guienes
esta obligado a atender, el Consejo Nacicnal de Salud elabord un diagnostico nacional
de la capacidad instalada. También se actualizaron 32 estudios de regionalizacion
operativa. con lo que fue posible advertir la situacion de cobertura de las 10411
unidades de primer nivel en las 162918 localidades del pais, asi como sus
posibilidades de referencia a las unidades médicas de segundo nive.

Para empezar, en el diagnédstico realizado, en 1995 se asignaron mayores recursos y
$& aumentaron las plantillas de-personal, con lo cual dnicamente logrd engrosar las
filas burocraticas y a un caduco sindicalismo, al mas puro estilo corporativista que
representa el mayor iastre no sélo para el sector salud sino para el pais, un descuido y
abandono de la planta fisica y el equipamiento. Asi, no se posibilitdé hacer frente al
incremento en la demanda ocasionado por la recesion econdmica.

Las principales acciones emanadas del Consejo se han concentrado en las siguientes
estrategias.

1 Descentralizacion de los servicios de salud a poblacidn abierta, con Ia finalidad
de que todos los estados y el Distnito Federal asuman las facultades, las
decisiones, las responsabilidades y el control sobre la asignacién y el uso de los
recursos, gue permitan a las autoridades locales una gestion descentralizada
real, a partir de las necesidades y prioridades de la comunidad local. Vale la
pena adelantar que al menos en el Distrito Federal dicha descentralizacién
generd un probiema de efectos aun no cuantificados,

2. Ampliacion de ia cobertura, dirigida a una poblacién aproximada de diez
millones de mexicanos que debe recibir servicios de salud en forma regular a
través de un paquete bdsico de servicios de salud. Esta es una iniciativa
directamente vincuiada con el proceso de descentralizacién, ya que seran los
servicios estatales los encargados de aplicar el paquete. mediante una accion
coordinada con las autoridades municipales y los comités de salud. -Su
operacion, desde una gestion descentralizada, coordinada e integral, debers dar
respuestas mas agiles y efectivas a los problemas y necesidades locales. Lo
cual adn no es tangible no sdlo en el Distrito Federal sino en el resto del pais.

3. Programa emergente de atencion a los grupos mas vuinerables, eniazado con el
rezago en materia de atencion a la salud sobre todo en poblaciones campesinas
e indigenas. En esta tarea se marcha a buen nitmo. Se han puesto en operacion
los siguientes programas. Sierra Tarahumara, grupos indigenas de Nayarit,
Hidalgo y Puebla; Programa integral de Salud para el Estado de Chiapas y
Programa Emergente de Salud en la Sierra Gorda de Querétaro. Pero no se han



respetado {os usos y costumbres de los pueblos indigenas ademas de que
persiste la discriminacion en relacion a las etnias,

4. Programa Municipio Saludable. En el nuevo federalismo, la integracion nacional
depende de la participactén de ayuntamientos fuertes, como base de gobiernos
estatales soiidos. El programa reconoce la diversidad municipal del pais y
promueve al municipio como espacio de gobierno vinculado con las necesidades
basicas de Ia poblacién. Es un programa estrechamente relacionado con las
estrategias de descentralizacion y ampliacion de la cobertura, en la gue se
expresa de una manera practica el federalismo. El municipio es el lugar
privilegiado para el desarrolio de las politicas de fomento y promocion de la
salud, con la participacién activa de la pobiacién: agua potable, construccion de
letrinas y alcantarillado, recoleccion de basura, control de la fauna nociva y
manejo adecuado de desechos residuates. Aqui también hay un descarado y
excesiva abandono en el que las politicas de salud se articulan con otras
principaimente con la econémica, que invariablemente apunta hacia el libre
mercado, en el ambito del Nuevo Orden Mundiai.

E! impacto de la reforma abrird mayores huecos y evidenciara un mal manejo de los
recursos, concediendose el Gobierno Federal menor margen en el desempefio de sus
funciones rectoras Esta serie de acciones no fortalecerd las habilidades
admirustrativas y de gestién en los estados, asi como el disefic de mecanismos e
instrumentos, en sintesis, se fograra el compromiso de la Secretaria de Salud para
cumplir con su nuevo papel de institucion cefiida a los lineamientos dictados por el
Fondo Monetario internacional v al Banco Mundial, en una dinamica privatizadora que
rige actuaimente a nuestro pais.

El desarrolio pleno de las capacidades para el trabajo, la educacién y fa cultura solo es
posible cuando existen condiciones de salud adecuadas. La reforma del sistema
nacional de salud adquiere un espiritu aterrador al pretender adecuar el sector a la
politica selectiva de mercado.

Los avances en la salud de los mexicanos no han sido perceptibles Alrededor de diez
millones de personas carecen de acceso regular a servicios de salud y subsisten
grupos de poblacion al margen de las condiciones minimas de salubridad e higiene
Prevalecen importantes desigualdades regionales que se manifiestan en altas tasas de
enfermedades infecto-contagiosas y padecimientos vinculados a la desnutricién yala
reproduccion, sobre todo en regiones rurales dispersas y zonas urbanas marginadas.

El sedentarismo, la dieta inadecuada, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol,
la falta de prevencion efectiva de accidentes viales y laborales y las practicas sexuales
poco seguras, constituyen nueves factores de nesgo.

Coexisten en nuestro pais enfermedades propias de la pobreza como el colera, las
infecciones respiratorias agudas en los nifios, la desnutricidn y las muertes maternas y
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perinatales que afectan sobre todo a los grupos de menores ingresos, con nuevos
problemas de salud, relacionado con los cambios en los estilos de vida gue se traduce
en una mayor frecuencia relativa de enfermedades cardiovascuatares, crénico-
degenerativas, tumores malignos, padecimientos mentales, adiccicnes y lesiones.

A esta compleja situacidn epidemiologica, se afade que el perfil demogréfico del pais
estd sufriendo una transformacidn radical, debido a la reduccion en las tasas de
mortalidad infantil, ios programas de planificacion familiar entre otros factores.

Pe esta forma, se presenta un crecimiento relativo de los grupos de edad avanzada
que, paraddjicamente, se vincula con problemas de salud mas costosos, de larga
evolucion y dificil prevencidn.

Si bien el Sistema Nacional de Salud ha alcanzado cuestionables logros, es poco
probable que, bajo su forma actual de operacion y organizacion pueda superar los
rezagos acumulados, hacer frente a los nuevos retos y atender al legitimo reclamo de
los usuarios de que los servicios operen con mayor calidad y eficiencia.

Desde el puntc de vista del acceso formal a la atencion médica en las instituciones
publicas existen dos grandes grupos de usuarios. los afiliados a la seguridad social,
gue son unos 45 millones, y los no asegurados, que representan alrededor de 35
millones. Los primeros incluyen sobre todo a la poblacién trabajadora del sector
formal. El grupo de no asegurados incluye a quienes no participan en el sector formal
de la economia, principalmente en el medic rural, y a las clases medias autoempleadas
que no estan protegidas nt han adguirido un seguro meédico privado En su mayoria,
este grupo, hace usc de io servicios publicos que ofrecen la Secretaria de Salud, el
programa IMSS-Solidaridad y los servicios estatales y municipales, Hay un tercer
grupo gue, tenga o no acceso a la seguridad social, que en el caso es el mas reducido
tradicionalmente utiliza los servicios meédicos privades, va que generalmente siente
desconfianza en las instituciones publicas por la excesiva burocracia y desorganizacion
que las caracteriza.

Las instituciones del sistema de salud estan segmentadas, y operan de manera
centralizada, sin lineas bien definidas para una coordinacion eficaz entre efias. Cada
una realiza por separado acciones normativas, financieras y de provisién de servicics
sin que exista un marco que garantice la congruencia de las accicnes y evite la
duplicidad Esta operacién segmentada y centralizada de los servicios publicos de
salud reduce las posibilidades de dar respuesta agil y efectiva a los problemas y
necesidades locales, diluye la asignacion de responsabilidad y resulta cada vez mas
costosa e inoperante.

La necesidad de renovacién de nuestro sistema de salud no es un ¢caso aislado. Las
iniciativas de reforma a los sistemas de salud han adquirido una importancia creciente
en paises con los mas diversos niveles de desarrollo econémico. £s urgente reformar
nuestro sistema de salud con el propésito de mejorar el nivel de salud de ja pablacién,
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distribuir equitativamente los beneficios y la carga de los servicios. satisfacer a los
usuarios y a los prestadores de servicios, y evitar dispendios,

Para superar las actuales firmtaciones, se debers reorganizar ei gasto en salud y
establecer los criterios generales para hacer mas eficientes los servicios de saiud de
las instituciones, en el marco legal que corfesponda a cada una de ellas  Se
reforzaran los recursos destinados al fomento de una vida saludable, a los programas
de medicina preventiva y garantizar el abasto de ios medicamentos e insumos
esenciales, asi como de los recursos humanos necesarios para la adecuacion
prestacion  de los servicios. Los programas de vacunacion, nutricion y salyd
reproductiva constituiran el eje del paguete de servicios bésicos, al cual se agregaran
acciones especificas segdin sean las necesidades sanitarias regionales y locaies.

Para asegurar la utilidad de esfuerzo colectivo en materia de salud, se deberz
garantizar un mivel Optimo de preparacion de quienes prestan estos servicios, alentar ia
vocacion médica y la de enfermeras, fortalecer las instituciones de ensefnanza para
mejorar la cahdad de los estudios de esas especialidades y aumentar también |a
posibilidad de que los especialistas mejoren sus condiciones de viga y de trabajo. El
desarrollo de los recursos humanos se articulara con |a mnovacion tecnoldgica y la
investigacion crentifica.

Sera necesario mejorar 10s servicios y solucionar los problemas existentes en las
catorce entidades donde se han efectuado el proceso de descentralizacion. En una
primera fase de ia descentralizacién, terminaran de defegarse a todos los estados vy al
Distrito Federal las facultades, decisiones, responsabilidades y el control sobre las
asignaciones y el uso de los recursos que permitan a las autoridades iocales un
funcionamiento descentralizado real.

Et Programa de Reforma de! Sector Salud 1885-2000, es el instrumento mediante el
cual el Gobierno de ia Replblica se propone cumplir con sus compromisos
internacionales y con su propdsito de reducir ia actividad estatal asi como alentar la
inversidn privada en las tareas que son responsabilidad, a juicio nuestro, indelegables

La insuficiente calidad, las duplicaciones, el centralismo y la cobertura limitada.
constituyen los principales retos y la razén por la cual el Gobierno de la Republica,
decidio emprender una reforma al Sistema de Salud. Al menos en el discurso se han
hechc estos planteamientos aungue los motivos reales se han expuesto en el parrafo
anterior .

El Sistema de Saiud actual confronta serios problemas como resultado, por un lado, de
cambios radicales en el perfil epidemioldgico y demografico de la poblacién, y por el
otro, de una organizacién y estruciura que ya no es capaz de satisfacer con calidad y
eficiencia las demandas crecientes en la materia y sobre todo, las que habran de
presentarse en ios proximos afios.
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Por otra parte, la coordinacidn entre las diversas instituciones responsables de la
prestacion de servicios de salud ha sido insuficiente y |a calidad de los mismos, si bien
es heterogénea, tampoco satisface plenamente las expectativas de los usuarios Por
elio es necesario una reorganizacion radical, programatica y funcional

Et propdsite de la Reforma de Sector Salud es transformar el sistema actual para
modernizarlo y hacerio un atractivo producto en el mercado lo cual se traduce en salud
para quien pueda pagar.

Se prevé gue los cambios en el primer nivel de la atencion médica dentro de los
servicios Que ofrecen la seguridad social, constituye un incentive fundamental que
habra de traducirse en una mayor calidad en la prestacion de los servicios Siempre y
cuando respondan g a premisa de rentabilidad o valor agregado.

La Secretaria de Salud tiene bajo su responsabilidad desarrollar una politica mas
racional de regulacién sandaria, con enfoque de resgo y promover a través del
fomento sanitario en productores, procesadores, prestadores de servicios y
consumidores la mejoria continua de las condiciones sanitarias de los productores,
servicios y establecimientos y con ello contribuir 2 abatir las enfermedades cuyo
vehicuio de transmisidn son especialmente los alimentos. Tiene tambien la
responsabilidad de garantizar la calidad, seguridad y eficiencia de los medicamentos y
otros productos auxiliares para la salud que se producen, importan y expenden en el
pais. Aungue también tiene por objeto y como premisa mayor no entorpecer la actividad
econdmica aunque esto conlleve la posibitidad de aumentar nesgos sanitarios

Vincutado con lo anterior s¢ encuentran diversos riesgos a la saiud relacionados con
factores ambientales, por esta razén, conocer y controlar la interaccidon de la poblacion
con su medio, asi como controlar y vigilar sustancias téxicas o peligrosas, constituyen
un importante componente de la salud publica.

De igual forma, la pubiicidad en medios masivos de comunicacion y en publicaciones

especiahzadas debe wigilarse para asegurar que exista seguridad para los

consumidores, y en su caso, evitar fraudes a la salud

Por lo anterior, el drea de regulacién sanitaria debera:

a) Contribuir en ta proteccion de la salud mediante |2 deteccidn y prevencion de riesgos
y dafios a la salud, en especial los derivados de la produccion, fabricacién,
distribucion, comercializacion y uso o consumo de productos, bienes y servicios.

b} Garantizar la seguridad y eficiencia terapéutica de los insumos para Ia salud que se
comercializan en el territono nacional.
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¢) ldentificar riesgos ambientales, estudiar y definir estrategias de control v llevar a
cabo el seguimiento de la aplicacion de la normatividad en el plano nacional en la
materia.

d) incrementar acciones de control sanitario de la publicidad

e} Favorecer la aplicacion de normatividad mas agil y precisa donde se requiera,
desregulando los giros susceptibles.

Regulacién Sanitaria

El entonces Programa de Regulacién Sanitaria se enmarcd también en los lineamientos
del Plan Nacional de Desarrolio, 1995-2000, y en los del Programa de Reforma del
Sector Saiud, 1995-2000

Los Servicios de Salud Publica en e Distrito Federal, a través de la Direccidn de
Regulacion Sanitaria, desarroliaron el Programa de Regulacion y Fomento Sanitano
como parte de las atribuciones y competencia que le son encomendadas para proteger
y promover la salud de la poblacion del Distrito Federal.

‘La desarticulacién del IMSS con la separacidn de los ramos de aseguramiento implica
que el Seguro de Salud para ia Familia (SSF) operaran sin interfases, funcionales o
financieras, con el resto de los seguras En consecuencia, la concepcion plasmada en
la nueva ey no obedece a la légica de un sistema integral de seguridad social sino al
nuevo principio ordenador del sector salud. De esta manera, la clave de interpretacion
de la ley en lo referido a los servicios de salud esta cifrada en el proyecto de
reorganizacién del sector salud anunciado en el Programa de Reforma del Sector
Safud. Cabe sefialar que este programa tiene un discurso cuidadoso. Evade, por un
lado, toda referencia explicita a la privatizacion de los servicios y el seguro publicos;
por el otro, evita formulaciones que pueden interpretarse como una intervencion en la
conduccion de fos institutos de seguridad social. La reforma tiene, sin embargo, una
inconfundible impronta de ia agenda para salud del Banco Mundial: /nvertir en salud
(1993), y de su versién mexicana elaborada por Funsalud (156847

L.a propuesta del Bancoe Mundial estd basada en la idea neoliberal de que los servicios
meédicos son bienes. privados, dado gue son apropiados por los individuos y en
cantidades variables. De alli se desprende que la salud pertenece al ambito de o
privado y que las necesidades de salud deben ser resueltas por ios individuos en la
familia o el mercado. Por tanto, el Estado sélo debe hacerse cargo de aquello que los
privados no quieren asurir por faita de rentabiiidad o no pueden comprar por faita de
recursos econémicos. Esta concepcion es incompatibie con la nocidén del derecho a la
salud, que significa que todo ciudadano, por €l solo hecho de serio, tiene derecho a la
satisfaccion de sus necesidades de salud y, en consecuencia, que la sociedad

7 Laure!, Assa Cnistina La Reforma contra la Salud y 12 Sequridad Social. México Ed. ERA, 1997, p 85
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garantice este derecho destinado los recursos requeridos e instrumentando las
acciones publicas correspondientes

La politica de salud concreta que se desprende de la concepcion neoliberal tiene dos
grandes ejes: la mercantilizacion del financiamiento y la prestacion de ios servicios de
salud, al igual que [a reduccion de los servicios publicos gratuitos a un paguete minimo
de servicios para los comprobadamente pobres Més alla de 1a idea sobre los servicios
medicos como bienes privados, la ineficiencia de Ias instituciones publicas justificaria
introducir las fuerzas del mercado en el sector salud y asignar los recursos publicos
con base en el calculo costo-efectividad. Mas esta supuesta ineficiencia no se
demuestra empiricamente sino que es asumida como un postulado. Al aceptar esta
premisa, no resulta necesaric comparar los sistemas puablicos y privados de
financiamiento y prestacion de servicios. Se evita, con ello, hacer una comparacion
que revefaria que los sistemas privados tienen muchas y conocidas desventajas. De
esta manera, suelen ser mas ineficientes; generar mayor inequidad en el acceso;
provocar insatisfaccion con los servicios, y tener menor impacto sobre las condiciones
colectivas de salud

El principal objetivo de Ia intervencion estatal seria, segun el Banco, impulsar la
diversidad y la competencia en el sector salud, tarea que requiere promover y facilitar
la constitucion de un mercado privado de seguros y servicios, asi como regular sus
posibles imperfecciones Este proceso de mercantilizacién-privatizacion podria tener
algunas modalidades distintas dependiendo de ias caracteristicas previas del sistema
de salud Sin embargo, en todos los casos se construye sobre tres pitares
fundamentales que son. poner un precio a las acciones de servicio para darle caracter
de mercancias y definir planes o paquetes de servicios con precios diferentes:;
establecer sistemas de prepago de los servicios © seguros que permiten, por un lado,
garantizar un mercado respaidado con poder de compra y, por el otro, manejar los
fondos de salud de manera privada y con fines de lucro, e introducir el principio de la
libre eleccion del usuario de su asegurador y /0 de su prestador dei servicio.

“El Estado tendria, complementariamente, 1a tarea de asignar los recursos publicos,
segun los criterios de eficiencia técnica e instrumental, al financiamientc de los
llamados bienes puablicos y a ias acciones de bajo costo, centradas en los pobres. La
razon para financiar los bienes pubiicos, definidos como aquelios que se caractenzan
por su no-exclusividad (no se puede excluir a nadie de su uso) y su no-rivalidad {su
uso por alguien no impide el uso por otro), seria que no pueden convertirse en
mercancias u objetos de compraventa. Las acciones de salud para los pobres se
justificarian porque ellos no puedes satisfacer sus necesidades de salud en el
mercado. No obstante, séio deberian tener acceso a un conjunto minimo de acciones
esencrales de salud de bajo costo y con rendimientos altos en términos de los llamados
Aflos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD ).

® lbidem, p 87
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Es necesario sefialar que el calculo de costo-efectividad basado en el costo de la
intervencion y los AVAD ganados tiene serios problemas teéricos y técnicos. La
principal imitacién tedrica es que este calculo se basa en una concepcion monocausal
de causa-efecto de las tres relaciones causales incluidas, a saber, la de agente-
enfermedad, la de enfermedad-discapacidad y la de intervencidn-curacion, Es decir,
$& recurre a un modelo causal que ningn cientifico considera valido en la actualidad
Una segunda limitacién conceptual consiste en que se introducen ponderaciones o
modificaciones en el calculo en funcion de criterios gque son ajenos al concepto de los
AVAD, para compensar por el componente edad. Por ejemplo, se privilegian aigunas
acciones dirigidas a la poblacion adulta por su importancia econdmica. Los problemas
técnicos obedecen al hecho de que no se dispone de la informacién necesaria para
cuantificar [a discapacidad provocada por cada una de las enfermedades particulares,
Nt para calcular los costos de una accion determinada. Por esta razén se seleccionan,
previamente y en funcién de criterios no derivados del modelo, los padecimientos vy ias
acciones a someter al calculo de costo-efectividad. En otras palabras, se excluye g
priori una serie de enfermedades. Por (ltimo, se pasa por alto que los objetives de la
politica de salud no son exclusivamente el mejoramiento de las condiciones de salud
de la poblacion, sino también su bienestar general.

Significa, por tanto, que se pretende fijar las prioridades en salud con procedimientos
pseudoobjetivos que excluyen toda consideracidn sobre los multiples significados
soctales, eticos y culturales de la salud; sobre su relacion intrinseca con los derechos a
la vida y al pleno desarrollo de capacidades y potenciaiidades colectivas e individuales,
y sobre varios de los objetivos posibles de la politica sanitaria En resumen, se trata de
desconocer que la complejidad del tema significa que la fijacion de prioridades ha sido
y tendria que ser una decisidn democraticamente procesada con base en valores y
objetivos sociales. En su lugar se apela a las virtudes del mercado, a pesar de sus muy
congcidas imperfecciones, y a una contabilidad econémica simplista de cuestionable
coherencia tedrica y con serias dificultades técnicas, incluso vista desde una
perspectiva puramente econdmica.

Es indudable gue la propuesta neoliberal para el ambito de salud, concretada en el
documento del Banco Mundial, ohedece al proyecto ideclogico de sus autores.
Emperoc, también tiene objetivos especificos que, en este campe particular;
corresponden al intento de resolver la contradiccion basica del Estado capitaiista
moderno que consiste en garantizar condiciones de reproduccion ampliada del capital
y. @ la vez, legitmarse mediante la satisfaccion de las necesidades sociales de las
clases subordinadas. De esta manera, un objetivo central de la politica propuesta es
consolidar el ambito de salud como un terreno directo de acumulacidn capitalista.
Asimismo, busca adecuar el sistema publico de salud al ajuste fiscal sin que los
gobiernos pierdan toda legitimidad. Por ello se desprende, de manera simuitanea,
bajar el gasto publico en salud y ofrecer algunos servicios sociales exigidos por la
poblacién, en este caso, un Paguete de Servicios Esenciales de Salud.
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“El Programa de Reforma del Sector Salud, presentado en marzo de 19986, reproduce
los conceptos basicos del Banco Mundial v usa, ademas, su mismo lenguaje. Debe
reconocerse, empero, que pone el acento en la promecion y la ampliacion de ia
mercantilizacion de |2 saiud antes que en la reduccidn de la responsabilidad de! Estado
en el financiamiento de los servicios de satud.™

El programa plantea que los principaies problemas de Jos servicios de las instituciones
publicas de salud con su mnsuficiente calidad y limitada eficiencia; su segmentacion y
escasa coordinacion, su centralismo, burocratismo y gigantismo, al igual que su
deficiente cobertura. A partir de este diagndstico se delinea una reforma orientada a
resolver los problemas estructurales del sector salud gue consiste en su
reorganizacién, en funcion de las caracteristicas geoecondmicas de la poblacion.
Como se observa en &l esquema, el nuevae modelo consta de tres subsistemas: el de
aseguramiento privado, el de seguridad social y el de ios sistemas estatales de salud
dirigidos a la poblacian rural o suburbana “no-asegurable’ (sic); es decir, aguella que
no puede pagar un seguro de salud publico o privado  Se trata, entonces, de un
modelo que estratifica el acceso a los servicios de salud en funcion de la condicion
econdmica y el lugar de residencia de las personas. Resuita revelador que el esquema
sugiera que el principal crecimiento se dara en las nuevas formas de aseguramiento
privado y que se fusionaran |as instituciones de seguridad social en una sola.

Segun el documento, todas las institucitones asumirian nuevas funciones cuande el
nuevo modelo de organizacion hubiera madurade. Asi, la funcion de la S8A se
restnngiria a regular y normar el sector salud. El papel de las instituciones de
seguridad social seria |la recaudacion y, junto con las aseguradoras privadas, la gestién
dei financiamiento de los servicios médicos. Los prestadores de servicio, tanto
publicos como privades, funcionarian con un esquema competitivo de compraventa de
servicios. Se sostiene categoricamente que esta reorganizacion llevaria a un sistema
méas eficiente y equitativo.

El subsistema de servicios estatales de salud se dingiria a la poblacién pobre de los
cinturones de miseria urbanos y de las zonas rurales Estos servicios corresponden a
la vertiente de asistenciz piblica, centralizada y discrecional, que caracteriza a la
politica social neoliberal y que no es mas que ia variante moderna de la caridad publica
y controladora dei siglo XIX. Los lineamientos propuestos para este subsistema son la
descentralizacion la participacién mumicipal v la ampliactén de la cobertura poblacional
a través de un Paquete Basico de Servicios de Salud.  Para consclidar este
subsistema, la SSA cuenta con un préstamo del Banco Mundial de 450 millones de
délares estadounidenses para el periodo 1996-2000.

La descentralizacién, expuesta en el documento y convenida con las entidades
federativas a finales de 1996, esta cercanamente relacionada con el incremento en la
participacion de los municipios. Es asi porgue consiste en trasladar la responsabilidad
de los servicios de la SSA y del IMSS-Solidaridad a ias eniidades federativas o los

? Laurel Assa, Cnstina op cit, p 88
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municipios  Significativamente, el documento no hace ninguna evaluacion del antenior
proceso de descentralizecion instrumentado en 14 entidades federativas en los anos
ochenta, a pesar de que causd problemas graves en los servicios y efectos nocivos en
las condiciones de salud, en particular la morbilidad.

Este tpo de descentralizacion tiene varios objetivos El primero, explicito en el
programa es restringir las funciones del gobierno central a la regulacion y
normatizacion de la prestacién de servicios de saiud. EI segundo objetivo consiste en
trasladar; y por tante diluir, la responsabilidad politica de ia prestacién de servicios al
nivel estatal o municipal. El tercer objetivo es reestructurar el financiamiento pUbiico de
los servicios y por Uitimo, incrementar [a parte recaudada a nivel local. Este objetivo se
relaciona directamente con la definicion de las liamadas Acciones Esenciales
Irreductibles de Salud y la introduccion del Paquete Basico de Servicios de Salud. De
esta manera, la meta parece ser fijar ef costo de fas Acciones Esenciales como el techo
financiero de la transferencia de recursos federales a los estados ya que en el
programa sélo se establece el compromiso de proporcionar recursos para estas
acciones. Con el esguema anterior los gobiernos estatales tendrian que financiar los
servicios excluidos de los servicios esenciales. Puesto que {a capacidad de allegarse
recursos locales adicionales es muy dispareja, esta medida tiende a profundizar la
desigualdad entre estados pobres y ricos, ai igual que entre regiones.

Con estas caracteristicas se ftrata. en realidad, de wuna descentrahizacion
hipercentralizadora Ocurre asi porque las decisiones cruciales sobre ! contenido de
los servicios y el monto, ademas de la asignacién de los recursos federales, son
tomadas e impuestas por el poder ejecutivo federal sin ninguna participacién de ios
poderes locales o el poder legislativo, ni, mucho menos, de i0s usuarnos ¢ trabajadores
de salud.

Para visuahzar las implicaciones de esta politica es necesario revisar cudles son las
Acciones Esenciales Irreductibles de Salud. Estas se definen comc las consecuentes
con la politica nacional de salud; se producen importantes externalidades: que tienen
un alto rendimiento en términos de costo-efectividad, y que se relacionan con meias
comprometidas a nive! internacional. En esta definicion el programa sigue
puntuaimente los planteamientos del Banco Mundial Primero retoma ia idea de
distinguir entre servicios esenciales y discrecionales (a eleccion de cada quién) Y,
iuego, ios esenciales son definidos por sus grandes externalidades y su alto costo-
efectividad Es decir, se conciben los servicios de salud como bienes privadas, por o
que el Estado sélo debe responsabilizarse de las acciones relacionadas con jos bienes
publicos no-mercantilizables o cuasi-publicos (con beneficio mas allé del individuo, o
sea, con grandes externaiidades) y un paquete minimo de acciones, dirigido a los
pobres, con alto rendimiento de costo-efectividad calculado con base en ios AVAD.

En concreto, las acciones esenciales del programa forman un conjunto de acciones de

salud publica y de atencién médica. Las de salud publica se subdividen, a su vez, en
acciones de promocidn a la salud y de servicios preventivos, que se sobreponen
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parcialmente con las de atencion médica. Los componentes mas importante de estas
Uttimas son, por un lado, la ampliacién de coberturs con un Paquete Basico de
Servicios y, por el otro, el fortalecimiento de la capacidad gerencial en los Servicios,
presumiblemente como paso previo para hacerlos funcionar de manera competitiva en
el mercado. Resuita notable que la mayoria de las acciones esenciales enumeradas
son las del Paguete Basico, por io gue éste resume los servicios comprometidos.

El contenido del paquele es demasiado reducido Y pensado para realizarse con
tecnologia simplificada y por personal de baja calificacion. Sus componentes son:
Saneamiento basico a nivel familiar: manejo de diarreas en e! hogar con suero oral y
referencia para tratamiento: educacién para identificar signos de alarma de las
Infecciones respiratorias y referencia para atencién; tratamiento antiparasitario familiar,
prevencion y control ambulatorio de tuberculosis puimonar; hipertension y diabetes con
medicamentos orales, iInmunizaciones, vigilancia nutricional y del crecimiento,
otorgamiento de anticonceptivos: atencién prenatal, del parto y puerperio; primeros
auxilios; control y prevencion de enfermedades endémicas o prevencién y control de
accidentes. Cualquier servicio no incluido en el paquete seria discrecional y el
individuo debers financiario, sea mediante el pago directo o por via de un seguro
publico o privado. En esta logica, los mexicanos no-asegurables no podrian aspirar;
Por ejemplo, al tratamiento de un absceso amibiano o cirugias comunes como una
apendectomia a menos que paguen por estos tratamientos o tengan la fortuna de vivir
en un estado con recursos suficientes para ofrecerios en su sistema estatal de salud
Vistc desde esta perspectiva, el lineamiento de ampliar la cobertura con la
universalizacion del Paguete Basico significa, en los hechos, una restriccion importante
del derecho constitucional de proteccion de Ia salud.

Ei programa establece varios hneamientos respectc a2 jos dos subsisternas para 1a
pobiacion asegurable, es decir, la pobiacién urbana con capacidad de pago. £l primer
lineamiento consiste en mejorar la calidad de los servicios e incrementar su eficiencia,
Cuestion que se lograria con Ia libre eleccién del meédico o servicio médico por parte de
fos usuarios donde existan multiples prestadores. Esta pauta es Ia pieza clave para
infroducir en los servicios plblicos lo que se conoce, entre los expertos en la matena,
como la competencia interna o el mercado interno Se trata de un sistema donde se
asignan ios recursos financieros en funcion de ia demanda demostrada de servicios 1}
lo que es lo mismo, un sistema en el cual las unidades de servicio compiten por los
recursos disponibles cobrando ai gestor o administrador del financiamiento los
servicios prestados a sus asegurados. Las dos condiciones necesarias para
Instrumentar este sistema son que todos ios procedimientos diagnésticos y curativos
Sean costeados (tengan un precio) y las unidades de servicio {cliricas y hospitaies,
entre otros) sean administradas con criterios empresariales. La libre eleccién vy Ia
tompetencia interna constituyen los primeros pasos para establecer un sistema
plenamente mercantilizado de competencia administrada, gue no es otra cosa que el
ésquema de compraventa de servicios médicos con prestadores privados y publicos,
previsto en el programa de reforma como el punto culminante de ia reorganizacion del
sector safud.
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El segundo lineamiento del programa respecto a los servicios para la poblacidn
asegurable es ampliar la cobertura de la segurndad social por medic de dos
mecanismos. Uno es modificar el esquema de financiamiento al reducir la cuota obrero-
patronal e incrementar la aportacion del gobierno para incentivar fa inscripcién del
trabajador al seguro. El otro es crear el seguro de Salud para la Familia para poder
asegurar a la poblacién con capacidad de prepago pero que carece de una relacion
laboral formal Estas medidas incrementarian el numero de familias aseguradas y
posibifitarian "una mayor interaccion con el mercade de seguros [.. ] [privados mediante
el mecanismo de reversion de cuotas actualmente muy limitado”,

Lo anterior, con un propdsito claramente privatizador, tiene como base la idea de
transferir el subsidio estatal de las instituciones pabiicas {la oferta) a los individuos {la
demanda) Es asi porque el aumento en la aportacion estatal no se canalizaria
directamente a estas instifuciones sino al seguro de cada una de las familias
aseguradas que podrian optar por la alternativa privada o pablica. Se permitiria,
entonces, promover la mercantilizacion de los seguros y servicios meédicos,
respaldando ia demanda con poder de compra Esta medida compiementa la de libre
eleccién y juntas ponen las bases para impulsar nuevas formas de aseguramiento
privado y la prestacion privada de servicios. Es, en este contexto, donde la nueva Ley
del Seguro Social adquiere su pleno significado.

La reforma del sector salud y la nueva Ley del Seguro Social marcan un punto de
inflexion en la politica-de salud en el pais. Significan el abandono del anterior modelo
en el cual ia gradual extension de los servicios médicos, publicos y solidarios del
seguro social constifuia la estrategia central para universalizar tendenciaimente el
derecho a la salud. En su lugar se promueve un nuevo modeio con una clara
orientacion mercantil y privada que significa la individualizacién, la diferenciacion y la
restriccion de derechos, tanto para los asegurados como para la poblacion no-
asegurada

No existe ningln argumento de fondo ni evidencias empiricas que permitan suponer
que este modelo pueda resolver los principales problemas del sistema de saiud
mexicano que, vistos desde el angulo del bienestar social colectivo, son, en sintesis, la
desigualdad en el acceso a los servicios de calidad ante la misma necesidad y los
recursos publicos insuficientes para garantizar el derecho a la proteccion de la salud.
En este contexto es necesario recordar que, historicamente, las naciones sélo han
podido garantizar este derecho a sus ciudadanos con un sistema piblico, lo que
significa que la sociedad asume colectivamente la responsabilidad y destina los
recursos necesarios para alcanzar este fin. Por el contrario, la via del contrato privado
& individualizado para proteger la saiud no sélo ha dejado a una parte de ia poblacion
al margen de los servicios sino que, ademas ha demostrado ser mas costosa para
todos: la nacion, ios individuos y las empresas. La via privada tampoco garantiza
servicios de mejor calidad porque incentiva pricticas, diagndsticos y terapéuticas
invasivas y peligrosas.
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2. 2. Decreto por el que se crea el Organismo Descentralizado de la
Administracion Publica del Distrito Federal denominado “Servicios de Salud
Publica del Distrito Federal”

A manera de introduccidn en este capitulo se presentan fragmentos del Acuerdo
Nacional para la descentralizacién como un documento previo al anaiisis del Decreto
para el Distritc Federal.

Ei proyecto de nacién al que aspira el pueblo de México esta claramente definido en
sus principios constitucionales, entre los que destaca el Federalismo como expresion
politica esencial. El Federalismo encuentra sus raices en la historia del pais. Se
adwvierte en [a lucha de independencia y en la defensa de su soberania. Es asu vezel
origen de la unidad que representa la diversidad cultural de la nacién y permite fa
Integracidon arménica de todas las regiones El México de hoy, complejo, diverso; y de
promisorto futuro, requiere de un Federalismo renovado en su organizacion palitica
que fortalezea su capacidad democratica y propicie un pais més equilibrado y mas.
justo.

Por otra parte, la salud es un elemento imprescindible del bienestar. Es el sustento
para el pleno desarrolio de las capacidades para el trabajo, la educacion y la cultura,
por ello no se le puede concebir sélo como un valor bioldgico. Es también un bien
social. Entendida de esta manera, la salud constituye un derecho esencial de todos. El
nivel de salud poblacional es, sin duda, el mas importante de los indicadores que dan
cuenta del desarrollo social Las medidas para elevario representan el componente
mas eiementai de la justicia social. El derecho & la proteccion de la salud, previsto en
el articulo 4° Constitucional, determina principios de equidad y justicia que, con
vocacion humanista, asume el Estade Mexicanc en todos sus ordenes de gobierno.
Asi lo identifica el Gobierno de la Republica y por ello convoca a un acuerdo nacional
sobre la responsabilidad publica en materia

Este documento contiene, ya formatizado, el Acuerdo Nacional que permitira ia
descentralizacion de los servicios de salud y lo suscriben; El Gobierno Federal, ios
gobiemos de cada una de las entidades federativas de la Republica Mexicana y el
Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud. Los suscriptores de
este Acuerde Nacional reconocen los innegables avances logrados en la saiud de los
mexicanos que el Sistema Nacional de la Salud ha alcanzado, perc les esta claro
también, la poca probabilidad que se tiene, bajo ia forma actual de organizacion, de
superar los rezagos acumulados y hacer frente a los nuevos retos, por lo que resuita
indispensable la redefinicién estructural del sistema.

E! Gobiermo Federal concurre al Acuerdo Nacional con los compromisos gue en
materia de salud se determinaron en el Plan Nacional de Desarroilo 1995-2000 y en el
Programa de Reforma del propio sector. Los compromisos se atenderén principalmente
por el desarrollo de cuatro estrategias:
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1. La desceniralizacion a las entidades federativas de los servicios de salud para la
poblacion no asegurada.

2. La configuracion de sistemas estatales.
3. La ampliacién de la cobertura a través de un paguete basico de servicios, y

4. El mejoramiento de la calidad y eficiencia de ias instituciones nacionaies mediante
una mejor coordinacion sectorial.

£i grado actual de desarrollo del pais y la complejidad para la ejecucién de decisiones
tomadas desde el orden federal en responsabiiidades que de origen corresponden al
orden local, entre otros factores, plantean la necesidad de descentralizar
responsabilidades, recursos y decisiones con las que se cumple un doble proposito; el
politico, al fortalecer el federalismo y reintegrar a la esfera local las facultades que les
eran propias al suscribir el pacto federal, y el social, al acercar a la poblacion servicios
fundamentales, que al ser prestados por los estados aseguran a los usuarios mayor
eficiencia y oportunidad.

Los estados contribuiran de manera significativa en la consclidacion del Sistemns
Nacional de Salud a través de la formulacion y desarrollo de sus programas locales, y
de conformidad con los principiocs y objetivos del Plan Nacional de Desarrolio, el
Programa de Reforma del Sector Salud y este Acuerdo Nacional para la
Descentralizacion de ios Servicios de Salud.

Los estados adquieren &l compromiso de mejorar sus sistemas de verificacidn y control
sanitario de los establecimientos que expendan o suministren al publico alimentos y
bebidas no alcohdlicas, en estado natural, mezclados, preparados, adicionados o
acondicionados, para su consumo dentro o fuera del mismo establecimiento,
basandose en las normas que al efecto se emitan.

El esfuerzo y compromiso conjunto de los gobiernos federal y locales, a fravés de la
coordinacion entre estos Ordenes de gobierno prevista en la Ley General de Salud,
permitira arribar a mejores resultados en é&reas sanitarias que representan especial
importancia para la saiud plblica, como son:

1 El control sanitario del proceso, uso, mantenimiento, importacion, exportacion y
disposicion final de equipos médicos, protesis, ortesis, ayudas funcionales, agentes
de diagndstico, insumos de uso odontoidgico, materiales quirtrgicos, de curacién, y
productos higiénicos, y el de los establecimientos dedicados a su proceso

2. El control sanitario de la publicidad de las actividades, productos y servicios.

3. El control sanitarioc de la disposicién de organcs, telidos y cadaveres de seres
humanos.
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4 La prevencidn del consumo de drogas rlegales, vy
5. La sanidad internacional,

Tanto ef Plan Nacional de Desarrollo 1895-2000, como el Programa de Reforma del
Sector Salud 1995-2000, proponen transferir al Distrito Federal los recursos y apoyos
técnicos y operativos de la Secretaria de Salud destinados a la atencion de la
pablacion abierta, con el fin de acercar a los ciudadanos las instancias de decisién y
resolucidn de los problemas;

Los gobiemos Federal y del Distrito Federal, con la participacion de la Federacion de
Sindicatos de Trabajadores al Servicio del Estado y del Sindicato Nacional de
Trabajadores de la Secretaria de Salud, suscribieron ei Convenio de Coordinacién para
la Descentralizacion de los Servicios de Salud para Poblacion Abierta del Distrito
Federal, mediante el cual se formalizé la transferencia al Distrito Federal de los
recursos humanos, materiales y financieros, asi como de los bienes inmuebles. con los
que la Secretaria de Salud prestaba dichos servicios en la Ciudad de México.

En el Convenio de Coordinacion descrito se plasmd el compromiso de respetar, en los
terminos de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, todos los
derechos adquiridos de los trabajadores transferidos y los referentes a su organizacion
sindical, incluidos los derivados de las condiciones generales de trabajo y los
tabuladores salariales, y para recibir y administrar los recursos y los bienes
transferidos resulta pertinente constituir un organismo descentralizado del Distrito
Federal, e que por su autonomia técnica y de gestion, es el mas idéneo para el
cumplimiento de los fines sefalados.

Todo lo anferior resulta apreciable sin embargo en su fondo marca el inicic de la
desarticulacion del Estado con su obligacion de proteger la salud.

A continuaciéon se estudiaran el decreto y el acuerdo para la Descentralizacién de los
Servicios de Saiud para el Distrito Federal;

Ef articulo 4° Constitucional consagra el derecho de toda persona a la proteccién de la
salud como respuesta a la sociedad mexicana que aspira a mejores niveies de vida.

La Ley General de Salud define ia naturaleza y aicance del derecho a |a proteccién de
la salud, asi como ias bases y modalidades de acceso a los servicios de salud y
distribuye la competencia sanitaria entre la Federacién y las entidades federativas
conforme a un criterio descentralizador.

El Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 establece que los servicios de atencion a la

poblacidn no asegurada operaran en forma descentralizada y que dicho proceso
abarcara a todos los estados y al Distrito Federal, a los que se transferiran decisiones,
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responsabihdades y recursos que permitan a las autoridades locales un funcionamiento
descentralizado real.

El Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000 es el instrumento mediante e
cual el Gobierno de ia Repibiica se propone aicanzar los objetivos que en materia de
salud se definieron en el Plan Nacional de Desarrollc 1995-2000, y sefala gue la
descentralizacion permitira hacer una distribucién mas racional del gasto federal en
salud.

El Programa para el Desarrolio del Distrito Federal 1995-2000 tiene, entre ofros
objetivos, garantizar el acceso universal a los servicios de salud, en el contexto de la
transferencia de unidades, programas, recursos y servicios de la SSA localizados en |5
Ciudad de México, al Gobierno del Distrito Federal.

Origen de la descentralizacion admiristrativa

‘La descentralizacién politica se aprecia desde tiempos remotos de ia historia, por
ejemplo, ef Imperio Romano que se dividia en dos. el de occidente y el de oriente.

Como fenémeno social, la descentralizacion de ciertos drganos politico-administrativos
se aprecia en todos los Estados modernos y alin en las organizaciones internacionales,
que tienen rganos regionales para atender con celeridad y eficacia a la region que
sirve, asi tenemos en la ONU Ias comisiones regionales (CEPAL, CEALQ, etc.),

La descentraiizacion administrativa, en el sentido en el que la concebimos, tuvo su
origen y desarrolio tedrico en Francia, a través de la institucidn que denominaban
estabiecimiento publico descentralizado y que obedecia la necesidad practica de
atender un servicio plblico, con personal técnico especiatizado, con independencia
presupuestaria, que diera flexibilidad a las necesidades econdmicas del servicio y libre
de los factores y problemas que impone la burocracia centralizada, ya gue, de acuerdo
con esas ideas, la entidad tenia un estatuto juridico y personal distinto de |a burocracia.

En Francia se habla de establecimiento publico descentraiizado cuanao se atiende un
servicio técnico, con personal experto y con autonomia presupuestaria. Creemos que
estas razones son extrajuridicas para determinar la conveniencia de establecer o no un
organismo descentralizado, pues, a pesar de las criticas que se hagan a la
organizacidn central, no se ve fundamento juridico de fondo para que ésta no pueda
contar con esos elementos para realizar su actividad™®.

Concepto de descentralizacidn administrativa, en estricto sentido

La descentralizacion admimstrativa es una forma de organizacion que adopta,
mediante una ley (en el sentido material), la Administracion Pubiica, para desarrollar:

' Acosta Romero, Miguel, Teoria General del Derecho Administrativo, México, Ed. Porriia, 1998 pp 487-
488
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1 Actividades que competen al Estado. -

2. O que son de interés general en un momento dado,

3 A través de organismos creados especialmente para ello, dotados de:

a) Personalidad Juridica.

b) Patrimonic Propic.

¢) Régimen Juridico Propio

“Articulo 45.- Son organismos descentralizados las entidades creadas por ley o decreto
del Congreso de la Unién o por decreto del Ejecutivo Federal, con personalidad juridica
y patrimonio propios, cualquiera que sea la estructura legal que adopten”, y 1a Nueva
Ley Federal de Entidades Paraestatales en sus Articulos 2°, 14y 15.

Como personas juridicas colectivas de derecho publico, los organismos
descentraiizados tienen ias siguientes caracteristicas’

1. Son creados, invariablemente, por un acto legislativo, sea ley del Congreso de la
Union, o bien, decreto del Ejecutivo.

2. Tienen régimen juridico propio.

3. Tienen personalidad juridica propia que les otorga ese acto legisiativo.
4. Denominacion.

5. |.a sede de las oficinas y dependencias y ambito territorial.

& Tienen érganos de direccidn, administracidn y representacion.
7. Cuentan con una estructura administrativa interna.

8 Cuentan con patrimonio propio

9 Objeto.

10. Finalidad.

11. Régimen Fiscal.”

“1. Son creados por un acte legisiativo:

Como ya se comento, todos los organismos publicos descentralizados son creados
bien sea por una ley del Congreso de la Union, o por un decreto del Ejecutivo {con ia
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critica que ya se ha formulado a esa practica), y es a partir de que entra en vigor el
acto que los crea, que, en nuestra opinion, surge su personalidad juridica, sin
Necesidad de ningun otro procedimiento. En los organismos descentralizados iocales y
municipales, se sigue procedimiento similar.

2. Tienen régimen juridico propio

Todos los crganismos descentralizados cuentan con un régimen juridico gue regula su
personalidad, su patrimonio, su denominacion, su Objeto y su actividad. Este régimen
generalmente io constituye lo que pudiéramos Hamar su Ley Orgénica, que puede ser
bien una ley del Congreso, o un decreto del Ejecutivo, que materiaimente pudiéramos
considerar come ley, puesto que crea una situacion juridica general.

La actividad de los organismos descentralizados se regula tanto por normas de
derecho publico, como por normas de derecho privado; tenemas, por ejemplo, que el
Articulo 12 de la Ley Reglamentaria del Articulo 27 Constitucional, en su ramo del
Petrédleo (Diario Oficial,29 de noviembre de 1958), determinaba que, en lo o previsto
por la ley, se consideran mercantiies los actos de la industria petrolera y se regiran por
el Cédigo de Comercio y, de modo supletorio, por las disposiciones del Caodigo Civil del
Cistrito Federal. La Ley Organica de Petroleos Mexicanos (Diario Oficial, 6 de enero de
1871}, que abrogo la antes citada, en su Articulo 17, primer parrafo, establece que en
todos los actos, convenios y contratos en gue intervenga Petrdleos Mexicanos, seran
aplicables las leyes federales, y las controversias en que sea parte, cualquiera que sea
8u caracter, seran de ia competencia exclusiva de los Tribunales de la Federacién.

Ademas de lo anterior. existe una serie de disposiciones legales aplicables g los
orgarmismos descentralizados, como son: la LOAPE (Articuio 1°, parrafo tercero:
fraccion Y; 9° 45, 50, 51, 52 y 54), la LFEP, la LPCGP: Ia LGDF; y el acuerdo de
Agrupacion Sectorial (Dianio Oficial 3 de septiembre de 1982).

3 Personalidad Juridica

La personalidad juridica propia, como ya se dijo, le es otorgada por el acto creador Y
difiere profundamente del sistema y de ia teoria que en Derecho Civil y Mercantil
predomina sobre Ia creacién de las personas juridicas colectivas.

En efecto, es necesario aclarar que estos organismos son creados estrictamente por
vias de un acuerdo politico-administrativo y por normas de derecho publico; antes de
su creacidn no existen elementos personales, i materiales, es decir, al contrario de
otras personas juridicas colectivas, en las que el grupc de personas fisicas las
ofganiza y les dota del patrimonio, en los organismos piblicos descentralizados, su
creacion se decide, como ya se dijo, por via de autoridad y es después expedida su
Ley Organica, que comjunta el elemento personal, ef patrimonio, etc...”"

" ibidemn, p 497-458
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Después de hacer una acuciosa revisién al proceso de descentralizacion administrativa
y su conceptualizacion tedrica, es posible inferir que siendo la Direccidén de Regulacion
Sarutaria, la autoridad responsable de ejercer la vigilancia y el control sanitano, a
través del instrumento juridico-administrativo, consistente en realizar visitas de
verificacion sanitaria en materia de salubridad local v en su caso, concurrente, ésta
actividad tuvo gue ser suspendida ya que ia creacion del Organismo Publico
Descentralizado denominado Servicios de Salud Publica, con motivo del proceso
descentralizador adscribid organicamente a la precitada Direccion, aunque la autoridad
competente para ejercer la reguiacion sanitaria era el instituto de Servicios de Salud de
acuerdo a la propia ley de Salud del Distrito Federal, creando de esta forma un
organismo con estructura operativa pero sin facultad de ejercicio y por otro lado un
érgano con potestad de ejercer la referida actividad pero sin personal, recursos ni
estructura para ejecutarlo; todo lo anterior con el propdsito de crear una imagen de
incapacidad e ingobernabilidad a! gobiemo electo por primera vez para el Distrito
Federal, situacidn que se abordara en 10s siguientes dos capitulos.

2. 3. L.as elecciones para Jefe de Gobierno del Distrito Federal del 6 de julio de
1997

“El 6 de julio de 1997 México vivié un vueico en su complejo proceso de transicion
politica. El periodo anterior, abierto en 1988 con el triunfo sellado por el fraude de
Salinas de Gortant a la presidencia de la republica estaba dingido a construir un
régimen de “alternancia” enire el Partido Revolucionario Institucional y el Partido de
Accion Nacional . La via de cambics pactada entre ambos partidos supuso por un lado
la aceptacion tacita de la ‘gradualidad” de las transformaciones hacia un régimen
politico “competitivo” y, por otro, un acuerdo basico en torno al modeio economico
necliberal Un elemento decisivo de este pacto fue ia marginacion de los actores
populares y de sus nicleos politicos representativos de la conduccién y del disefio del
futuro “modelo econdmico politico”. Este transito tuvo como ingrediente esencial &l
hostigamiento y, con frecuencia la represion de movimientos sociales independientes y
de agrupamientos de izquierda , particularmente representados por el cardenismo y el
Partido de la Revolucion Democratica™.

“La reforma electoral prometida por Emesto Zedillo desde el principio de su mandato
no vio la luz sino a partir de 1996, cuando el pais se preparaba ya para los comicios de
1997. Producto de la gran presion civica y popular desarrcliada desde 1994 y de la
necesidad del gobierno de mostrar aiguna proclividad democratica frente a sus compro
misos internacionales, esta reforma respondié a exigencias clave de un amplio
espectro de fuerzas sociales y politicas del pais, aungue mantuvo restricciones
importantes que se evidenciaron durante ias elecciones federal y locales. Una de las
mas visibles fue prescindir de los principaies acuerdos de San Andrés Larramnzar

2 Moguel, Juhio et at, México 2000 ;Rumbo a un régimen demogratico?. en La Transicién Dificil.
Meéxico, La Jomada Ediciones, 1998, p 103




firmados por el EZLN y el gobierno en febrero de 1996, que debian, entre otras cosas,

garantizar la participacion politica de los indigenas’™.

Fl vuelco electoral empezd a anunciarse desde finales de 1996 en las elecciones
lacales de Guerrero, Hidalgo y ef Estado de México, pero sobre todo en los comicios de
Morelos en marzo de 1997. Sorpresivamente, el perredismo incrementa de manera
significativa sus porcentajes electorales, y sus candidatos ganaban plazas mportantes,
destacan algunas ciudades donde tradicionalmente habia gobernado el PRI. Entre
mezciados el “voto de castigo” y el sufragio por ef cambio, empezaron a reanimar a
ias fuerzas del PRD, en el momento en gue eiegian a Cuauhtémoc Cardenas, como su
candidato a la jefatura del Distrito Federal. Una estrategia de amplias alianzas y una
inteligente actividad proselitista desplegada por su nueva direccion politica
completaron el cuadro. La voluntad de renovacion encontraba, como el 88, los
causales para volverse fuerza unificada.

“En febrero de 1997, las preferencias electorales en la capital se inclinaban aun
claramente hacia el PAN. Una encuesta aplicada a principios del aho por el GEO de ia
Universidad de Guadalajara a 1,200 ciudadanos registrada el 42.9 por ciento de los
votos para el PAN, 17 5 para el PRI y 23.5 por ciento para el PRD. Pero tan pronto
Cardenas gano la nominacion de su partido la tendencia empezo a modificarse con
cierta brusquedad En el mes de marzo, encuestas aplicadas por la misma institucion
universitaria ubicaban al candidato del PAN en 27.5 por ciento de las preferencias,
frente a un 20.5 por ciento de Alfredo del Mazo y 34.8 por ciento del candidato
perredista En abnil las preferencias por Carlos Castillo Peraza seguian su caida (26.0
por ciento), el PRI también descendia (18.6 por ciento) y el PRD daba un saito en el
numero de sus virtuales votaciones (37.6 por ciento).

Del mes de abril al dia de las votaciones Cardenas mantuvo ya una clara e irreductible
delantera con promedios en las preferencias que oscilaron entre 35 y 39 por ciento y
que expresaron crecientes simpatias no solo entre los sectores populares o medios
sino también entre los de ingresos méas altos Una encuesta aplicada durante el mes de
abril demostré que 36 por ciento de quienes obtenian ingresos mayores de 7501 pesos
mensuales se inclinaban por Cardenas, 24 por ciento por Castilo Peraza y 14 por
ciento por Del Mazo. Los votos de los jovenes resultaron decisivos. Una “encuesta de
salida “ que realizd el diario Reforma e! dia de las elecciones mostré gue el 82 por
ciento de |os ciudadanos de entre 18 y 29 afics habia sufragado contra el PRI, y el 51
por ciento de estos lo habia hecho por ei PRD™.

Las olas del ascenso perredista provenientes de las elecciones de Guerrero, Hidaigo,
Estado de México y Morelos Hlegaron, pues, al centro del pais desde la periferia; pero a
partir de marzo de 1997, con la candidatura y el avance de Cardenas en ta capital, las
olas se movieron en un sentido inverso, reanimando campafas locales gue en
condiciones normales se hubieran mantenido en un nivel bajo o medio.

* |bidem, p 106
" Moguel, Julio et al, op cit, pp 107-108
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Alguien se refirid ai 6 de julio de 1997 como una "insurreccion pacifica y silenciosa”™. En
un ambiente de sobriedad religiosa los ciudadanos acudieron masivamente a depositar
su voto, v en la Ciudad de México io hicieron en su mayoria por Cardenas.

El triunfo magne del perredismo fue sin duda el de Cuauhtémoc Cardenas quien gané
con 47 1 por ciento de los votos (1,859,866 sufragios), frente a 25 por ciento de! PRIy
15 2 por ciento del PAN. El PRD triunfé en 38 de los 40 distritos iocales.

No es un secreto para nadie que la candidatura de Cuauhtémoc Cardenas a la jefatura
del Distrito Federa se convirtié en un factor determinante no solo para ganar la capital
del pais sin también para “jalar’ hacia su partido votos significativos en otras entidades.

Ello podra comprenderse si se reconoce que Cardenas no es unicamente el lider
maximo del PRD sino cabeza de un movimiento mucho mas amplio en el gue se
identifican y convergen disimbolos sectores sociales el cardenismo es un claro
referente de identidad para diversos nucleos populares y civiles. Cuauhtémoc
Cardenas recoge la herencia politica del viejo cardenismo y sin lugar a dudas, muchos
ven en el la reencarnacién misma de su padre. Pero diez afios de lucha por la
democratizacion del sistema politico y contra ef salinismo le han permitido resignificar
su imagen y sentido estratégico de su propuestas. El Cardenas que vio arrebatado su
triunfo en1988 no es el mismo que tnunfo en 1897. En aquelios afios el ideal o ia
identidad cardenista presente en amplios sectores populares aun era una mixtura, un
gozne entre dos tiempos politicos o dos épocas. Hoy es una “construccion’
propiamente moderna, moideada por {os avatares de la lucha contra el sistema de
partido de Estado y el neoliberzusmo, asi como por la emergencia de un nuevo y
pujante proceso de ciudadanizacion y de luchas sociales.

El cardenismo es hay un sentido comtin, un estade de animo, “inquietud de la scciedad
civil” o forma de resistencia civil y de participacion social.

1998 abrid un nuevo complejo espacio de lucha social, que en el marco de un equilibrio
extremadamente fragil, puede conducir al pais a un sohido sistema democratico o bien a
una regresion de consecuencias aun insospechadas. México vive hoy de nueva cuenia
una disyuntiva histdrica.

“Dos versiones alternativas sobre la situacion nacional se proponen después de las
elecciones det 8 de julio.

Una afirma que el pais vive una fransicién a la demacracia, cuyos sintomas serian las
elecciones en el Distrito Federail, el acotamiento del poder presidencial, la diferente
configuracion del Congreso de la Unidn.

La otra sostiene que México sigue inmerso en una crisis prolongada de la forma del
Estado. Entendemos aqui forma de Estado come un conjunto de relaciones de mando y



representacion entre gobernantes y gobernados, relaciones cuya legitimidad.
estabilidad y modo de reproduccion son aceptadas por todos.

Las elecciones del & de julio, y en particular sus resultados en el Distrito Federal con el
triunfo arrasador de Cuauhtémoc Cardenas y el PRD, son una nueva expresion de la
crisis, no su salida o su solucion”.”

La votacion del 6 julio en el Distrito Federal (donde al contrario de varios estados de la
republica, hubo una relativa limpieza en la emision y el recuento de ios votos) fue un
renovado intento de! electorado urbano como en 1988, por abrir una salida democratica
a la enisis del Estado. La votacion por Cardenas cubrio un arco muy amplio de clases y
estratos sociales, con motivaciones y expectativas en parte diferentes.

Sin embargo, si un denominador comun tiene ese amplio arco - y necesariamente o
tiene - es tal vez el compartido agravio de los mas diversos sectores de la poblacion
de la ciudad: uno, por la arbitrariedad, la corrupcion. la impunidad la soberbia y
despotismo del PRI; dos, por la estafa a la nacion del gobiemo de Carlos Salinas y su
aliado el PAN; y tres, por 1a mentira de las promesas de Emesio Zedilio en la campafia
presidencial de 1994, su efecto devastador durante el afio 1985 y sus terribles
secuelas hasta el presente

Este triple agravio desencadenc¢ la marea de votos por Cardenas - la mitad del
electorado - y redujo a dos minorias de un cuarto cada una al PAN y al PRI, enviado
este ultimo al segundo lugar en la capital de la Repubilica. Este resultado fue también
un voto de confianza a quien habia encabezado desde diez afios antes la oposicidn
mas tenaz y sin concesiones al régimen dei PRI

La votacion del 6 de julio, por su amplitud y su magnitud, fue en todos ios sentidos una
rebelion democratica de los habitantes del Distrito Federal contra un orden injusto que
se le habia vuelto ya mtolerable. no producto del destino, del mercado o de la
economia como fuerzas abstractas e impersonaies, sinc “una consecuencia de la
injusticia humana “, resuitado de una sityacion que no necesitan, No pueden y NoO
deben soportar.

Sobre cada una de esas dimensiones golpeé la victoria de la oposicion democratica en
el Distrito Federal, la mayor concentracién urbana del pais y del continente.

“En esta ciudad reside el Poder Ejecutivo Federal, estdn las sedes de Ias
corporaciones y las finanzas, se cruzan los hilos de todos los traficos y las
especulaciones, y se ubica el mayor centro de extraccion de la renta proveniente del
ejercicio corrupto del poder. En el Distrito Eederal se asienta, por ofra parte la mayor
concentracion productiva del pais, y genera el 25 por ciento del PBI nacional, son
suficientes estos escuetos datos para entrever la magnitud de lo que estaba en juego
en la eleccion.

 Gilly, Adolfo et al, Agravio v Justig:a en La Transicion Dificit. México, La Jomada Ediciones, 1988, p 67
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La poblacion de esta ciudad dijo “jbastal” y entregd el gobiernc municipal a
Cuauhtémoe Cardenas, en una votacion que tuvo la dimension y la internacionaiidad
de un pronunciamiento sobre la politica nacional.

Después de esa victoria y en parte por esas mismas caracteristicas, dos amenazas
visibles se han cernido sobre este gobierno. :

Por un tado e! poder del Estado nacional - es decir, el peder politico - sigue en manos
de! partido de Estado, entrelazado con el poder economico en manos del capital
financiero. Ese poder de Estado cerca, de hecho al gobierno del Distrito Federal,
aungue esta obligado a respetar por el momento los resultados electorales. Pero su
partido esta resuelto a recuperar la ciudad utilizando todos {0s recursos legales, y
sobre todo ilegales, para llevar al desorden al Distrito Federal y al fracaso a su
gobierno.

Por el otro, ain sin contar con esas intenciones negativas la crisis de ese Estado en
sus muitiples dimensiones mas alla de toda voluntad humana, rodea de dficultades v
de factores de descontrol la tarea de afirmar un gobierno democratico en la capital de
esta republica desgarrada Por que el gobierno de la ciudad, como parte que es de la
forma estatal existe, no puede mantenerse ajeno, por diferente que pueda ser su
politica a los efectos deletéreos y los contragolpes de esa crisis global ni puede por s
solo darle una solucién”.’

Los efectos de la revolucion conservadora hacen trizas el espacio urbano y crean las
condiciones econémicas, politicas, y fisicas desde donde la inseguridad se extiende
por si misma y mas alla de toda voluntad individual. La politica de “criminalizacion de la
pobreza®, no declarada activamente practicada por el gobierno, sus ideodlogos y sus
medios de comunicacion (en especial los dos grandes sistemas privados de television
Televisa v TV Azteca) y el regreso a la ideologia del siglo XIX sobre las “clases
peligrosas’, han llevado mas y mas a una fragmentacién del uso legitimo de la
viciencia.

La legitimidad del nuevo gobernador del Distrito Federal proviene en cambic del voto
ciudadano y de su magnitud numérica. La novedad no reside solamente en el hecho
obvio de que ese cargo ahora es electivo. Reside sobre todo en dos hechos
combinados: 1) en la eleccion fue abrumadamente derrotado el candidato del anterior
Gran Elector el presidente y fue elegido en cambio el Gran Opositor: la prociamada
mayoria electoral del presidente en la sede de sus poderes se disolvié como nieve al
sol, 2)en esta eleccidn. pues, no solo por ley sino sobre todo par voto ciudadano, la
legitimidad ceida de esta forma de poder presidencial se vio confrontada con la
legitimidad en ascenso dei gobernador electo en la ciudad sede de los poderes
federales.

S tbidem pp 69-70
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“En ofras palabras, el nuevo gobierno esta ante la disyuntiva de constituirse en la vida
real, en una experiencia y un proyecto para ia solucion de la crisis, ¢ de ser absorbido
y subordinado por esta y en consecuencia anulado come posibilidad y novedad.

Para que sea la primera opcidn la que se abra paso es necesario:

1) gue el nuevo goblerno funcione efectivamente como tal, es decir, que sea capaz
de hacer funcionar la rutina normal de la administracién y dé mejorar, asi sea
paulatinamente, 1a eficiencia y la eficacia de ese funcionamiento;

2y que al mismo tiempo cree hechos nuevos donde empiece a verse una relacién
diferente entre gobernantes y gobemados y que empiecen a materializarse en esos
hechos y no en {as palabras, los elementos de una nueva iegitimidad,

3Yque en la relacién entre los dos puntos anteriores, es decir, entre ia rutina
administrativa indispensable y la novedad politica esperada, los gobernados se
sienten representados y se asuman cada vez mas como ciudadanos, informadas por
sus gobernantes y en condiciones de participar y representarse ante elios.

Después del cinco de diciembre, la ciudadania del Distrito Federal tomara iniciativas y
buscara hacer valer en los hechos su triunfo en las urnas, no contra el nuevo gobierno
como suefan quienes imaginan desbordes, sino para crear situaciones y relaciones
incluso entre diversas fuerzas sociales que permitan un desplazamiento de las
relaciones de la sociedad y la politica.

Los términos ideales de ese despiazamiento son dos: ciudadania y justicia, que son
al mismo tiempo los de una sociedad moderna. Sin estos requisitos de fondo, no es
posible ninguna nueva legitimidad en el México que surge del desgaste
desmantelamiento del antiguo Estado protector de la drastica revolucion conservadora
del atroz sexenio de Salinas y del sucesivo desastre del Estado del capital financiero™”

2. 4. La Ciudad de México, una entidad en fransicion

“La palabra “transicion” expresa la idea de “accidn y efecto de pasar de un modo de ser
o de estar a otro distinto” de acuerdo con el Diccionano de la Real Academia Espafiola.
Segun el significado que se le da en este punto, implica la idea de que a partir de un
régimen no democratico se intenta lograr un sistema democratico. En camino no casual
sino deseado y provocado™®,

"7 Giity, Adolfo et al, op cit pp 78-81
e Buen, Néstor et al, La Transicion Democratica en_La Transicion Dificil. México, La Jomada
Ediciones, 1998, p 31
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Una eventual transicion a la democracia en México presupone el colapso © la ruptura
del régimen politico que, aunque en crisis desde hace algunos anos, mantiene su
vigencia en nuestros dias. A las resistencias intermas gue de forma natural se
esfuerzan por defender ese régimen se han sumado fuerzas externas a este que, sin
praponérselo explicitamente, contribuyen a la preservacion del mismo. Los obstaculos
mas importantes para una transicidn a la democracia los han interpuesto paradgjica
mente, quienes a $t MiISMos se consideran los principales promotores de ese proceso
" de cambic La permanencia del régimen y en cierto momento hasta su aparente
recuperacion y fortalecimiento, se debe en gran medida a actividades y posiciones de
partdos politicos y grupos u organizaciones de ciudadanos que se ubican en la
oposIcion

Una ciudad Soberana y Democratica

“La reforma poiitica para el Distrito Federal aprobada en 1996, a pesar de algunos
avances, conservo aspectos claves del régimen de excepcion que historicamente ha
terido la entidad. que mantienen a sus habitantes como ciudadanos de segunda clase
al no otorgaries los derechos politicos plencs de gue goza el resio de los mexicancs.
Dejo en pie aspectos sustantivos de dependencia de los poderes ejecutivo y legisiativo
federales, negando la soberania plena a la entidad No significd una reforma suficiente
de ia estructura de gobierno del Distrito Federal. Conservé, en esencia, la forma
centralista y autorttaria de gobemar la capital. No cre0 espacios suficientes vy
adecuados de participacion democratica directa de los ciudadanos. En definitiva, no
abno las puertas a la democratizacidn real de la ciudad.

Las bases constitucionales de gobierno de la Ciudad de México son el extremo de un
régimen autoritario, centralizado, burocratico y que inhibe la participacion ciudadana
Desvirttan los principios constitucionales autondmicos, federalistas y municipalistas
gue caracterizan tedricamente la forma de gobierno territorial de la Republica.
Imposibilitan la responsabilidad, racionalidad y los servicios publicos, méas aila del
Distrito Federal, de una de las mayores megaldpolis del mundo, cuyo desordenado
crecimiento ha quebrantado el equilibrio demogréfico, econdmico, territorial y ambiental
del pais.

Después de 68 afos de haber sido suprimidos los municipios en la Ciudad de México,
el principio electivo de un “Jefe de Gobierno del Distrito Federal® se establecid por
decreto del 22 de agosto de 1996, con las nuevas bases constitucionales para el
gobierno del Distrito Federal. Sin embargo, estas bases, establecidas en el Articulo
122 Constitucionat y en su Estatuto de Gobierno, consolidan los vicios ya sefalados de
centralisme, autoritarismo y burocratismo, limitan severamente la participacion
ciudadana y la responsabilidad local en la organizacion gubemamental, y mantienen
las lagunas constitucionales y administrativas para el gobierno de la unidad
metropolitana™®.

" cardenas Solérzano Cuauhtémoc, et al, Lina Ciudad para Todos. Otra Forna de Gabiemo (Plataforma
Politica). México 1997, pp 35
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Se priva de autonomia al gobierno local frente al federal, imponiendo la autoridad
superior de fos poderes legislativo y ejecutivo federales

Ej Congreso de la Unién queda facultado para expedir el Estatuto de Gobierno, que
sustituye a la que debiera ser la Constitucidon del Distrito Federal, asi como para
determinar su endeudamiento publico, ademas se pervierte el principio federalista &l
facultar al Congreso para legislar en todo aqueilo que no esté expresamente reservado
a la Asamblea legislativa del DF.

El Senado por su parte, queda facultado para cancelar la eleccion del Jefe de
Gobierno, removiéndolo y nombrando a su sustituto.

El Ejecutive Federal a su vez, queda facuitade para proponer al Senadec el
nombramiento de jefe de gobierno sustituto, miciar los proyectos de leyes de
competencia federal y reglamentarlas, proponer al Congreso el endeudamiento del
goblerno del DF a partir de ia propuesta de su Jefe de (Gobierno y para ejercer el
mando de las fuerzas de seguridad publica.

Se mantiene el autoritarismo del gobierno del Distrito Federal.

Aungue se establece el principio electivo de “los titulares de los organos politico-
administrativos de las demarcaciones territoriales’, se pospone su entrada en vigor
hasta el 1 de enero del afio 2000 y se omite el principio electivo para cualquier otro
empleo, cargo o comisién en el goblerno del DF

Se estabiecen ios “Consejos de ciudadanos® integrados por eleccion en cada
delegacidn, como “6rgancs de representacion vecinal y participacion ciudadana’, pero
se diluye e significado del concepto, restringiendo sus facultades resolutivas a
“aprobar’ los programas operativos delegacionales y hacer propuestas como cualquier
otro ciudadano, dejando en el aire la representacion y la participacion ciudadanas en la
organizacion y supervisién del desempefio det gobierno local.

Se establecen facultades discrecionales del Jefe de Gobierno para “nombrar o remover
libremente a los servidores publicos dependientes del érgano ejecutivo local’, limitables
por legislacion, omitiendo garantizar la segundad en el trabajpo y la igualdad de
oportunidades en el acceso a la funcion publica.

Se faculta al Jefe de Gobiemo para “determinar discrecionalmente mediante
reglamento, “las atribuciones de las entidades administrativas’ y para “constituir
grganos administrativos desconcentrados”

Se conserva la centralizacion del gobierno local.

Se omite la organizacién municipal como principio territorial del gobiemo, gue el
Articulo 115 Constitucional establece para el resto del territorio nacional.
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Se niega el derecho constitucional a cuaiquier organizacion politica comunitaria de
base o intermedia y se deja a ia discrecionalidad dei Congreso de la Unidn en el rubro
de la "organizacion de la administracion piblica lacal del Distrito Federal” cuando emita
el Estatuto de Gobierno, “establecer érganos politico-administrativos en cada una de
las demarcaciones territoriales en que se divida® y para “fijar la competencia” de los
mismoes.

Se establecen ias "Delegaciones del Distrito Federal” como “6rganos administrativos
desconcentrados en cada demarcacién territonial, con autonomia funcional”, cuyos
titulares son nombrados y removidos por el Jefe de Gobierno y ratificados por la
Asamblea Legislativa y cuyo nimero y “limites” se establecen en la Ley Organica del
Distrito Federal

Se asignan a los "6rganos centrales de la administracion publica” del DF “las
atribuciones de planeacién, organizacion, normatividad, control, evaiuacion y
Operacion” y se previene que las delegaciones “tendran facultades en sus respectivas
jurisdicciones en las materias de gobierno, administracion, asuntos juridicos y demas
que sefale la ley”, asi como “aquellas que mediante acuerdo del Jefe de Gobierno de!
Distrito Federal se les deleguen, para el cumplimiento de sus funciones”

Se mantienen las (agunas para la planeacién urbana y la administracion de servicios
en ia Zona Metropolitana de la Ciudad de México (ZMCM).

Se aborda la cuestion de la “coordinacion metropolitana” entre el gobierno federal, el
del DF y los gobiernos locales y municipales de la ZMCM para la “planeacion y
ejecucion de acciones” en materia de “asentamientos humanos; proteccion al medio
ambiente, preservacion y restauracion del equilibrio ecolégico; transporte, agua potable
y drenaje; recoleccion, tratamiento y disposicion de desechos solidos y seguridad
publicg”, pero se elude el grave problema de la ausencia de una fuente de autoridad
participativa para la organizacion y prestacion de estos servicios y la planeacion
integral del desarrolic de la metrépolis.

Las normas legales se limitan a facultar ia suscripcion de “convenios” y a prever
‘comisiones” para establecer las "bases’ y “reglas” de dichos convenios.

Se consolida el patron de gobierno autoritario al oforgar facultades exclusivas,
discrecionales, at Jefe de Gobierno para “disponer” la participacion en las comisiones y
suscribir los canvenios por sf mismo “o por el servidor plblico que este designe para tal
efecto’, sin someterlos a consideracién de ia Asamblea legisiativa, con la sola limitante
de ias disponibilidades presupuestales aprobadas por ésta.

El nuevo gobiemo del Distrito Federal y las fuerzas democriticas en Ia Asambiea
Legislativa y el Congreso Federal, deben procurar la aprobacién de una reforma
politica para la Ciudad de México, que consagre ia soberania de la entidad, otorgue a
sus habitantes los derechos politicos pienos para elegir a sus gobernantes, cree
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mecanismos suficientes para la integracion de (@ administracion de la metrépolis.
descentralice y democratice ta gestion gubernamental, en una palabra, que abra el
caming a una democratizacion real del Distrito Federal.

Esta reforma politica debe contemplar los siguientes elementos:

Crear el Estado de Andhuac, a partir del territorio del Distrito Federal, previa discusidn
amplia de su conformacion territorial, como parte del plenoc derecho del pacto federal,
derogando todas aquellas normas legales que restringen los derechos ciudadanos a
elegir al gobierno local y municipales y que limian su scberania politica y su
autonomia respecto a los poderes gjecutivo vy legislativo federales.

Dotar al nuevo Estado de su propia Constitucion y elegir un Congreso que sustituya a
la Asamblea legislativa, con plenas facultades como las que otorga la Constitucion a
los demas estados de la Federacion

Municipalizar al nuevo Estado, previa discusion amplia en el congreso local sobre la
demarcacion territonial de los municipios, Jos cuales serdn gobernados por
ayuntamientos electos, en este marco, definir y establecer constitucionalmente a la
ciudad de México como la capital del nueva Estado y como sede de ios poderes
federales, donde éstos conviviran con un gobierno local y en su caso con
ayuntamientos municipales

Promover la incorporacién en el Estatuto de Gobierno del DF y, en su momento, de la
Constitucion local, de las figuras del referéndum, el plebiscito y la iciativa popular
como formas de consulta de los gobernantes a los gobernados y de participacion
directa y autdnoma de estos en la toma de decisiones fundamentales que los
involucran.

Legisfar en materia electoral locai (Ley Electoral Estatal), procurando resolver en esta
legislacion las limitaciones que presenta actualmente fa legislacion electoral federal.

Crear el servicio publico de carrera para el ingreso, permanencia y promocion en ia
funcion publica, por capacidad y concurso de méntos, para profesionaiizarlo,
asegurando la estabilidad laboral de los funcionarios de niveles medios y bajos,
restringiendo las facultades discrecionales del Jefe de Gobierno.

Reformar el poder judicial local, para garantizar su autonomia del poder ejecutivo,
erradicar la corrupcién vy la impuridad, y buscar que se convierta en un instrumento de
vigilancia y aplicacion del estado de derecho y de defensa de los ciudadanos.

Crear una autoridad metropolitana (Consejo Metropolitano) formada por las autoridades
electas de los municipios y estados que integren la zona metropolitana de la Ciudad de
México, con funciones relativas a la planeacién integrar del desarrolio econémico,
social y territorial y fa programacién, gestién y control de los recursos naturales, el
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medio ambiente, la infraestructura y servicios publicos, con facultades para crear
urdades metropolitanas integradas de planeacion y gestion.

Mientras esta reforma politica integral se promueve, discute y aprueba
democraticamente, el gobierno demacratico del Distnto Federal ha buscado por todos
los medios a su alcance, la utitizacion de las normas legales vigentes para avanzar
hacia estos objetivos y para la transformacion practica de la administracion publica
mediante la aplicacion de los siguientes criterios:

Proponer a la Asamblea legisiativa todas aquelias iniciativas de ley o reformas a las
existentes que permitan avanzar hacia una administracién mas simple para los
ciudadancs, gue mejor responda a la defensa de sus derechos y al cumplimiento de
sus obligaciones ciudadanas

Acordar todas agquellas reformas adminstrativas realizables conforme a fa ley, que
permitan hacer mas transparente y expedita fa gestion pubfica en beneficio de los
ciudadanos, abriendo espacios, instancias y formas de dialogo entre la autondad vy la
ciudadania, que coadyuven al desarrollo de una gobernabilidad democratica.

Informar oportuna, veraz y ampliamente a la ciudadania de todos los actos de gobierno
que afecten sus intereses o respondan a ellos, para lograr una comunicacion abrerta y
permanente entre goebernantes y gobernados.

Un gobierno de Todos para Todos

‘L a escasa, y a vaces nula participacion ciudadana en la construccién de soluciones a
jos problemas que aquejan a {os habitantes de la Ciudad de México y del pais no se
debe a una supuesta abulia o desinterés innatos de fos mexicanos. Es producto de {a
forma de hacer politica que desvirtud y se aparté de los principios y compromisos de la
Revolucion Mexicana, que fue acentuandose a partir de 1940 hasta llegar a los
regimenes neoliberales y desarrollé un marco en el que se impusieron las relaciones
clientelistas con las organizaciones sociales y los ciudadanos, y las préacticas
patrimomalistas y discrecionales, en el manejo de os recursos publicos™.

Asi, los gobiernos designados de la Ciudad de México aparecen mas como
dispensadores de favores que como responsables de mejorar jas condiciones de vida y
de garantizar el pleno ejercicio de los derechos de sus habitantes.

En estas condiciones, la fransicidn a la democracia en la ciudad requiere de una
ampliacion significativa de los espacios de participacion directa y autdnoma de los
ciudadanos y sus organizaciones en la toma de las decisiones que transforme las
actuales relaciones corporativas y clientelares y eleve la calidad de vida individual y
colectiva en la ciudad.

 \bidem p 39
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Para lograr la construccion de una ciudad participativa e} gobierno democratico de la
capital debe

“Impulsar la mas amplia participacion ciudadana, desde el batrio, la colonia, la unidad
habitacional, hasta el nivel delegacional y en &l conjunto de la ciudad Asi se
garantizaréd equidad en la prestacidn de los servicios (vivienda, agua, drenaje,
electricidad, educacion, salud, fransporte) y en las condiciones materiales, sociales y
culturales de vida, terminanda con las marginaciones que en este sentido existen. La
ciudad debe ser gobernada por todos, s6lo asi sera una ciudad de y para todos.

Promover una interrefacion activa del gabierno con ia poblacién, con independencia
mutua, y apoyar la iniciativa ciudadana de organizarse para enfrentar los problemas de
vivienda, regularizacion de predios, seguridad, condiciones de vida, arreglo de
unidades habiacionales y servicios.

Garantizar el derecho de manifestacion ciudadana abriendo instancias de didlogo que
permitan anticipar (a solucién de [os problemas y agilizar [as respuestas.

En ias reiaciones entre la autoridad y ios ciudadanos v sus organizaciones, terminar
con privilegios y relaciones de caracter corporativo.

Promover que instancias como los comités de manzana, asociaciones de residentes y
congejos ciudadanos - se relaciones directamente ¢on fas demds organizaciones
cudadanas para facilitar la gestién y la solucion de los distintos problemas de la
ciudad.

Promover el didlogo entre las partes para buscar solucion a conflictos generados por el
chogue de intereses que enfrentan a sectores de la poblacién, como son jos de los
comerciantes ambulantes con el comercio establecido, ciertos negocios - como
restaurantes, bares y concesiones de parguimetros - con los vecinos de las zonas de
habitacion.

Apayar a la poblacidn en la defensa y rescate de sus tradiciones, cultura v mados de
vida, principalimente cuando sean puestos en peligro por despojos arbitrarios y
cofrupcion.

Fortalecer los 6rganos de participacion ciudadana que coadyuven en la elaboracion,
controt y evaluacion de los planes y politicas de la ciudad, asi como en la gestion del
desarrolio urbano.

Articular un sistema democratico para el analisis de los problemas y el establecimiento
de prioridades de la accion publica.

Realizar campafias entre ios empleados del gobierno para crear conciencia de servicio
@ la ciudadania y de respeto y promocion a la participacion ciudadana.
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Efectuar camparias entre ia poblacién para promover 1a participacion ciudadana libre @
Independiente y para anunciar que las oficinas de los funcionarios estan abiertas para
atenderios"',

Gobierno local del Distrito Federa)

Es importante sefialar dentro de la Reforma del Estado, el que desde 1994 con las
modificaciones a los articulos 76, fraccion VI, 122 y posteriormente en agosto de 1996
en gue por primera vez en 68 afos, el Distrito Federal, entidad federativa, tiene por fin
gobierno local propio.

Por fin ya tenemos gobernador local electo directamente el 6 de julio de 1997, por elio
ya el goberno local del Distrito Federal no es una dependencia centraiizada del
Presidente de la Republica, por o que la estructura del gobierno local del D.F debe
estudiarse conjuntamente con la de los gobiernos de las 31 entidades federativas,
Estados de la Federacion.

El Distrito Federal como entidad federativa

Al Distrito Federal se le debe considerar como entidad federativa de acuerdo con los
articulos 42, fraccion 1, 43 y 44 de la Constitucién.

“Como entidad federativa, consideramos que tiene poblacion, territorio, orden juridico y
un gobierno, entendiendo por esta expresion el conjunto de érganocs que en un
momento dado y que dentro de un Estado, ejercen el poder en todos los ambitos de las
relaciones humanas; o como la actividad de estos organos encaminadas a realizar
ciertos fines, ya sea dentro de un Estado, o dentro de ias partes integrantes del mismo.

El reconocimiento del Distrito Federal como Entidad Federativa esta plasmado ya sin
duda alguna en el Titulo Quinto de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 122 y en las reformas al articuic 44 de Ia propia Constitucién v en
ef articuio 2° del Estatuto de Gobierno del Distrito Federal que expresamente deciara
‘que el Distrito Federal es una entidad federativa con personalidad juridica y patnmonio
propio™ %

Como toda entidad federativa, el Distrito Federai tiene un orden juridico propio, es la
unica que carece de Constitucion Politica por |as razones histéricas de que nunca tuvo
un Gobierne estrictamente local con participacion de la ciudadania en la eleccion de
sus ¢rganocs polibco-administrativos y porque siempre estuvo sometida politica y
admimistrativamente al Presidente de [a Repubfica, situacidn que se profundizé v
agravo con la reforma del general Obregbn al articulo 786, fraccion Vi en 1828, en que
suprimié los municipios del Distrito Federal. Los ciudadanos de esa entidad sufrimos un

2; Cardenas Solérzana, Cuauntémoc, et af, op cit, pp 29-40
* Acosta Romero, Miguel, Teoria General del Derecho Administrativo. México, Ed. Pomia, 1899, p 661
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largo congelamiento politico durante mas de 60 afios, del cual todavia no podemos
iherarnos.

Al no tener Constitucidn era aplicable la fraccién VI del articulo 73 en su texto vigente
hasta ociubre de 1883, que en su redaccion tenia muchas fallas de técnica legistativa y
que fue reformada con mucha frecuencia en ese lapso, gue daba las bases para que sl
Congreso Federal legisiara sobre el Gobierno del Distrito Federal (de agosto de 1928 a
octubre de 1993).

La lucha politica de opinidon pablica y aun académica por avanzar en ia
democratizacidon de esa entidad federativa ha sido larga, y a partir del 10 de agosto de
1987 que se reformd la fraccion Vi del articulo 73 para establecer por primera vez un
6rgano de representacion ciudadana de eleccidn popular directa, la Asamblea de
representantes del Distrito Federal, se ha dado un movimiento gue si bien es
gradualista, creo que es irreversible en favor de reconocer los derechos politicos de los
ciudadanos del Distrito Federal. La asamblea que nacié como un érgano proteico, pues
sus facultades eran fundamentalmente reglamentarias y de geshién ciudadara, se ha
transformado a partir de 1993 en un verdadero cuerpo legisfativo. Aunque la
Constitucién y las leyes y quienes detentan el poder no permitan que se le llame
Congreso Local, la tendencia futura es que sea designado como Congreso Local del
D. F.

La evolucion hacia 1a democratizacién del Distrito Federal termind con la derogacion de
la fraccién Vi del articuto 73 de la Constitucién, segun decreto publicado en el Diario
Oficial, el 22 de agosto de 1996; y las facultades legislativas del Congreso de la Unitn
sobre algunas leyes que se aplicarén en el Distrito Federal, pasaron a la redaccion
actual del articulo 122.

Necesidad de que el Distrito Federal tenga una Constitucion local propia.

“Al margen de que se transforme o no en Estado de la Federacion, continte como
Distrito Federal o cambie su estructura, es urgenie gue el Distrito Federal tenga una
Constitucion local propia aprobada por su ciudadania y no impuesta por ios 6rganos
del poder. Se ha avanzado con la derogacion del antiguo texto de la fraccion Vi del
articulo 73 y ia redaccién del nuevo articulo 122 y cambié de nombre el Titulo Quinto
de la Constitucion gue ahora se denomina "De los Estados de la Federacion y del
Distrito Federal’. Y lo que puede considerarse las bases constitucionales dei Distrito
Federal™.

El proceso de reforma politica y administrativa del Distrito Federal ha sido graduat,
lento e insuficiente, tan es asi que sl articulo 122 constitucional ha sido reformado
vanas veces a partir de 1992, en 1993 Djario Oficial de la Federacion, del 20 de octubre
de 1993, en 1984 Diario Oficial de la Federacion del 1° de julio y 26 de juiio y la Ultima
en 1996 Diario Oficial de la Federacion del 21 de agosto.

2 |bidem, pp 663-664
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Personalidad Juridica de! Distrito Federal

“Durante mucho tiempo la personalidad juridica del Distrito Federal fue objeto de
polémica, el autor de esta obra sostuvo siempre desde 1973, que al ser una entidad
federativa el Distrito Federal tenia personalidad juridica, no obstante ello durante
muchos afios se presentaron opiniones encontradas.

Se ha suscitado ia duda, de si, e Distrito Federal, tiene o no, personalidad juridica, y
hasta ahora no hay unidad en Ia doctrina, en la legislacién y en Ia practica
administrativa y judicial sobre ese particular.

Si se trata de una entidad federativa. e! Distrito Federal, como tal, tiene personalidad
Juridica prepia, ya que tiene territorio, poblacion, poderes que ejercen su gobierno, y un
orden juridico que regula a este En este orden de ideas, podria decirse que confirma
este criterio, el que el Distrito Federal tenga régimen patrimonial, presupuestario y
financiero, también independientemente de Ia Federacion™:.

La Administracién Publica de! Distrito Federal, como ya io indicamos, se realizaba por
medio de un Departamento de Estado centralizado, bajo la dependencia directa de!
Presidente de |a Republica hasta octubre de 1993,

En enero de 1929 se cres bajo el nombre de Departamento Central del Distrito Federal

Con esta denominacion continué hasta el 3 de enero de 1945, en que se cambid por
Gobierno del Distrito Federal. En 1974, recobré su denominacién de Departamento del
Distrito Federal

En Ios términos de Ia Ley Organica de fa Administracion Puablica del Distrito Federal
{(LOAPDF}, el Presidente de la Reptblica tenia a su cargo la Admmistracién Publica, o
Poder Ejecutivo del Distrito Federal y lo ejercid por conducto del Jefe de Departamento
del Distrito Federal hasta la fecha mencionada, ahora es el Jefe del Distrito Federal
hasta el 4 de diciembre de 1997

El Jefe de Gobierno del Distrito Federal como titular de la Administracion Publica del
Distrito Federal

Es un funcionario politico-administrativo nombrado y removido por el Presidente de |a
Republica hasta noviembre de 1997, de acuerdo con esto dltimo: tiene a su cargo y
encabeza la administracién publica de la entidad federativa Distrito Federal, en todos
los ramos de |a actividad administrativa, informa anuaimente al Congreso de la Unién,
refrenda los actos del Presidente de Ia Republica relativos al Distrito Federal: puede
ser llamado a informar por cualquiera de las camaras del Congreso, cuando se frate
aigun asunto de su administracién, o sea relativo a la misma, y comparece ante la
Asambiea Legislativa del Distrito Federal.

* Acosta Romero, Miguel, op cit, p 672
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Una cuestién constitucional importante derivada del hecho de que el gobierno iocal del
Distrito Federal no esta considerado dentro de os funcionarios que prevé el articulo 29
de ta Constitucién que deben acordar la suspension de garantias; pues ese articulo no
ha sido reformado y todavia habla de departamentos admimistrativos. Dada la
importancia politica y administrativa del Jefe del Distrito Federal, debia reformarse el
articulo 29 para incorporarlo en &l contexto del acuerdo de suspension de garantias.

E! Jefe de Gobierno del Distrito Federal es el titular de la Administracion Publica del
Distrita Eederal conforme al articulo cuarto, del Estatuto de Gobierno del Distrito
Federai.

Conceptuacion técnica y tedrica del Jefe de Gobieno del Distrito Federal y
nomenclatura

“Existe en la doctrina y en la realidad, lo que se considera, una gran anarguia, en
cuanto a conceptuar lo que fa Constitucion ilamaba (articulo 73, fraccion VI, base
primera, “érgano u érganos que determine la ley respectiva’ para ejercer el gobiemo
del Distrito Federal), derogada en 1995. Al hablar de "Gobierno” la Constitucion, en ia
fraccion y base comentada, debe entenderse que se refiere, at Poder Ejecutivo del
Distrito Federal, pues la propia Constitucion determinaba que el Poder Legislativo por
una parte lo constituye el Congreso de la Unién cuando legisla para esa entidad, y por
la otra parte la Asamblea Legslativa del Distrito Federal, que son organos electos por
yoto popular directo, de donde se confirma que la expresion comentada en la
Constitucién no se refiere ni al Poder Legislativo ni al Poder Judicial™.

Asi. en un tiempo, las leyes han hablado de regente, gobernador, primera autoridad
administrativa y presidente municipai. Evidentemente, estas denominaciones no
corresponden con exactitud, a funciones y actividades que se llevan a cabo por dicho
titutar.

En efecto, haciendo el andlisis correspondiente, hemos conciuido que el Distrito
Federal es una entidad federativa, porque asi 1o dispone la Constitucién y, de acuerdo
con esto, forma parte del género proximo de entidades federativas, pero tiene una
diferencia especifica, consistiendo esta, que en el Distrito Federal tienen su sede ©
asiento los poderes federales y que ldgicamente conviven con autoridades locales,
gue como ya lo hemos expresado, durante mucho tiempo, fueron los ayuntamientos
(hasta 1928).

Otra diferencia especifica es que el Distrito Federal no estd dividido politica y
administrativamente en municipios y otra mas es que no tiene constitucion local propia
ni se le aplican los articulos 116-118 de la Constitucién Federal.
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Evidentemente el Distrito Federal, no es ni un municipio, n tampoco existen municipios
en esta entidad federativa (desde1928), a partr de donde una primera premisa seria,
que obviamente, la autoridad a que nos venimos refiriendo, no es presidente municipal

Por [o que hace a ta palabra regente, este es una figura que fue muy manejada en los
regimenes monarquicos absolutistas. Se hacia referencia al regente, como la persona
Que se encargaba de la admiristracion del reno, durante la etapa en que un monarca
menor de edad, llegaba a la mayoria de edad.

Es claro que en nuestro pais, no existe un régimen monarquico y que no se irata de
gjercer transitoriamente el Poder Administrativo en el Distrito Federal, ni esta entidad
es objeto de tutela, puesto que su gobiemno (Poder Ejecutivo), es una fraccion
permanente encomendada por ia Constitucién originariamente al Presidente de la
Republica y defegada constitucional y legaimente, en e! Jefe de Gobierno del Distrito
Federal. En consecuencia, no parece que la palabra regente sea apropiada en este
caso, 1o gue hace evidentemente gue esa denominacion no sea aceptable.

A partir de ia reforma de 1996 al articulo 122 y las diversas reformas al Estatuto de
Gobierno det Distrito Federal, el nombre gue la Constitucion le da al titular del Poder
Ejecutivo de esta entidad es Jefe de Gobierno del Distrito Federal.

Et Departamento del Distrito Federal tedrica y técnicamente, no constituia un
Departamento Admirustrativo puesto que estas dependencias por naturaleza misma,
tenian a su cargo un sélo ramo de la Admimstracion Publica, el Departamento del
Distrito Federal es el Ejecutivo que encabeza la Administracidén Pubiica Central y
Paraestatal de la Entdad Federativa “Distrito Federal”. En consecuencia, ne
corresponde el nombre de Jefe del Departamento del Distrito Federal, porque no era
un verdadero Departamento Administrativo.

Aun cuando la cuestién de nomenclatura pudiera no ser considerada como de fondo,
es convenente establecerla con la mayor precision posible, ei Distrito Federal es una
entidad federativa en la que se dan los tres poderes, y uno de elos es el Ejecutivo,
esta encomendado al Presidente de la Republica y a la persona u organos que la ley
sefiala. Por analogia y mayoria de razén el Jefe de Gobierno del Distrito Federal tiene
el caracter de un gobernador de la entidad, esta afirmacién esta fundada en el capitulo
referente a los Estados de la Federacién, en ia Constitucién Politica de ios Estados
Unidos Mexicanos, en el cual se habla de un gobernador de dichas entidades
federativas, en ios articulos 118, fraccion | y 120

La tradicién politico-administrativa de nuestro pais siempre ha sefialado al Poder
Ejecutivo de las entidades federativas, con el nombre de gobernador.

Es valida la propuesta de que el Jefe de Gobierno del Distrito Federal sea denominado
Gobernador det Distrito Federal, puesto que técnicamente ese debe ser su nombre.
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El articulo 1° de la Ley Organica del Distrito Federal, de 1970, enumerabs los
diferentes nombres que recibe el Jefe de Departamento del Distrito Federal y son:
gobernador, primera autoridad administrativa, presidente municipal o regente del
Distrito Federal. La ley vigente omitié esa enumeracion.

El heche de que el Distrito Federal sea una entidad federativa, implica que el gobierno
local esté integrado por o8 tres poderes.

Las reformas graduales a la Constitucién v a las leyes han ido medificando la
estructura politica-administrativa de la entidad, de tal manera, que ahora comparten
esa responsabilidad los poderes federales y los organos locales de gobiermo del
Distnito Federal.

La reforma més profunda entre el régimen anterior a octubre de 1993 y el nuevo
régimen, esta en el capitulo relativo al Jefe de Gobierno del Distrito Federal, Titulo IV,
Capitulo I}, seccion 1, 2 y 3, articulos del 52 al 75 del estatuto. Y en el Titulo Quinto
"De las bases para la organizacién de la Admiristracién Publica del Distrito Federal y Ia
distrbucién de atribuciones entre érganos”, capitulo | ‘De la organizacion de la
Administracion Pablica”, articulos 86 al 103; capitulo 1l © De ias delegaciones”, articulo
104 al 114, capitulo Il “De las bases para la distribucion de atribuciones entre 6rganos
centrales y desconcenirados de la Administracién Ptiblica del Distriio Federal’.

Los consejos ciudadanos y los procesos de participacion ciudadana son muy
importantes en los asuntos del gobierno local del Distrito Federal.
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CAPITULO Ii.- LA REORGANIZACION DE LA VERIFICACION EN
DISTRITO FEDERAL
3. 1. Reglamento de Verificacion Administrativa para el Distrito Federal

3.2 Decreto por el que se adiciona un articulo transitorio al Reglamento de
Verificacion Administrativa para el Distrito Federal

3. 2.1 Elinwcio de la Reorganizacion de la Actividad Verificadora. Acuerdo 1/98
3. 2.2 Laotra vertiente La Regularizacion de Establecimientos: Acuerdo 2/98
3 3, Reformas a la Ley Qrgénica de ta Administracion Pablica de-i Distrito Federal

3. 4. Reformas a la Ley de Salud para el Distrito Federal

EL

3. 5 Reforma al Reglamento Interior de ia Administracién Pibiica del Distrito Federal



3. 1. Reglamento de Verificacion Administrativa para el Distrito Federal

La sociedad caprtalina de fines de! siglo se caracteriza por ser una sociedad mas
informada y participativa, lo que significa que es una sociedad mas exigente con el
gobierno, es una sociedad que demanda cofidianamenie gue las relaciones de ia
Admirustracion Publica y el gobierno, se guien por principios que garanticen
transparencia, simplificacion y honestidad.

En sl contexto de una economia compieja y glcbalizada, se requiere de un marco
reguiatorio que permita aprovechar las ventajas competitivas del Distrito Federal. La
nueva normatividad deberd sustentarse en una regulacion que coadyuve al incremento
de ia competitividad de los sectores productivos, sobre todo de las micro, pequefas y
medianas empresas.

Los sectores productivos de [a ciudad de México plantean |a necesidad de una
regulacion que mediante nuevos principios, permita ncentivar la inversion en ios
diferentes sectores de la economia, a efecto de reducir los costos de los tramites
empresariaies, facilitando la apertura de nuevos establecimientos, asi como el
mantenimiento de los existentes

Acorde al Plan Nacional de Desarrolio 1995-2000 y el Programa para el Desarrollo del
Distrito Federat para el mismo periodo, el Gobierno de la Ciudad en el marco del
Programa de Desregulacion y Simplificacion Administrativa inicio una sere de acciones
encaminadas a la revisién y actualizacidn de los actos y procedimientos
admirustrativos, como una de las premisas fundamentales para la modemizacion de la
Administracién Publica Local.

Con la aprobacion de la Ley de Procedimiento Administrativo del Distrito Federal, se
establecieron las bases juridicas para la expedicidon del Reglamento de Verificacion
Administrativa para el Distrito Federal a partir de nuevos principios, tales como buena
fe y el autocontrol de los particulares.

Mediante un nuevo enfoque normativo, el reglamento de referencia establece una
regulacion acorde a ios objetivos y requerimientos de politicas publicas encaminadas a
la modernizacidn de la visita de verificacion gue es competencia de la Administracion
Publica del Distrite Federal.

Ei Reglamento de Verificacion Administrativa para el Distrito Federal, es un
ordenamiento normativo que tiene por objeto regular y sistematizar los actos y
procedimientos de las autoridades del Distrito Federal en el gjercicio de sus facultades
de verificacion, mediante disposiciones que garanticen que la actuacion de la
Administracion Publica en esta materia se conducira con legalidad, agilidad,
imparcialidad, honestidad y profesionalismo, de tal manera que se logre brindar
certidumbre juridica a los particulares
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Obsetivo General

Regular y sistematizar los actos y procedimientos de las autoridades del Distrito
Federal en el gjercicio de sus facuitades de verificacién, mediante disposicicnes que
garanticen que la actualizacion de la Administracién Publica en esta materia se
conduciré con legalidad. agilidad, imparcialidad, honestidad v profesionalismo de tal
manera que se logre brindar certidumbre juridica a los particulares.

Objetivos especificos

Regular un Sistema Empresarial por medio de una visita integral a los establecimientos
industriales, comerciaies y de servicios asentados en el Distrito Federal, reduciendo los
costos de operacion de los sectores productivos, sobre todo de las micro, pequedas y
medianas empresas.

Darle un trato mas justo y equitativo a las actividades productivas de la Ciudad, por
medio de la seccidn aleatoria de los establecimientos que seran objeto de verificacion,
en casc de actividades que ne se consideren como altamente riesgosas.

Establecer una venficacion confiable, transparente, honesta y profesional, gque
establezca una nueva relacidn entre los gobernados y la Administracion Publica del
Distrito Federal.

Ambito de Aplicacion

Se aplica a todas las dependencias de ia Administracion Publica Central y &rganos
desconcentrados det Distrito Federal, con excepcion de algunas materias,

En el caso de la Administracion Publica Paraestatal, solo se aplicard a los actos de
autoridad emitidos por los orgarmismos descentralizados, siempre y cuando dichos
actos afecten la esfera juridica de los particulares.

Al respecto, es importante sefialar que los actos de autoridad son aqueilos gue realizan
las autoridades en forma unilateral, externa concreta y ejecutiva, en uso de sus
facultades normativas para crear, transmitir, modificar 0 extinguir los derechos y
obiigaciones de los particulares

Aplicacion Obligatona

Proteccion Civil

Preservacidn del Medio Ambiente y Proteccion Ecoldgica
Proteccién de Animales

Salud

Deporte



+ Discapacitados

» Aguay Drenaje

« Establecimientos Publicos

« Construcciones y Edificaciones
* Anuncios

+ Desarrollo Urbano y Use del Suelo

« Mercados
+ Rastros y Abasto

» Cementerios y Servicios Funerarios

s Espectaculos Publicos

+ Turnismo y Servicios de Alojamiento

* Proteccion de no Fumadores

Principios juridico-administrativos contenidos en &l regiamento de referencia:

1) Principio de Unidad:

2) Principio de Funcionaiidad:

3) Principio de Coordinacién:

4) Principio de Profesionalizacion:

8) Principio de Simplificacion:

Establece las formalidades de toda visita de
verificacion
Prevé un Sistema de Verificacion Empresarial

Regula de manera integral la verificacién
administrativa, ya gue esta nueva normatividad
establece las formalidades de la actuacién
administrativa en esta materia, desde la emisidn de
la orden de wvisita, hasta la calificacién del acta
respectiva

Al contemplar un Sistema de Venficacién
Empresarial, establece las bases para coordinar
fas acciones de las unidades administrativas de las
delegaciones en maiteria de verificacién, y a la
postre sentar precedenies para una futura
ceordinacion con dreas centrales.

Dentro del Servicio Civil de Carrera de la
Administracion  Pdblica del Distrito Federal,
establecera un sistema de ingresc, formacion
capacitacion y remuneracion de ios servicios
publicos que se desempenian como verificadores.

El Reglamento regula un procedimiento

simplificado, al sistematizar vy unificar la
verificacién  administrativa, con el objetivo de
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8) Principio de Agilidad:

7} Principic de Precisién:

8) Principio de Legatidad.

9) Principio de Transgarencia’

10) Principio de Imparcialdad:

reducir las molestias a (a actividad productiva.

Acorde a los principios de la Ley de
Procedimientos  Administratives  del  Distrito
Federal, se estabiecen términos cortos e
improrrogables  para la actuacion de ia autondad
administrativa en el gjercicio de las facultades de
venficacion.

Se regulan los requisitos y formahdades que
deberan observarse en la substanciacién de los
actos y procedimientos de verificacion  Incluso se
establecen los derechos y obligaciones del
visitado.

La actuacidon de la autordad en materia de
verificacion  se ajustara a las formalidades
esenciales de todo procedimiento, contempladas
en los articulos 14 vy 16 Constitucionales, y en los
articulos 97 al 105 de la Ley de Procedimientos
Admirustrativo del Distrito Federal.

Contempla normas juridicas que tienen por objeto
regular los actos y procedimientos derivados de las
facultades publicas de verificacidn, para que
resulte claro a ios particulares. Se precisan las
reglas a las cuales se sujetaré el procedimiento de
fas visitas.

Las funciones de verificacion deberan ejercerse al
margen de influencias afectivas o intereses
personaies que puedan propiciar una aphcacion
selectiva de la norma juridica.

3. 2. Decreto por ei que se adiciona un articulo transitorio al Reglamento de
Verificacién Administrativa para el Distrito Federal

Con el presente texto se pretende exponer en forma breve el espiritu del Decreto en

cita.

Et Gobierno del Distrito Federal se ha comprometido a satisfacer ia demanda de sus
habitantes de emprender profundas acciones de reorganizacion, simplificacion y
desregulacién administrativa, sobre disposiciones que, normando las actividades
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mercantiles, de servicios y de industrnias, ocasionan gastos innecesarios y apiicacion
incierta de las mismas.

En dichas acciones admimistrativas es de especial importancia proceder a la
reorganizacion de la actividad verificadora. disefiando un programa fransitorio que
aproveche el efecto suspensivo de esta medida para efectuar una profunda reforma de
los sistemas y operacion de la facultad verificadora.

Con esta reorganizactdn debe preverse el como debe ejercerse dicha facuitad
verificadora en el periodo gque dure dicha reestructuracion, por lo que, es importante
contemplar de manera excepcional la expedicion de un acuerdo que establezca las
bases para la reorganizacion de dicha actividad.

Al tiempo que se propicie la reorganizacién de la actividad verificadora debe
Incentivarse la reguianzacién de la micro y pequefa empresa a fin de lograr un mejor
cumpiimiento de la Ley y que en ambas acciones se debe establecer una adecuada
correlacion .

La coordinacidn de dichos acuerdos implica que los mismos se elaboren con los
criterios de riesgo e impacto social que merezca su respectiva materia.

La sede de una medida transitoria como la presente, es precisamente en los articulos
transitorios del ordenamiento que se trate, para facilitar el conocimiento de las normas
por parte de los gobernados y los especialistas, y protegerio de la dispersion y faita de
conexion normativa que tanto dafio hacen al Derecho por atentar a su conocimiento;
por elio, es conveniente que en un articulo transitorio del Reglamento de Verificacion
se le den lineamientos reiativos a las acciones administrativas & que nos hemos
referido.

3. 2. 1. Ei inicio de la Reorganizacién de la Actividad Verificadora: Acuerdo 1/98

Acuerdo nGmero 1/98 que Establece las Bases para la Reorganizacion de la Actividad
Verificadora, conforme io establecido en el Articulo Décimo Primero Transitorio del
Reglamento de Verificacién Administrativa para el Distrito Federal.

El Gobierno de! Distrito Federal asume como compromiso promover una nueva relacion
entre gobernados y gobernantes basada en la legalidad y en los principios de respeto,
confianza y buena fe.

Esta nueva relacion requiere por parte de los ciudadanos la conciencia y la

determinacion de cumplir con los ordenamientos legales, y por parte de la autoridad,
una consecuente actitud de confianza que necesariamente implica la revisidn del

87



marco regulatorio y de los sistemas de atencidn a la ciudadania, para fortalecer e
Estado de Derecho,

La excesiva regulacion y complicacién burocratica son obstaculos para el debido y
cportunc cumplimiento de las obligaciones de los particulares y para ia eficaz y
confizble labor gubernamental, por lo que es imprescindible adopiar medidas concretas
en matena de desregulacion y simplificacion administrativa, contribuyendo asi al
acatamiento normativo v a una mejor atencién a la ciudadania, y promoviendo con ello,
aia vez, 1a inversién privada y la actividad econdmica en ei Distrito Federal,

La labor de verificacion administrativa que realiza la autoridad tiene como misién
fundamental, preservar los cbjetivos de interés publico y garantizar las condiciones de
seguridad que requiere la vida colectiva y la realizacidn de las actividades productivas
de los particulares.

En la medida en que dicha labor de verficacidn se aparte o pueda apartarse de los
principios de legalidad, honestidad, transparencia y profesionaiismo y los demas
sefialados por la Ley de Procedimiento Administrative del Distrito Federal, la autcridad
administrativa debera corregir dichas desviaciones, a través de politicas publicas e
instrumentacion de programas que conduzcan al cumplimiente de estas principios en la
accion administrativa;

Es obligacién de los particulares ejercer sus actividades de acuerdo a la normatividad
existente.

Se presentan circunstancias que han impedido una regularizacion administrativa eficaz,
que permiten e inclusive incentivan 1a subsistencia de ciertos patrones de conducta no
conformes con el marco legal existente.

Es compromiso de esta administracion imiciar acciones de correccion necesarias de las
politicas publicas vigentes y que para ellc s necesario otorgar a los ciudadanos un
voto de confianza, con el fin de que se ajusten a los ordenamientos legales que rigen
las actividades privadas.

Para instrumentar y proveer en lo administrativo al mejor cumplimiento de las
facultades de verificacion, es conveniente promover la consuita a 1a ciudadania para la
revisidn permanente de la normatividad, los procedimientos administrativos y los
esquemas discipiinarios aplicables a los servidores publicos.

El articulo Décime Primero Transitoric del Reglamento de Verificacidn Administrativa
para el Distrito Federal establece la necesidad de emprender un programa coordinador
de reorganizacidén administrativa de ia actividad verificadora y de regularizacion
administrativa dirigidas a las micro y pequefias empresas.
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Conforme a lo anterior, esta disposicién transitona del Reglamento de Verficacion
Administrativa ha previsto una reorganizacion de la actividad mencionada, que conlleva
un efecto suspensivo en relacién a ias visitas ordinarias de verificacién, sefialando que
a través de un acuerdo, que para este efecto se emite, se precisaran ias
caracteristicas, actividades y aicance de dicha suspension.

Dado que se ha establecido un periodo en el que los particulares tengan también a su
disposicion facihidades administrativas y apoyos fiscales, a fin de enlazar la
reorganizacion de las facultades de los verificadores con la regularizacién y
autorregulacidén a Iniciativa de los particutares, que ademas se enriquecera con una
consulta ciudadana a fin de que se obtengan propuestas para mejorar el ejercicio de la
verificacion adminstrativa en condiciones de modernidad que impiden el desarrolio de
desviaciones e ineficiencias que causan malestar y afladen costos a la actividad
productiva, proceso que conciuird con ajustes normativos y administrativos que den
vida a los principios que se persiguen en esta achividad verificadora,

Dado que con la reorganizacion prevista en el Reglamento de Verificacion y en este
acuerdo, se producen efecios suspensivos respecto al ejercicio de la facultad de
ordenar las visitas de verificacion ordinaria y de que es necesario, de conformidad al
principio admiristrativo de adecuacion a 10 concreto, orientar la accidén administrativa a
diferentes supuestos para que la reorganizacion se conduzca de una manera
ordenada, para proveer en lo administrativo a la mejor aplicacién de la ley, es
necesario distinguir actividades para efectuar la reorganmizacion con efectos
suspensivos donde sea conveniente y no donde no o sea.

Dicha suspension no puede darse en relacion a todas las actividades, toda vez que la
normatividad de! Distrito Federal se rige bajo principios de “riesge” e “impacto social”,
que por un jado han permitido que la administracion sea mas justa y eficaz al
establecer mayores controles y mas vigilancia para aquellas actividades consideradas
como de alto riesgo, en tal virtud, no seria justificado soslayar los riesgos e impactos
de salud, ecolbgicos, sociales o de seguridad plblica que implican estas actividades,
motivo por el cual, en cuanto a éstas, no se suspenderdn las verificaciones.

Por ello y para que no queden desprotegidos los intereses de la poblacion, se
mantiene ademas el ejercicio de las visitas extraordinarias de verificacién que prevé el
articulo 6 del Reglamento citado y aquelias visitas ordinarias relativas al medio
ambiente y las que se consideren a este efecto de mayor riesgo e impacto social

En relacidn a que este acuerdo deja "a salve”, la verificacion en materia de salud, ésta
se ha tenido que suspender debido al defectuoso y complicado proceso de
descentralizacidn administrativa, que operd en 1997, al crear una “laguna de la Ley”,
en tanto que le son conferidas por ministerio de ley las facultades de verficacidn
sanitaria a un organo desconcentrado { en aquel entonces Instituto de Servicios de
Salud hoy Secretaria de Salud del Distrito Federal), adscribiendo organica, estructural
y Jerarquicamente a la Direccibn de Regulacion Sanitaria al Qrganismo
Descentralizado: Servicios de Safud Publica.
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No es dificil comprender que dicha actividad se suspendié pues de haberse ejercido la
verificacion sanitaria bajo estas condiciones se hubiera incurrido en multiples actos
contrarios a derecho que van desde la conculcacién de garantias hasta
responsabilidad administrativa de los servidores publicos en exceso de funciones, pues
de inicic no existia autoridad compstente, ya que la estructura operativa esta en una
entidad administrativa distinta.

3. 2. 2. La otra vertiente; La regularizacion de establecimientos: Acuerdo 2/98

Acuerdo numerc 2/38 que determina otorgar faciiidades administrativas y exenciones
fiscales para la regularizacion de establecimientos mercantiles y de servicios e
Industrias micro y pequefias

El Gobierno del Distrito Federal, asume como compromiso ante sus habiantes el
establecmiento de medidas inmediatas y especificas para simplificar ias disposiciones
de caracter administrativo que norman sus actvidades mercantiles, de servicios e
industriales, gue les ocasionan gastos innecesarios y propician la apiicacion
discrecional, de las mismas por parte de algunas autoridades.

También es compromiso del Gobierno del Distrito Federal, eliminar disposiciones
oficiales complicadas y costosas, instituyendo para ellc medidas orientadas a
beneficiar y apoyar a todos sus habitantes, con especial énfasis a los de menores
ingresos y limitadas posibilidades de financiamiento y asesoramiento.

El Gobierno del Distritc Federal al depositar su confianza en los ciudadanos y
responder a sus legitmas necesidades, reconoce aquellas dreas de la relacion
ciudadano-autoridad donde se pueda contribuir con medidas especificas para facilitar
el cumplimiento de las obligaciones, por parte de la poblacién y la respuesta de las
autoridades en la prestacion eficaz de los servicios publicas.

En este contexto y dado que la normatividad que rige en el Distrito Federal se sustenta
en principios de “riesgo” e “impacto social”, es posible establecer politicas publicas mas
justas y equitativas, toda vez que a mayor riesgo, €l control sera mayor y la vigilancia
mas estricta, concentrando asi la actividad de la Administracién Publica sobre las
actividades que puedan causar a la sociedad mayores dafios sociales, de salud,
ecologicos y de seguridad publica.

Por lo anterior, la regularizacion de tas pequefias empresas en el Distrito Federal, debe
estar regido también por estos principios de riesgo e impacto social, por ello, las
facihidades administrativas se orientaran a promover los beneficios hacia las
actividades de menor riesgo e impacto social, que no generan peligro o desazon en la



comunidad y que ademas su funcionamiento genera fuentes de empleo valiosas para
los habitantes det Distrito Federal.

De esta manera se conserva una adecuada vigilancia administrativa y el cuidado
consiguiente, respecto a las industrias y establecimientos que se dediquen a
actividades de mayor riesgo vy, de conformidad con el principio administrativo de
adecuacién a lo concreto, se instrumenta un programa de facilidades para aguellas
empresas que se concepthan de menor riesgo social, y con ello se cumple que la
norma juridica se criente a [a proteccion de los intereses de la poblacidn protegiéndoia
cualitativamente de rnesgos substanciales.

Existen circunstancias que han impedido una regularizacidon admimstrativa adecuada,
permitiendo e inclusive incentivando conductas que caen fuera del marco legal vigente.

El Articulo Décimo Primero Transitorio del Reglamento de Vernficacion Administrativa
para el Distrito Federal establece la necesidad de emprender un programa coordinador
de reorganizacion administrativa de la actividad verificadora y de regularizacion
administrativa dingido a las micro y pequefias empresas.

El funcionamiento de empresas que cumplan cabalmente con las disposiciones
regulatorias de sus actividades en el Distrito Federal, constifuye un aspecto primordial
para ei Gobierno de la ciudad y su estrategia de desarrallo econdmico, ya que elo
fomenta inversion productiva, empleo digno y estable para sus habitantes y mayor
justicia social, contribuyendo a la vez con la oferta de bienes y servicios demandados
por sus pobladores.

Durante el periodo transitorio en que se reorganizard la actividad verificadora y se
otorguen facilidades administrativa, se realizaran paralelamente consultas ciudadanas
con la participacién de ios habitantes del Distrito Federal interesados en las
actividades econdmicas correspondientes, asi como con las organizaciones
representativas del sector empresarial con el fin de instaurar un sistema normativo
simple, y de facil aplicacion.

Con base en las consideraciones precedentes y con el proposito de instrumentar
medidas destinadas a crear un marco de justicia, legalidad, certeza y seguridad juridica
al regularizar de acuerdo con las normas legales et funcionamiento de las actividades
mercantiles, industriales y de prestacion de servicios de quienes no cumplen ahora los
requisitos normativos vigentes con ef fin de que los propietarios de micro y pequefias
empresas reguiaricen sus negocios, el gobierno del Distrito Federal determind ampiiar
la prorroga administrativa cuatro meses mas, por io que a partir de mayo empezaran
las sancicnes y clausuras para quienes no cumplan con las disposiciones legales,

Mientras se cumpie el plazo para la aplicacién de dichas sanciones, el cual ya no

tendra un aplazamiento mas, segun la propia administracién citadina, ios 300
verificadores se desempefiaran como asesores empresariales para proporcionar
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mnformacidn sobre la apertura, expansién © puesta regla de los establecimientos
mercantiles.

El Programa General de Desarrclio del Gobierno del Distrito Federal 1988-2000,
establece el impulso al mejoramiento sustancial en la atencion al publico. tanto en la
respuesta &gil a los tramites, como en las reglas claras para su solicitud, partiendo de
una actuzcion administrativa apegada 2 la2 normatividad vigents, con el cbjete de que
los procesos sean transparentes, expeditos y sencilios.

El 28 de enero de 1998, se publicd en la Gaceta Oficial def Distrito Federal el acuerdo
que determina otorgar facilidades administrativas y exenciones fiscales para la
regularizacién de establecimientos mercantiles y de servicios e industrias micro y
pequenas.

Derivado de la consulta ciudadana a que se refiere el acuerdo citado en el parrafo que
antecede y de las propuestas de las diversas cémaras empresariales, se ha
considerado la conveniencia de prorrogar la fecha de conclusion del plazo prewsto en
el articulo primero transitorio del mencionado Acuerdo.

3. 3. Reformas a la Ley Organica de la Administracién Pablica del Distrito Federai

En trabajo de comisién, diputados locaies de la Asambiea Legislativa del Distrito
Federal acordaron la abrogacion de ia Ley Organica de la Administracion Publica del
Distrito Federal de 1994 y aprobaron e dictamen con proyecto de decreto de ia nueva
ley en la materia, posteriormente fue publicada la reforma en la Gaceta Oficial del
Distrito Federal, el 29 de diciembre de 1998.

Con ello, se aprueba la creacion de la Secretaria de Salud y se establece la nueva
ordenacion de ia Secretaria de Desarrolio Sccial, hay que recordar que antes de esta
reforma la Secretaria de Educacidn, Salud y Desarrollo Social concentraba las
atribuciones de las tres matenas.

Con la reforma la nueva Secretaria de Salud adquiere las siguientes atribuciones que
se enuncian en ei articulo 29 de la referida Ley Orgénica y gque a continuacion se
transcribe:

“Articulo 29.- A la Secretaria de Salud corresponde el despache de las materias
relativas a la formulacién, ejecucion, operacion y evaluacion de las politicas de salud
del Distritc Federal.

Especificamente cuenta con las siguientes atribuciones:

I. Vigitar, en la esfera de su competencia, el cumplimiento de ia Ley General de Salud,
la Ley de Salud para el Distrito Federal y demas disposiciones aplicables;
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Il. Coordinar |a participacién de todas las instituciones de los sectores publico. social y
privado en Ia ejecucion de las politicas de salud del Distrito Federal;

Hl. Planear, organizar, dirigir, operar, controlar y evaluar e Sistema de Salud del
Distrito Federal;

IV Formular los proyectos de convenios de coordinacion y concertacion, a que se
refiere et articulo 19 de esta Ley, gue en maténa de salud suscriba el Jefe de
Gobierno;

V. Apoyar los programas y servicios de salud de las Dependencias, Organos
Desconcentrados y entidades de la Administracion Publica Federal, en los términos
de la legislacion aplicable y de las bases de coordinacién gue se celebren;

V1. Coordinar, supervisar y evaluar los programas y acciones gue en materia de saiud
realicen las Delegaciones del Distrito Federal;

VI. Coordinar y desarrollar, conjuntamente con los estados colindantes al Distrito
Federal, el Sistema Metropolitano de Atencion a la Salud;

VI, Formular y desarroliar programas locales de salud, en el marco del Sistema
Metropohtano de Atencidn a la Salud y del Sistema de Salud del Distrito Federal
conforme a los principios y objetivos del Programa General de Desarrolfo del Distrito
Federal,

IX. Planear, dirigir, controlar, operar y evaluar los servicios de atencion médica y salud
pUblica;

X. Planear, dirigir, controlar y evaluar los servicios de medicina legal, de salud en
apoye a ia procuracion de justicia y atencion médica a fa poblacidon interna en
reclusgrios y centros de readaptacion social;

X1. Planear, dirigir, controlar, operar y evaluar las instituciones de prestacién de
servicios de salud a poblacidn aberia;

XN Organizar y ejecutar ias acciones de reguiacion y control sanitario en materia de
salubridad local;

XHI. Organizar, operar y supervisar la prestacion de los servicios de salubridad general
a que se refiere la Ley de Salud para el Distrito Federal,

XIV. Planear, operar, controlar y evaluar el Sistema de Informacion de Salud dei
Distrito Federali,
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XV. Determinar la periodicidad y caracteristicas de la informacién que deberan
proporcionar los prestadores de servicios de salud en el Distrito Federal de los
sectores publico, social y privado;

XVl Elaborar, coordinar y evaluar programas de enserianza e investigacion y promover
el intercambio con otras instituciones:

XVIil. Organizar congresos en materia de salud, sanidad y asistencia social;

XVill. Estudiar, adoptar y poner en vigor las medidas necesarias para combatir las
enfermedades transmisibles y las adicciones, asi como la prevencidn de accidentes;

XIX Desarrollar actividades tendientes al mejoramiento y especializacién de los
servicios, y

XX. Las demas que le atribuyan expresamente [as leyes y reglamentos.”

Con esta reforma se da un importante paso en la urgente integracién de un marco
juridico en materia de salubridad local para esta ciudad, pero aun es insuficiente

3. 4. Reformas a la Ley de Salud para ei Distrito Federal

El 29 de octubre de 1998, ¢l Diputado Francisco Javier Serna Aivarado, presentd ante
el Pleno de la Asamblea Legislativa dei Distritc Federal, | Legislatura, la Iniciativa de
reformas, adiciones y derogaciones de la Ley de Salud para el Distrito Federal.

Eil Distrito Federal es el centro politico, econdmico, cultural y cientifico de la Republica
Mexicana. cuyo proceso de urbanizacion acelerado en las cuatro Gitimas décadas, ha
provocado una demanda creciente de servicios plblicos y una serie de problemas
relacionados con el hacinamiento y la pobreza, ademas que enfrenta una migracion
constante de otros habitantes del pais, y cuyo costo econdmico y politico representa un
reto tustérico para un Gobierno democratico, responsable y eficiente. Esto sin
considerar las demandas emergentes de la poblacidon fiotante que trabaja en esta
Metropoii.

Estos factores han condicionado un rapido crecimiento demografico, que se refleja en
la existencia de aproximadamente 12 mil habitantes por cada kilémetro cuadrado, que
su atmosfera esté saturada de particulas nocivas para ia salud y que tenga un trazo
urbano desordenado, entre otros problemas propios de ias ciudades grandes,

Por esta situacidn, la oferta de servicios basicos no ha logrado satisfacer al 100% de

los habitantes, asi, la provisidn de luz, agua, drenaje, abasto de alimentos, etc., no
alcanza a cubrir las necesidades de la poblacion, en particular la de mas bajos
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recursos econdmicos que se ubica en zonas marginales. Ademas, el escaso control
sanitario que se aplica en el manejo de desperdicios, desechos sdlidos y liquidos, y la
escasa o nula verificacion de la calidad sanitaria de los alimentos, bienes y servicios,
generan mayores condiciones de riesgo para la salud de los habitantes de la Ciudad
de México en comparacién a ofras ciudades.

El desempleo v el subempleo en el Distrito Federal, que se han acrecentado en los
anos recientes por el manejo inadecuado de la macroeconomia a nivel nacional, son
tambien causa estructural de problemas de salud relacionados con alteraciones
mentales, violencias, adicciones, homicidios y lesiones.

Las modificaciones demogréficas observadas en los Ultimos afios también han tenido
efecto en el proceso de salud-enfermedad Por ejemplo, el porcentaje de pobiacion en
edad avanzada se ha incrementado significativamente, 10 que favorece la aparicion de
enfermedades crénico degenerativas y diversas secuelas que los discapacitan de
manera permanente, io que repercute en una mayor demanda de atencion médica y en
consecuencia eleva los costos de los insumos y medicamentos utilizados para atender
sus problemas de salud.

El impacto social de la situactén sefalada, se refieja en &l deterioro de la calidad de
vida y en la paulatina reduccion de los niveles de bienestar de los millones de
personas que viven en el Distrito Federal, quienes a pesar de contar con una de los
mayores indices de recursos para la salud en el pais, presentan aln seros problemas
de salud.

Dafos a la salud.

La posibilidad de enfermedad y muerte en el Distrito Federal, varia de acuerdo con Ia
condicion econdmica y social de los diferentes grupos sociales, ello se reflefa también
en ia coexistencia de enfermedades infecciosas y desnutnicion con enfermedades no
infecciosas y accidentes.

En las ditimas décadas la mortalidad general y por grupos de edad en la Ciudad de
Mexico ha disminuido en forma significativa. Sin embargo, los menores de un afo y ios
mayores de sesenta y cinco, presentan una mayor probabilidad de morir.

Al mismo tiempo, se observa un cambio en las causas de muerte, caracterizado por
padecimientos cronico degenerativos, tales como enfermedades def corazon, tumores
malignos, diabetes mellitus, enfermedades cronicas del higado y cirrosis; y las lesiones
ocupando éstas los primeros lugares de mortalidad, dejando un segundo término a las
infecto contagiosas, particularmente las neumonias y Ia influenza.

Respecto a las lesiones, es importante sefialar que si se agrupan las intencionales y

los accidentes como una sola causa de muerte, se ubicarian en el segundo lugar de
mortalidad, por arriba de los tumores malignos y la diabetes mellitus. En efecto el 10%
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del total de defunciones en esta ciudad es provocada por lesiones y accidentes que
ocurren sobre todo en varones en edad productiva.

Es de hacer notar que con Independencia de la causa que haya generado la muerte, la
Mayor probabilidad de morir esta vinculada necesanamente 3 las condiciones de
© pobreza.

El analisis de las causas de enfermedad, muestra la persistencia de padecimientos
Infecciosos que se mantienen como principales motivos de consuita médica, ademas
sefiala el incremento de ios padecimientos crénicos en la demanda de servicios de
salud.

Las infecciones respiratorias agudas de vias superiores contindan ocupando el primer
iugar como causa de enfermedad, representando el 63% de los motivos de consulta; le
sigue el grupo de enfermedades que pueden ser abatibles mediante acciones de
higiene y saneamiento basico, tales como las gastrointestinales y parasitanas, que
representan el 24% de los casos atendidos en las unidades de salud.

El tercer grupo lo representa las enfermedades no transmisibles, como la hipertension
arterial que se observa en el 22% de los adultos; la obesidad el 19%, la
hipercolesterolemia en 10%, y la diabetes mellitus en 5.8%. Estas enfermedades son
mucho mas frecuentes en la poblacion con menor escolaridad, con menos recursos
econémicos y que tienen mas restricciones en el acceso a los servicios de salud

Por ofra parte, el deficiente registro de informacion en general y en particular Ia relativa
a las lesiones, violaciones, aborto, enfermedades de transmisién sexual y alteraciones
mentales, impide reconocer a verdadera magnitud de los problemas.

Otro problema relevante subestimado, es la asociacion de accidentes y violencias ai
consume de alcohol.  También, es importante sefialar que existen en promedio 2 4
homicidios intencionales diarios, que se incrementan a 4.9, cuando se suman los
homicidios imprudenciales. Ambas son situaciones que expresan problemas en el
campo de la salud mental.

Situacién de los servicios de salud,

Para la atencion de los problemas de salud, la poblacién de la Ciudad de México
cuenta con diversas instancias publicas y privadas, orientadas fundamentalmente a Ia
atencion curativa. La concentracion de los servicios médicos es superior a los
promedios nacionales, pero la accesibihdad manifiesta marcadas diferencias entre los
distintos grupos sociales.

En el Distrito Federai se concentra el 35% dei total de los médicos, y el numero de

camas hospitalarias por persona es superior en mas de un 200% al promedio del resto
del pafs. Paradéjicamente, la productividad de los servicios de salud es menor a Ig
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media nacional, en el nimero de consultas otorgadas, en las intervenciones quirdrgicas
realizadas y en ei porcentaje de ocupacién hospitalaria.

Ademas, se concentra en esta ciudad el mayor nimero de servicios de atencion de alta
especialidad. En efecto, estos recursos rebasan por lo menos siete veces la
disponiilidad nacional, por ello, la mayor parte de la poblacidon prefiere demandar los
servicios hospitalarios, aun cuando es afectada por patologias que podrian atenderse
en e primer nivel de atencion.

Del mismo modo, existe una excesiva concentracion de servicios meédicos privados,
mas de 7000 establecimientos, que incluyen haspitales, consultorios, laboratorios, etc.,
pero a ellos no tienen acceso al menos la tercera parte de los habitantes del Distrito
Federal

Para jos habitantes que carecen de seguridad social y capacidad de pago de los
servicios médicos privados, existe el Instituto de Servicios de Salud del! Distrito
Federal, organismo que presenta diverscs problemas de funcionamiento -que son
resultado de su estructura, organizacién y financiamiento.

Entre los principales problemas que aquejan al Instituto de Servicios de Salud del
Distrito Federal podemos destacar los siguientes:

1. Se encuentra jerarquicamente subordinado a la Secretaria de Educacion, Salud y
Desarrollo Social, ello limita la realizacion de acciones normativas en materia de
salud y €l avance en la ¢creacion de un sistema metropoiitanc de salud.

2. Carece de facultades suficientes para resolver los frecuentes problemas en materia
de regulacidn sanitaria, debido a la ausencia de acuerdos de coordinacién con ias
instancias federales. Ademas se encuentran fuera de la verficacion sanitariag,
diversos servicios y actividades que pueden representar riesgos para la salud de la
poblacidn

3. Prasenta funciones normativas vy de coordinacion limitadas para ejercer atribuciones
como cabeza del sector salud en el Distrito Federal, io que se traduce en escasa
coordinacion con las dependencias publicas y privadas de salud.

Con base en lo anterior se 1dentificaron en la Ley de Saiud para el Distrito Federal de
1987, algunas insuficiencias, deficiencias, contradicciones y anacronismos que se
pueden sinetizar en lo siguiente:

1. Insuficiente garantia de acceso a los servicios de salud para la poblacion del Distrito
Federal

2. Dmision de la definicion de las finalidades det Derecho Constitucional de Proteccion
de la Salud.
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3. Limitacion de facultades para establecer los ambitos de coordinacion con el
Gobierno Federal y con la Secretaria de Salud

4. Atnibuciones insuficientes del Gobierno Federal y de ta Secretaria de Saiud.

5. Ausencia de una visién estratégica para ia descentralizacién de los servicios de
salud.

6. Ausencia de un drgano de consulta, apoyo y de servicio a la sociedad, que permita
articular los esfuerzos publicos, sociales y privados en la blsqueda de fa integracion
funcional de las instituciones del sector salud en el Distrito Federal.

7. Insuficiencia de |a estructura organica administrativa dei actual Instituto de Servicios
de Salud del Distrito Federal, que impide racionaiizar y optimizar los recursos
destinados a |a salud y precisar los alcances politicos, normativos, y administrativos
de la misma.

8. Carencia de enunciados basicos que definan los derechos y obligaciones
elementales de los usuarios de los servicios de salud y que permitan ampliar la
participacion de la ciudadania en el cuidado de su salud

9. Omision de procedimientos orientados a que los prestadores de servicios eleven la
calidad y eficiencia de Jos mismos.

10. Carencia de criterios basicos claros para facilitar el acceso a los servicios de
salud, en especial para la poblacién abierta.

11. Restriccion en las areas de regulacion en materiat de salubridad local que son
relevantes para coadyuvar en la solucion de los problemas de salud.

12 Atribuciones del Gobierno excesivamente limitadas en materia de salubridad
general.

13. Falta de reconocimiento de campos importantes en materia de regutacidn y control
saritario en el nivel local, como son la venta de alimentos en via publica, el
funcionamiento de los crematorios y funerarias, y el sexoservicio, entre otros.

14, Atribucicnes insuficientes del Gobierno para la aplicacién de medidas de seguridad
sanitaria inmediatas y mediatas.

15. Faita de actuatizacion en las atribuciones del Gobiermno en lo referente a los
pracedimientos administrativos.

16. Conceptos y criterios obsoletos para las sanciones administrativas y falta de
congruencia en los montos de las multas.
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Caracteristicas de la Refarma.

Las reformas y adiciones sobre la Ley de Salud para el Distrito Federal vigente estan
orientadas en el sentido de responder a las insuficiencias mencionadas y enfatizan en
los siguientes aspectos:

a) Establecer la garantia que tiene la poblacién para el acceso a los servicios de salud.
b) Definir las finalidades del Derecho a la proteccion de la salud.

¢) Plantear criterios basicos para el acceso a los servicios.

d) Ampliar los campos de regulacion en materia de salubridad local

e) Definir las atribuciones del Gobierno en materia de salubridad general.

f) Establecer los ambitos de coordinacion con el Gobierno Federal y con la Secretaria
de Salud.

g) Desarrollar a la Secretaria de Salud del Distrito Federal, con objeto de racionalizar y
optimizar los recursos destinados a la salud y precisar los alcances politicos,
normativos y administrativas de la misma.

h) Crear un Consejo de Salud del Distrito Federal, como un érgano de consulta, apoyo
y de servicio a la sociedad.

i) Actualizar las atribuciones del Gobierno local para la coordinacion del Sisterna de
Salud del Distrito Federal.

i) Fortalecer el proceso de descentralizacion de 10s servicios de salud.

k) Plantear la necesidad de elevar la calidad y eficiencia por parte de los prestadores
de los servicios de salud.

I) Definir los derechos y obiigaciones fundamentaies de los usuarios de los servicios
de salud y ampliar la participacion de la ciudadania en el cuidado de su salud

m) Reconocer nuevos campos de regulacion y control sanitario para el nivel local,
por ejemplo, la venta de alimentos en via publica, los crematorios y funerarias y el
SexX0servicio.

n) Ampliar las atribuciones dei Gobierno en lo relative a las medidas de seguridad
sanitaria.
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0} Actualizar las atribuciones del Gobiemo en lo referente al procedimiento
administrativo,

P) Actualizar los conceptos y criterios de las sanciones administrativas, asi como los
montos de ias multas.

Esta iniciativa es el resultado de un proceso de consulta que en materia de salud ha
realizado la Comision de Salud y Asistencia Social, a través de diversas actividades,
tales como entrevistas, foros y reuniones que propiciaron ta participacion de usuarios y
trabajadores de los servicios de salud, académicos e investigadores,

Se considera que al amphar las atribuciones del Gobiemo en materia de salud, se
sientan las bases para el fortalecimiento del Sistema de Salud, asi como con un
sentido prospectivo facilita avanzar en la creacion del Sistema Metropolitano de Salud.

Con fecha 30 de marzo de 1999 fueron publicadas en la Gaceta Oficial del Distrito
Federal las reformas a la presente Ley.

En el siguiente articulado se definen conceptos basicos, la autoridad local en materia
de vigilancia sanitana, ambito de aplicacién, universo competencial y procedimiento
para ejecutar visitas de verificacién sanitaria.

“Articulo 2° - Para los efectos de esta Ley se entiende por...

IX Regulacién y control sanitario, a los actos que lleve a cabo el Gobierno para
ordenar o controlar el funcionamiento sanitario de las actividades que se realicen en
los establecimientos a que se refiere esta Ley y los reglamentos respectivos, a través
del otorgamiento de autorizaciones, vigilancia, aplicacién de medidas de seguridad e
imposicion de sanciones en los términos de esos ordenamientos...”

“Articulo 3° - Son autoridades sanitarias del Distrito Federal:

!. La Secretaria de Saiud, exclusivamente, en el mbito de competencia que le confiere
la Ley General, y

Il. B} Gobierno de! Distrito Federal, que podra delegar en sus érganos administrativos.”

“Articulo 4°.- Corresponde al gobierno como autoridad sanitaria local la apiicacion de la
presente ley.”

“Articuio 5° - En Materia de Salubridad Local corresponde al Gobierno la regulacién y
control sanitario de:

I. La Central de Abastos, mercados y centros de abasto;
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. Construcciones , edificios y fraccionamientos, excepto aquelios cuya autorizacion
este reservada a ia secretaria,

lil. Cementerios, crematorios y funerarias;

IV Limpieza publica;

V. Rastros,

Vi .Agua potable v alcantarillado;

Vil Estabios. caballerizas y otros similares;

VIl Reclusorios y centros de readaptacion social,
IX. Bafos publicos;

X. Centros de reunion y espectaculos publicos;

X| Establecimientos que presten servicios de peluqueria, masajes, salones de belleza,
estéticas y en general establecimientos de esta indole;

X|1.- Establecimientos dedicados a actividades industriales, comerciales, y de servicio,
cuando no corresponda a |a Secretaria ,

Xlil. Establecimientos de hospedaje;

XIV Transporte urbano y suburbano,

XV. Gasolineras y estaciones de servicios similares;

XVI. Lavanderias, tintorerias, planchadurias y demas establecimientos similares;
XVIi. Albercas puablicas;

XVill. La venta de alimentos en via publica, ¥

XIX. Las demas materias que determine esta ley y otras disposiciones aplicables ”

“Articulo 6° -En ia materia de salubridad a que se refiere el articulo 13, apartado B) de
la ley General de Salud dentro dei territorio del Distrito Federal”

“Articulo 8- La Secretaria del Distrito Federal tendra a su cargo...
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. Ml.- Organizar y ejecutar los programas y las acciones de regulacién y corntrol
sanitano en materia de saiubrdad local .”

“Articulo 14.- EI Sistema de Saiud del Distrito Federal tiene por objeto ejercer las
atribuciones correspondientes para la proteccién de la salud, en los términos de la Ley
General. de la presente Ley y demas disposiciones aplicables y en consecuencia
tendera a...

... VIl.- En general, a prestar eficientemente los servicios de salubridad general y local
a que se refiere esta Ley, asi como a reafizar las acciones de reguiacidn y control
sanitario en los términos de este Ordenamiento y demdas disposiciones aplicables..”

“Articuie 21.- Para los efectos de la presente Ley se entiende por:

I.- Mercados y centros de abastos, los sitios publicos y privados destinados a la compra
y venta de productos en general, preferentemente los agropecuarios y de primera
necesidad, en forma permanente y en dias determinados;

It - Central de Abastos, el sitic destinado al servicio piblico en maniobras de carga y
descarga, la conservacién en frio y demas operaciones refativas a |a compraventa al
mayoreo y medio mayoreo de productos en general,

Il.- Construcciones, toda edificacion o local que se destine a la habitacién, recreo,
trabajo o cualquier otro uso,

V.- Cementerios, el lugar destinado a la inhumacion, exhumacion y cremacion de
cadaveres,

V - Limpieza publica, el servicio de recoleccion |, tratamiento y desting final de basura;

Vi - Rastro, estabiecimiento donde se da el servicio para sacrificio de arimales para la
ahmentacion y comercializacion al mayoreo de sus productos:

VIl.- Establos, caballerizas y otros similares, todos aquellos lugares destinados a la
guarda, produccion , cria, mejoramiento y explotacion de especies animales;

VIIE - Reclusorios y centros de readaptacién social, el tocal destinado a la internacion
de quienes se encuentran restringidos por un proceso 0 una resolucion judicial o
administrativa;

IX.- Bafios publicos, el establecimiento destinado a utilizar el agua para el aseo

corporal, deporte o uso medicinal y al que pueda concurrir el publico, quedando
incluidos en esta denominacién los ilamados de vapor y aire caliente;
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X.- Albercas publicas, el establecimiento pubhco destinado para la natacién, recreacion
familiar, personal o deportiva |

Xl.- Centro de reunion las instalaciones destinadas al agrupamiento de personas con
fines recreativos sociales. deportives culturales y los gimnasios dedicados al
fisicocutturisme y a ejercicios aerébicos realizados en sitios cubiertos o descubiertos u
otros de esta misma indole;

Xil.- Espectaculos publicos, Ias representaciones teatrales, las audiencias musicales,
las exhibiciones cinematograficas las funciones de variedades, los espectaculos con
ammales, carreras automoviles, bicicletas, etc.. las exhibiciones aeronauticas, los
circos, los frontones, los juegos de pelota, las luchas ¥ en general todos aguellos en
que el publice paga el derecha por entrar ¥y @ ios que acude con el objeto de distraerse,

Xil.- Peiuguerias, salones de belleza y masajes, estéticas Y similares, los
establecimentos dedicados a rasurar, tefir, decolorar, peinar, cortar, rizar o realizar
cuaiquier actividad con el cabello de las personas . Arreglo estético de ufias de manos
Y pies o la aphicacion de tratamientos captiares, faciales y corporales de belleza al
publico, que no requieran de intervencion meédica en Cualquiera de su practicas;

XV .- Establecimientos industriales, aquellas edificaciones en las que se realiza la
extraccion, conservacion, procesamiento, maquila y transformacion de materias primas,
acabado de productos y elaboracién de satisfactores;

XV - Establecimientos comerciales, las instalaciones donde se efectiian actividades
lucrativas consistentes en Ia intermediacion directa o indirecta entre productores y
consumidores de bisnes:

XVI - Establecimientos de'prestacién de servicios, las construcciones, edificaciones o
instalaciones en general, en las que se ofrezcan y comercien servicios de cualguier
tipo,

XVIi.- Establecirmentos de hospedaje, los que proporcionen al publico alojamiento y
otros servicios complementarios mediante el pago de un precio determinado guedando
comprendido los hoteles, moteles, apartamentos amueblados, habitaciones con
Sistemas de tiempo compartido o de operacion hotelera, albergues, suites, villas,
bungalows y casas de huéspedes, asi como cualquier edificacion que se destina a
dicho fin;

XVl - Lavanderias, tintorerias, ptanchadurias, y similares, todo establecimiento o taller
abierto al publico destinado a limpar, teftir, desmanchar o planchar ropa, tapices, telas
y objetos de uso personal, doméstico comercial o industrial, cualquiera gue sea el
pracedimiento que se emplee;
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XIX.- Venta de alimentos en la via publica, actividad que se realiza en cailes, plazas
publicas, en concentraciones por festividades populares y por comerciantes
ambulantes;

XX - Gasolineras y estaciones de servicio similares, los establecimientos destinados al
expendio de gasolinas, aceites, gas butano y demas productos derivados dei petréieo:

XXI.- Transporte urbano y suburbano, todo vehiculo destinado al trasiado de carga, de
alimentos perecederos o de pasajeros sea cual fuere su medio de propulsidn;

XXIl.- Crematorios, las instalaciones destinadas a la incineracion de cadaveres;

XXill.- Funerana, el establecimiento dedicado al traslado, preparacién y velacién de
cadaveres,

XXIV.- Agua potable, aquella cuya ingestidn no cause efectos nocivos a 1a salud, y

XXV.- Alcantariilado, ia red o sistema de conductos y dispositivos para recolectar y
conducir las aguas residuales y pluviales al desagile o drenaje’.

“Articulo 22.- Es competencia de! Gobierno ejercer el control y regulacién sanitana, de
los establecimientos enunciados en el articulo 21, mediante la reafizacion de las
acciones necesarias que tengan por objeto prevenir riesgos y daiios a la salud de la
poblacion

Dichas acciones consisten en el otorgamiento de las autorizaciones sanitarias, Ia
vigilancia e inspeccion de los establecimientos, la aplicacién de medidas de seguridad,
fa imposicion de sanciones y, en general todos aguelios actos que permitan preservar
ia salubndad local de los habitantes del Distrito Federal.”

‘Articulo 24.- Sin perjuicio de lo establecido en los capitulos subsiguientes, los
establecimientos y actividades a que se refiere este Tiulo, estardn supetas a las
condiciones saritarias que determinen ias disposiciones legales aplicables, los,
reglamentos respectivos y las normas técnicas locales que para tal efecto emita el
Gobierno.”

“Articulo 25.- El Gobierno emitira las normas técnicas locales para lz regulacion y
control sanitario de las materias de salubridad local.”

“Articulo 81 - Corresponde al Gobierno Ia vigilancia del cumplimiento de esta Ley v
demas disposiciones gue se dicten con base en ella.

Las dependencias y entidades de la Administracion Publica Local v Federal,
coadyuvaran a la vigilancia del cumplimiento de las normas sanitarias, y cuando
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encontrasen Irregularidades que a su juicio constituyan violaciones a las mismas, lo
harén del conocimiento det Gobierno.”

“Articulo 82.- La vigilancia sanitaria se llevard a cabo en forma ordinana y
extraordinaria, ésta Ultima a solicitud por escrita de los ciudadanos y se efectuaran por
personal debidamente acreditado. Los verificadores deberan, en el desempefio de sus
funciones, apegarse a las normas previstas en esta Ley y demas ordenamientos
aplicables.”

“Articulo 83.- Las verificaciones que ordene el Gobierno podran ser:

a) Ordinarias, las que se efectuaran en dias y horas hébiles, debiendo entenderse por
ello, los dias y horas de funcionamiento habitual de los establecimientos, industriales,
comerciales o de serviclos;

b) Extraordinarias, las que podran efectuarse en cualquier momento.”

3. 5. Reforma al Reglamento interior de la Administracién Publica del Distrito
Federal

Con fecha 11 de agosto de 1999, se publict en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, el
Reglamento Interior de la Administracion Publica del Distrito Federal ¥y en su articulo
64, por primera vez se menciona a la Direccién de Regulacién Sanitaria, que por clerto
ya aparece como Direccidn General aunque aln no se hayan realizado las
transferencias presupuestates minimas necesarias para su operacion y funcionamiento,
el articulo queda como sigue -

“Articuto 64.- Corresponde a la Direccién General de Regulacién Sanitaria:

| Ejercer el control, vigilancia y fomento samtarios en el Distrito Federal, conforme a lo
que sefale la’'Ley General de Saiud, sus reglamentos y la Ley de Salud para el
Distrito Federal;

il. Expedir las autorizaciones sanitarias para las actividades, establecimientos,
productos y servicios en el dmbito de su competencia, conforme io sefalen las
disposiciones juridicas y administrativas aplicables,

Ill.Integrar el padron local de actividades, establecimientos, productos y servicios que
se& encuentren sujetos a control y vigilancia sanitaria;

iV.Ordenar y practicar verificaciones de corformidad con las disposiciones juridicas y
admirustrativas aplicables a la materra;
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V Controlar la fauna nociva en mercados, centros de abasto y demas establecimientos
publicos donde se comercialicen productos para consumo humano;

VI.Emitir los dictdmenes sanitarios y expedir las notificaciones de resultados derivadas
de las acciones de vigilancia sanitaria,

Vii Imponer sanciones y aplicar medidas de seguridad cuando existan riesgos y dafos
@ la salud de las personas, por incumplimiento de fas disposiciones sanitarias
aplicables,

Vill. Realizar et control y vigilancia sanitarios en los establecimientos que expendan
alimentos en ta via plbiica, y

IX.Realizar el control y vigilancia sanitarios relacionados con el trastado, inrhumacién y
exhumacién de cadaveres.”

Con la reforma arriba transcrita se posibilitd la elaboracion del proyecto de Programa
Operativo Anual para e! afio 2000 de la Direccion General de Regulacion Sanitaria, el
cual contiene y plantea las siguientes metas.

En la Ciudad de México la regulacion sanitaria ha enfrentado problemas complejos que
incluyen factores externos e internos; su atencién no es de manera alguna e} producto
de necesidades particulares, sino el reflejo del compromiso de corresponsabilidad
permanente entre las diferentes instancias del gobierno para proteger, promover, y
conservar la salud de la poblacion.

Desde la perspectiva juridica, las actividades de verificacion y control sanitaric se han
restringido en razon de ias siguientes circunstancias

- Descentralizacién de los Servicios sin atribuciones de regulacion sanitania en materia
de salubridad general de la Reptblica.

- indefinicion de la distribucion de competencias en materia de regulacién sanitarta
entre la federacion y el Gobierno del Distrito Federal.

- El proceso de Modernizacién y Simplificacion Admiristrativa en |a que se involucran
diversas dependencias federales y locales gue implica la reorganizacion de las
actividades de verificacion.

- Desarticulacion funcional y operativa entre las unidades aplicativas y Ias
administrativas responsables de los actos de autoridad sanitaria, asi como de los
servicios de epidemiologia y de atencion médica que no permiten ncidir en los
probiemas prioritarios de salud puablica.

Desde las perspectivas econdmica, social y cultural se reconocen los siguientes
aspectos:



- Ei incremento de establecimientos y prestadores de servicios que no cumplen con los
minimos indispensables de control de calidad ni las condiciones sanitarias que sefialan
los ordenamientos legales, particularmente los relacionados con la comercializacion,
suministro y venta de alimentos.

- Proliferacién de focos insalubres que ponen en nesgo la salud de la pobiacién por
acumuiacion de basuras y desperdicios, ocasionando proliferacion de fauna nociva y
transmisora,

- Ef déficit de una informacidn sistematica que impide un conocimiento preciso respecto
de las actividades, establecimientos, productos y servicios que se ofertan en el
mercado con el consecuente incremento en los costos de operacion, ya que los actos
de autoridad se orientan en la mayoria de los casos a grupos de intermediarios

- La faita de equipo adecuado y laboratorios apropiados para realizar |a investigacién
de factores de riesgo desde su origen, que implican un mayor gasto en tiempo y
recursos.

- El desconocimiento de buenas practicas de higiene y sanidad por parte de ia
poblacion, que perpetlan costumbres insalubres.

Las vaniables demograficas y geograficas multipiican los factores que inciden en la
salud, especialmente si consideramos que la Ciudad de México como capital del pais,
cuenta con los principales centros de abasto de productos provenientes de diferentes
entidades federativas; desde esta perspectiva esta situacién se reflgja en:

- La introduccion de productos de ta pesca procedentes de las zonas costeras del pais,
que en muchas ocasiones portan contaminantes bioldgicos o guimicos que ponen en
riesgo la salud de las personas.

- La introduccion de ganade proveniente tanto del interior de la Republica, como del
extranjero, que implica altos costos en la operacion del control de calidad de productos
de consumo humano.

- La comercializacion, venta y suministro de estos productos en centros distribucion
como es el caso de Ferreria, La Central de Abasto y otros mercados similares.

- Los asentamientos de comerciantes en los airededores de estos centros que
incrementan los factores de riesgo a la salud de la poblacidn por las condiciones
precarias en que comercializan los productos.

- El establecimiento de mercados méviles en los que se comercializan productos para
consumo humanos sin las minimas condiciones de higiene.

En el contexto del analisis interno, se destacan los siguientes aspectos
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- La orientacidn tradicional de la actividad sanitaria a aspectos de vernficacion del
cumplimiento de ordenamientos normativos y ta sancion a los productores, industriales,
comerciantes y prestadores de servicios, dejando & un lado, en la mayoria de los
casos, las acciones de fomento sanitaro.

- Ef escaso personal profesional para abarcar [as diversas materias del drea.

- Desconocimiento del marco normativo e insuficiencia de instrumentos de apoyo
juridico adminustrativos

- La escasa capacitacion sistematizada en fas materias relacionadas con el drea

- Falta de equipo adecuado y apoyo de laboratorios apropiados para la toma de
decisiones oportunas.

Dentro de este marco, fa regulacion sanitaria, como una de las disciplinas sustantivas
de la salud publica, se convierte en el mecanismo para coadyuvar al logro de los
siguientes propositos prioritarios del sistema de salud:

Disminuir la incidencia de factores que pongan en peligro la salud individual y
cotectiva, con énfasis en el sector productivo.

Mejorar las condiciones sanitarias de los bienes, insumos, servicios y el habitat
humano, el ocupacional y su entorne.

Concepto:

La regulacion sanitaria se define como el conjunto de acciones preventivas que lleva a
caho el Estado para normar y controlar las condiciones sanitanas del habitat humano,
los establecimientos, las actividades, los productos, los equipos, los vehiculos y las
personas que puedan representar riesgo o dafio a la salud de la pablacion en general,
asi como para fomentar el cuidado de la salud mediante practicas de repercusion
personal y colectiva.

La Secretaria de Salud del Distrito Federal, en respuesta a la responsabilidad
encomendada y tomando en cuenta las funciones propias de su naturaieza, debera
articular funcional y operativamente una Direccion Generai de Regulacién Sanitaria con
los siguientes fines.

Detectar y prevenir los factores de riesgos y dafos a la salud, en especial en la
fabricacion, distribucion y comercializacion de los productos, insumos, bienes y
servicios que se usen y consuman.

Abatir ios riesgos que se generan en el Ambito ocupacional previniendo dafios a la
salud del trabajador.
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Buscar el beneficio colectivo, sin distinguir a individuos o sectores especificos de la
poblacién.

Coadyuvar en el desarrollo econdémico mediante la normalizacién, supervisign y
onentacion de los diversos procesos productivos y de comercializacion.

Asegurar la inocuidad de ios productos e insumos y la calidad sanitaria de [os bienes y
SErvVICIOS.

Participar con los sectores, social y privado, en la concertacion de acciones de control
y fomento sanitanios, gue influyan en la produccién, distribucion y comercializacion de
bienes, insumos y servicios que puedan generar dafios a la salud.

Promover el autocuidado de la salud, modificando patrones de conducta inadecuados,
particularmente en el ambito del saneamiento basico

Contribuir al fortalecimiento de la atencidén prnmaria de la salud y por ende a la
disminucion de infraestructuras especializadas y costosas dedicadas a la asistencia
medica

Promover la coordinacion intersectorial, reforzando la capacidad normativa y técnica
del Estado a fin de garantizar el cumplimiento de fas politicas, programas y proyectos
enmarcados en el plan nacionat de desarrolio y el programa de desarrollo de! Gobierno
dei Distrito Federal.

Establecer una participacion concertada de acciones, decisiones y responsabilidades
compartidas con diferentes sectores de la sociedad.

Detectar y prevenir el deterioro de los ecosistemas con énfasis en prevencion de
riesgos a la salud humana

Objetivos

a) General:

Proporcionar servicios para proteger la salud de la poblacion del Distrito Federal, cada
vez con mejor calidad, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los
factores que condicicnan y causan dafios a la salud, con especial interés en las
acciones preventivas.

b} Especificos:

Establecer un marco de actuacién congruente que permita atender lo concemiente a

las materias de regulacién sanitaria que, por leyes, regiamentos, normas y convenios,
se le confieran.
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Apoyar el mejoramiento de ia calidad sarutaria de los bienes, servicios e Insumos que
consume la poblacidn.

Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del entorno que propicie el
desarrollo satisfactorio de la vida, el bienestar de la pobiacion y el ambiente
ocupacional.

Coadyuvar a la modficacion de los patrones culturales gue determine habitos,
costumbres y actitudes relacionados con ia salud y con el uso de los servicios que se
prestan para su proteccion

Promover un sistema de fomento sanitario que procure el desarrollo de productos y
servicios que no sean nocivos para la salud.

Impulsar un sistema racional de administracion y desarroilo de los recursos humanos
para ia regulacidn sanitaria.

Coordinar con dependencias publicas y concertar con los sectores social y privado, la
difusion y operacién de programas de regulacion sanitaria

Establecer un marco que permita la supervisién, evaluacion y control de la operacion
de los servicios y que propicie las condiciones para su desarrollo.

Establecer un marco que permita la supervision, evaluacion y control de la operacion
de los servicios y que propicie las condiciones para su desarrollo.

Estrategias

Congruente con las politicas de salud del Gobierno del Distrito Federal, la Direccidn
Generai de Regulacién Sanitaria deberd definir las siguientes lineas estratégicas:

- Reestructuracion organica y funcional del area de regulacion sanitaria con base en un
programa de profesionalizacion de los recursos que permita dar una respuesta acorde
con las necesidades sociales.

- Desconcentracién de funciones en materia de salubridad general y local en aquelias
unidades admirustrativas que particpan en los procesos de control y fomento
sanitarios, que permita lograr un mayor impacto en los programas prioritarios de salud.

- Regionalizacién operativa de la regulacion sanitaria que permita acercar 10s sitios en
donde se generen 1os riesgos y dafios a la salud, la respuesta oportuna y eficaz de los
actos de la autoridad sanitaria.

- Corresponsabilidad con los sectores plblico y privado con el objeto de definir e
implementar los mecanismos para el ejercicio de ia accion sanitaria, incorporando & la
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ciudadania en el proceso de identificacion de sus necesidades y en el disefio,
ejecucion, control y evaluacion de los programas de regulacion sanitana.

- Fortalecimiento de la responsabilidad social mediante el fornento sanitario que mejore
ia calidad de los bienes y servicios que se producen, comercializan y, en su caso,
consumen.

- Definir las bases y mecanismos de la coordinacién de acciones con las dependencias
o unidades administrativas del nivei federal, a efecto de realizar organizadamente la
vigilancia sanitaria en materia de salubridad general descentralizada y concurrente.

- Definir los criterios sobre salubridad local para el control del comercio y la prestacion
de bienes, nsumos y servicios, en coordinacion con las dependencias y unidades
administrativas del Gobierno del Distrito Federal, con especial énfasis en donde se
procesen y manejen alimentos y bebidas.

- Definr mecanismos de coordinacién de acciones para el fortalecimiento de la
corresponsabilidad entre el Gobierno y la sociedad, mediante acciones de fomento
santaric que mejoren la calidad de los bienes y servicios que se producen O
comercializan.

- Definir los criterios y requisitos sanitarios que permitan prevenir riesgos y dafos a la
salud con la participacion de los sectores publico y privado.

- Promover estilos de vida saludables de desarrollo y orientar a la poblacion del Distrito
Federal sobre sus derechos y obligaciones respecto a las acciones de regulacion y
control sanitario con el apoyo de los medios de comunicacion masiva.

- Estabiecer mecanismos de coordinacion en la formacién de recursos humanos y
desarrollo tecnolégico, asi como !a utilizacion de laboratorios en apoyo de la regulacion
y control sanitario con la participacién de las instituciones de ensefianza superior.

- Difundir mformacidn con énfasis en el desarrollo de précticas sociales que favorezcan
tanto el ejercicio del derecho a la proteccion de la salud, como el de contribuir @ su
produccion, vinculando las acciones de fomento sanitario con otros programas de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal

De acuerdo a lo anterior, se establecera un plan general de trabajo para operar en tres
fases que a continuacion se presentan:

- Levantamiento de un padron de establecimientos en el Distrito Federal.

- El padron se realizara con la participacion de los trabajadores que conforman la
plantilia del personal.
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- Se tomara como referencia la distribucion de tas 2,500 Areas Geoestadisticas Basicas
(AGEBS) del Distrito Federal. Cada trabajador tendra la obligacion de llenar un AGEB
diariamente ( en total 6.5 por cada por cada trabajador) recabando la informacion en un
formato ex profesc que deberd entregar a su jefe inmediato superior el mismo dia.
Cada AGEB tiene un promedio de 15 manzanas.

- Se iniciara con las cuatro delegaciones gue concentran el 80% de establecimientos
comerciales, industriales y de servicios, (Cuauhtémoc, Benito Juaréz, Venustiano
Carranza y Miguel Hidalgo) el total de AGEB’s en éstas cuatro Delegaciones suman un
total de 528

- Una vez recolectada la informacion se procedera a su inmediata captura en una base
de datos en la que se le asignara a cada establecimiento un nimero que permita su
identificacion, mismo que se utilizaré para la emision de drdenes y actas de verificacion
en lenguaje criptografico.

- Se reorientaran |as actividades de algunas areas de regulacién sanitaria para que
asuman las atnbuciones que la Ley sefiala

- Verificaciones Sanitarias:

- Las verfficaciones sanitarias se realizarén exclusivamente con el personal que se
asigne al nivel central. (Se calculan aproximadamente 294 personas).

- Las acciones de verificacidon sanitaria se haran en coordinacion con las respectivas
Direcciones Generaies de la Secretara de Saiud a nivel Federal.

- Se propondran acuerdos especificamente con las Direcciones Generales de nivel
Federal' Regulacion de los Servicios de Salud, Calidad Sanitaria de Bienes y Servicios
& Insumos para la Salud, que deberan formalizarse en instrumentos que se suscriban y
publiquen en el Diario Oficial de ia Federacién y la Gaceta Oficial del Distrito Federal.

Procedimientos:

A cada trabajador se le entregara un nimerc determinado de cédulas acompafiadas de
un croguis que delimita cada uno de los AGEB’s, a efecto de que realicen el
levantamiento del padron, sefialando sobre el croquis correspondiente, ia ubicacion de
los establecimientos identificados.

Conforme se reciba la informacién requisitada, se procederd a su validacion y captura
en un sistema informatico, asignandose una clave que permitira ciasificar ios
establecimientos por sus caracteristicas especificas.

Una vez que se cuente con el padron, se debera iniciar con una campafia de fomento
sanitario, primordiaimente orientada al manejo higiénico de alimentos y calidad
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sanitaria en la prestacion de estos servicios, buscando el apoyo de los medios de
comunicacion para reforzar el trabajo de campo.

Las acciones de fomento sanitario deberan ser permanentes, partiendo del hecho de
que serd un programa pricritario de la Direccion General de Regulacién Sanitana. Asi,
‘las cuatro dreas que se contemplan deritro del proceso de reorganizacion del Distrito
Federal, tendran como funcién basica el fomento sanitario; la informacidn gque se
obtenga derivada de las acciones que se realicen, permitira la identificacion de fuentes
de riesgo y dafos a la saiud de la poblacion. Este programa prevé acciones de impacto
al vincularse con otros programas de salud, por ejemplo vigilancia epidemioldgica.

En esta etapa, sera necesario considerar los mecanismos de coordinacion con &l nivel
federal y local; para ello, se realizaran algunas acciones con diferentes unidades
administrativas del Gobierno del Distrito Federal y del Ejecutivo Federal, asi coma con
gobiernos de entidades federativas, destacando las siguientes:

- Gobierno del Distrito Federal

- Secretaria de Gobierno.- Las tendientes a la prevencidn de riesgos a fa salud en
casos de contingencia o desastres; a la promocion de la participacion ciudadana en el
autocudado de |a salud, asi como a la reguiarizacion def otorgamiento de permisos de
uso de suelo de aquellas actividades, establecimientos, productos y servicios que
generen riesgos a la salud de la poblacién.

- Secretaria de Desamrolio Econdmico.- Las tendientes al control del ingreso al Distrito
Federal de alimentos y productos de consumo humano procedentes del interior de la
Republica, a efecto de establecer una adecuada vigilancia en la calidad sanitaria de los
miSmos.

- Subsecretaria del Trabajo y Prevision Social.- Las tendientes a abordar el problema
de la venta de alimentos en la via publica en los méas de 180,000 puestos existente en
el Distrito Federal a cargo de trabajadores no asalariados.

- Secretaria del Medio Ambiente - Las tendientes a salvaguardar la salud de la
pobiacion por efectos nocivos del ambiente.

- Secretaria de Obras y Servicics.- Las tendientes a garantizar la calidad sanitaria del
agua y consumo humano; ai control de basura y manejo de desechoes toxicos biologico-
infecciosos, asi como la participacion corresponsable en € control de [a fauna nociva y
transmisara.

- Secretaria de Desarrollo Social.- Las tendientes a la coordinacion para la integracion

en el Sistema de Servicio Publico de Localizacion Telefdnica de ias acciones de
regulacion sanitaria, con o gue se garantiza su transparencia.
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- Secretaria de Transporte y Vialidad.- Las tendientes a la regulacidén sanitaria de
establecimientos mdviles dedicados a la prestacién de servicios de atencion médica.

- Gobierno Federal:

- Secretaria de Salud.- Las tendientes al ejercicio de la accidn en materia de salubridad
general de la Republica en las cuatro dreas de regulacion: Servicios de Salud, Calidad
Sanitaria de Bienes y Servicios, Insumos para la Salud y Salud Ambientai.

- Secretaria de Agricuitura, Ganaderia y Desarrolio Rural.- Las tendientes al control y
vigilancia sanitaria de la sanidad animal v de sus productos para uso y consumo
humano. »

- Gobiernos de las Entidades Federativas:

- Las tendientes a la coordinacion de acciones en materia de introduccion al Distrito
Federal de abasto y suministro de productos de consumo humano.

Las verificaciones sanitarias estaran a cargo de la Direccion General, se realizaran de
manera dirigida conforme a la informacién diaria que se reciba por parte de las cuatro
regiones, para ello, se requiere de personal profesional, cuya actividad se relacione
con los giros a verificar.

El procedimiento para las verificaciones sanitarias se haré mediante la expedicién de
ordenes expresas debidamente fundadas y motivadas en las que se especifique el
objeto y alcance de las mismas, el acta de verificacion correspondiente al giro de
establecimiento de que se trate y con personal profesional debidamente acreditado por
las autoridades competentes conforme lo sefiala ef Reglamento de Verificacion
Administrativa para el Distrito Federal.

De los actos de autoridad emitidos en que se transgreda la esfera juridica de terceros,
conforme ai ordenamiento legal antes citado, se tramitara ante la Direccidn General el
procedimiento administrative, y solo en caso de gque subsista ia inconformidad se
tramitara ante las autoridades competentes de mayor jerarquia.

De esta forma al descentralizar funciones, con una visién a mediano piazo, toda vez
gue es ireversible la reforma politica at Distrito Federal se plantea la posibilidad de
gue las delegaciones asuman las funciones que en su momento tendran que realizar,
ya que al adquirir la personalidad juridica del Municipio tendran a su cargo ademas de
la hacienda publica las relativas a aicantariliado, agua potable para uso y consumo
humano, preparacion y expendio de alimentos en Ia via pablica, planeacion y desarrollo
urbano, descarga de aguas residuales, etc. La anterior forma pianteada de realizar ¢!
control y regulacién sanitaria facilitaran una estructura operativa y la capacidad de
elaborar la planeacion y programacién de acciones en esta materia.
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4. 1. Modernizacién de la Verificacién Sanitaria

Dentro del universo de funciones que tiene encomendada la Administracién Publica
Local, se encuentran las relativas al ejercicio de las facultades de inspeccion y
verificacion. En este sentido, el Articulo 16 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, contempla de manera expresa en su parrafo 11, ia facultad de la
autoridad administrativa para practicar visitas domiciliarias para cerciorarse del
cumplimiento de los reglamentos sanitarios y de policia.

Por otra parte, la facultad de verificacion de los organos que integran la Administracion
Publica del Distrito Federal, se encuentra contemplada en diversos ordenamientos
juridicos de carécter local, tales como el Estatuto de Gobierno, la Ley Organica de la
Administracion Pablica y su Reglamento, asi como en diversos ordenamientos
sustantivos, como la Ley de Salud para et Distrito Federal, Ley de Desarrolio Urbano y
ta Ley para el Funcionamiento de Establecimientos Mercantiles, entre otros.

En este orden de ideas, es importante sefialar que la reforma del Reglamento de
Verificacion Administrativa permitird eficientar la funcion publica de referencia En
efecto, al establecer una regulacidn uniforme y precisa sobre los requisitos y
formalidades de los actos y procedimientos de las wisitas de verificacion, permitira
estabiecer las bases para la coordinacién, programacién y la evaluacion sistematica
del universo de visitas que son competencia de la Administracion Pubiica del Distrito
Federal.

4. 1. 1. El Perfil del Nuevo Verificador Sanitario

El verificador es un servidor publico de ia Administracion Publica Local, cuya funcidn es
practicar visitas para comprobar que los particulares observen los ordenamientos
legales y regiamentarios en el desarrollo de aquellas actividades que son objeto de
control y regulacion por parte del gobierno del Distrito Federal.

No obstante, por o expuesto anteriormente en cuanto & la actividad de verificacién
sanitaria, con el paso de! tiempo se fue desvirtuando toda vez que se convirtio en una
actividad de lucro particular provocando dos grandes problemas, uno de elios, se dejd
de vigitar e! adecuado proceso de bienes, productos y servicios desde el punto de vista
sanitario, consecuentemente posibilitando el aumento de factores de riesgo para la
salud pdblica; por otro lado, el ejercicio abusivo del poder publico, estando en
contubernio autoridades, dirigentes  sindicales, trabajadores administrativos y
obviamente, los verificadores sanitarios.

Por tal motivo, ia Oficialia Mayor del Gobiemo del Distrito Federal con fecha 9 de
noviembre de 1998, emitié una circular que contiene los lineamientos a que debe estar
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sueta la actividad de verificacion. conforme a 1o establecido en & ariculo
Décimoprimero Transitorio del Reglamento de Verficacion Administrativa para el
Distrito Federal; y tomando en consideracién que:

En estricta observancia al contenido del acuerdo 1/98, emitido por el Jefe de Gobierno

del Distrite Federal, publicado en la Gaceta Oficial el 28 de enero de 1998, en el que
se establecen fas bases para la reorganizacién de la actividad verificadora en la
Ciudad de México y en relacion al Tercero Transitorio del Reglamento de Verificacion
Administrativa para el Distrito Federal, en el que se disponen las bases para fa
seleccidon de los verificadores, de acuerdo a su perfil académico y formacion técnica
minima, es indispensable tomar medidas administrativas para apoyar el proceso de
reorganizacion de esta actividad.

Asimismo, como resultado de la consuita ciudadana por el Gobierno del Distrito
Federal, celebrada del 23 de marzo al 17 de julio de 1998, se concluyd que hay
coincidencia en la demanda de transparentar y profesionalizar la actividad verificadora,
asegurando un trato honesto, imparcial, asi como técnicamente competenie a los
gobemados que son objeto de revision, en cuanto al cumplimiento de jeyes y
reglamentos administrativos del Distrito Federal.

También se coincidié en que el actual esquema de inspeccion, ademas de estar
rebasado por ias normas aplicables, ya no es operativo, ya que estaba viciado por
practicas inconvenientes y arbifrarias.

tas funciones de verificacion por ser de fiscalizacion y control de actividades de los
gobernados, deben ser de confianza, y en virtud de que requieren de un perfil con
caracteristicas profesionales para cumplir con el principio de profesionalizacion que las
normas en la materia exigen, se concluye que estas funciones deben estar a cargo de
servidores plblicos profesionales y de confianza. Ahora bien, al revisar la situacion
laboral que guardan los trabajadores que realizan las funciones de inspeccion, se
detectaron las siguientes caracteristicas:

a) La mayor parte de guienes realizan funciones de inspeccidn son trabajadores
con nombramiertos diferentes, que fueron habilitados para realizar estas
funciones,

b) solo una minoria de estos trabajadores fueron contratados expresamente como
inspectores y continuan ejerciendo estas funciones, y

c) practicamente todos los trabajadores que realizan estas funciones de
inspeccion, cotizan al Sindicato Nacional de Trabajadores de Saiud.

Ante la situacion anteriormente descrita se debe dar una salida administrativa, que

ademas de eliminar las incongruencias de plaza con la funcion que se realiza, cumpla
con las disposiciones normativas en la materia y satisfaga las demandas y expectativas
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de la sociedad capitalina, al mismo tiempo que respete los derechos laborales de los
trabajadores. Por ello, en apege a las disposiciones administrativas y Iaborales
apiicables y como parte de las medidas encaminadas a reorganizar la actvidad
verificadora a cargo del Gobiemo dei Distrito Federal se expidié la circular amriba
citada, la cual contiene en seis apartados, los criterios de seleccién, contratacién y
adecuacion del catélogo de trabajadores de confianza, de los cuales se transcriben
algunos de ellos:

“PRIMERO.- Los trabajadores que tengan una plaza diferente a la de inspector, pero
que fueron habilitados para inspeccionar en las materias sefigladas por el reglamento
en comento.. seran reubicados en su plaza inmediata anterior, como parte tambieén de
un proceso de eliminacion de incongruencias admirustrativas, respetandotes en todos
los casos su antigiedad, salario y prestaciones, debiéndoles notificar por escrita la
terminacion de su comision temporal para desempefiar las citadas funciones de
inspeccion...”

“CUARTO.- Para cubrir las necesidades en esta materia, observar las disposiciones
normativas que regulan ia verificacion, reorganizar esta actividad y cumplir con ias
demandas planteadas en la consulta ciudadana efectuada para esie efecto (=), s€
publicard en la Gaceta Oficial del Distrito Federal y en dos de los diarios de mayor
circulacion en la Ciudad de México, la convocatona que definira el perfil requerido, asi
como las bases y requisitos que deberan cumplir los aspirantes a verificadores (...)
inciuyendo el procedimiento de reclutamiento, seleccion, formaci6n de fos mismos, ¥
contratacién.. ”

De acuerdo a io anterior, se publico la siguiente convocatoria:

“E| Gobierno del Distrito Federal convoca a todos los licenciados y pasantes en las
carreras de Derecho, Administracion publica, Arquitectura, Ingenieria Civil y areas
afines, con vocacién de servicio y deseo de integrarse al Servicio Publice del Distrito
Federal, a un proceso de reclutamiento, seleccion y admision para el curso de
Informacion para participar en el curso de seleccion para:

VERIFICADORES ADMINISTRATIVOS

a) Ser ciudadano mexicano por nacimiento y radicar en el Distrito federal.

b) Contar con una edad minima de 23 y maxima de 42 anos.

¢) Haber cumplido con el Servicio Militar Nacionai, (hombres).

d) Observar buena conducta y no haber sido sentenciado ejecutoriamente CoOmo
responsable de delitos intencionales o dolosos.

¢) No haber sido destituido © inhabilitado en procedimiento disciplinario por la
Secretaria de ia Contraioria y Desarrolio Adminisirativo, o ta Contraioria General
del Distrito Federai.

f) No haber sido destituido o cesado de alguna dependencia del Gobierno del
Distrito Federal o alguna de sus Delegaciones.

118



g) Gozar de buena salud, y no tener habitos de alcoholismo, farmacodependencia
o drogadiccion.

h) Aprobar el curso de formacion con una calificacion minima de ocho

i) Llenar solicitud anexa BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD con datos
fidedignos sujetos a comprobacion, agregando los documentos & su alcance
para comprobar los datos asentados”.®

4. 1. 2. La Verificacion Aleateria

Las visitas extraordinarias son aqueilas que practica la Administracién Pablica Local
con la finalidad de prever y, en su caso, Corregir cuaiquier circunstancia gue ponga en
peligro inminente 1a seguridad y la salud publicas de la poblacion, en aiguna de las
actividades que son objeto de verificacién del gobiemo del Distrito Federal.

Para la practica de las visitas extraordinarias no existen horas ni dias inhabiles, por io
aue podrén llevarse a cabo en cualguer tiempo. En los casos de ias fracciones [V y VI
del articulo 6° (incisos d y f), no es obiigatorio para la autoridad avisar al servicio de
informacion telefonica sobre estas visitas.

Asl mismo, s importante sefialar que por su naturaleza y objetives, estas visitas no
estaran sujetas a programacion alguna, y su realizacion es independiente de la practica
de las visitas ordinanas.

El listado de actividades riesgosas y altamente riesgosas tiene como finalidad clasificar
las actividades que desarrollan los establecimientos industriales, comerciales o de
servicios asentados en el Distrito Federal, en riesgosas y altamente riesgosas, de
acuerdo a su grado de riesgo en relacidn al medio ambiente, al orden publico © su
impacto social; de esta manera, con base en este listado se podra determinar si un
establecimiento seré objeto de verificacion aleatoria u obligatoria, segun la actividad
que realice.

Las visitas de verificacion de caracter ordinario para 108 establecimientos gue
desarrollen actividades sin riesgo o riesgosas y que se encuentren contemplados en el
Padron Delegacional, se determinaran a traves de un proceso de seleccidn aleatoria de
dichos establecimientos, de conformidad a los ponderadores que se le asignen a esas
actividades, con base en el principio de que a mayor grado de riesgo, mayor
probabilidad de seleccion.

En tal virtud, podemos concluir que la periodicidad de las visitas de esta clase de
establecimientos dependerd de su ponderador, asi como del numero de
establecimientos y verificadores en cada una de las Delegaciones, que se reflejara en
la seleccion respectiva,

 Reforma, Ciudad v Metropoli. México, D.F., 24 de noviembre de 1998, p 6B
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4. 1, 3. El Sistema de Verificacion Empresarial

‘Las visitas de venficacién son las diligencias de caracter administrativo que ordenan
las autoridades competentes del Distrito Federal, con ei objeto de comprobar el
cumplimiento de las disposictones legales y reglamentarias por parte de los
particulares.

En términos del Reglamento de Verificacion, las visitas de verificacion unicamente
pueden ser de dos clases: ordinarias y extraordinarias.

| as visitas ordinarias son aquellas que en forma habitual, sistematica y programada
realiza la Administracion Publica Local. Esta clase de visitas deberan practicarse en
dias y horas habiles

Las visitas de verificacién ordinarias se realizaran conforme a la programacién que
tengan cada una de las areas o dependencias de la Administracion Pablica encargadas
de Hevar a cabo esta funcién.

En este orden de ideas, es importante sefalar que las visitas ordinarias que se realicen
a los establecimientos industriales, comerciales 0 de servicios comprendidos en el
Sistema de Verificacion Empresarial se realizaran de conformidad con los resultados
de Ia seleccion aleatoria o de la programacion de la visita integral anual, segun el tipo
de actividad de que se trate.

En el sistema de Verificacion Empresarial guedan comprendidas las visitas de
verificacion que se relacionen con el funcionamiento de los establecimientos
industriales, comerciales y de servicios que se encuentren asentados en el Distrito
Federal, en aguellas materias que son competencia de las Delegaciones, la
verificacién a dichos establecimientos se realizard mediante una visita catalogada
como sin nesgo, riesgosa o altamente riesgosa.

En este sentido, es importante sefialar que aquelios establiecimientos gue se
encuentren operando de manera irregular, no podran verificarse por el Sistema de
Verificacion Empresarial, ya que a éstos se les realizaran el nimero de visitas que se
reguieran en cada caso, de conformidad con las materias que abarca el ambito de
aplicacion del Reglamento de Verificacion.

En consecuencia, es importante subrayar que las visitas de verificacién de carécter
extraordinaric a los establecimientos de referencia se realizaran al margen de este
proceso, por lo que se podra practicar una visita de este caracter a cuaiquier
establecimiento, cuando se presente alguno o algunos de los supuestos previstos en el
articulo 6° del Reglamento de Verificacion Administrativa.
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Aquellos establecimientos clasificados como de alto riesgo en el listado refendo con
anterioridad, se les programara una visita ordinarias de manera integral de caracter
obligatoria, cuando mencs una vez al ano.

4. 2. Autocontrol de los Particulares -

Todo este proceso. ha permitido plantear la posibilidad de otorgar un voto de confianza
a los gobernados con el fin de que asuman una cultura de autocuidado, a través de la
concietizacion que adquieran los productores y expendedores de bienes y servicios; en
su labor cotidiana que lo hagan con diligencia, responsabilidad y calidad, asi como el
hecho de que asuman como suyos los ordenamientos que emite el gobiernc y se
apeguen a ellos dentro de un marco de civilidad y respeto al estado de derecho, volver
a recobrar la confianza en las formas institucionales.

Por su parte el gobierno deberé asesorar oportuna y profesicnalmente a los
responsables de los establecimientos con personal debidamente capacitado a traves
de acciones de fomento sanitario lo cual en su momento también puede repetir en
obtener un mejor ingreso para guienes cumplan con sus obligaciones y por otro iado el
Gobierno reducira el numero de acciones coactivas pero a la vez ejercera cuando asi
proceda su potestad para hacer cumplr ta norma.

Asimismo la participacién ciudadana se podré consolidar en algo gue podriamos
denominar el cuarto nivel de gobierno al tener los ciudadanos, en forma organizada
algin grado de intervencion en actos de gobiemo muy especificos, como en la
denuncia ante las autoridades competentes a ios funcionarios gue incumplan con sus
funciones o se excedan en el gjercicio de sus facultades.

4. 3. El Fomento Sanitario

“Las acciones de Fomento Sanitario inciden en el mejoramiento de la Salud Publica, ya
que los problemas sanitarios de productos y servicios son causarites de enfermedades
agudas y crénicas. En los alimentos pueden encontrarse gérmenes patogenos,
sustancias toxicas, metales pesados. cancerigencs, etcetera, cuyo impacto ne siempre
es identificado. Diversos padecimientos son iniciados, preservados o exacerbados por
factores ambientales”.”

De esta forma nos acercamos a lo que en si implica el Fomento Sanitario, mismo que
se conceptuaria de la siguiente forma, conjunto de acciones de caracter preventivo que
ejecuta la autoridad sanitaria, con el objeto de educar y orientar a los particulares

7 ~amacho Solis, Rafael, Descentralizacién a las Entidades Federativas y Desconcentracidn alas
Jurisdicciones Sanitarias México, Consejo Nacional de Safud, 1998, p 85
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respecto a los factores que existen en el ambiente o que son producidos por la
actividad industrial, comercial o en la prestacion de servicios.

Campafia de Fomento Sanitario.

- Se elaboraran tripticos con mensajes de fomento sanitario orientados al manejo
higténico de alimentos. Se esta analizando la mejor alternativa con la Coordinacidn de
Comunicacion Social de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

- Se buscaran los mecanismos para la utilizacion de boletines y spots en los medios de
comunicacion masiva con la Coordinacion de Comunicacion Social

- Se regionalizara en cuatro zonas al Distrito Federal, {cuatro Delegaciones por
cada zona), pudiendo ser de la siguiente forma, siguiendo la orientacion
cardinal:

- Zona Norte: Azcapotzailco, Gustavo A. Madero, Cuauhtemoc y Venustiano
Carranza

- Zona 8ur: Coyoacan, Tlalpan, Benito Juarez y Xochimilco
- Zona Oriente. Iztapalapa, Iztacaico, Tlahuac y Milpa Alta

- Zona Poniente: Magdalena Contreras, Miguel Hidalgo, Cugjimalpa y Alvaro
Obregon

- lo que sera fundamental para mantener campafias permanentes de fomento
sanitario en las siguientes materias:

- Bienes y Servicios

- Salud Ambiental

- Saneamiento Basico, y

- Servicios e insumos para la Salud.

- El total de personal que se caicula en éstas cuatro regiones suman 528 personas
(132 por cada regién)

De esta manera se iograra educar a la ciudadania en materia de salubridad e higiene,
haciendola participe en el proceso de la nueva cultura del cuidado y proteccidn de la
salud al aprender a detectar, disminuir y en su caso eliminar riesgos en sus actos y
practicas cotidianas.
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CONCLUSIONES

PRIMERA - En un principio, el cuestionamiento de fondo a los grandes problemas de
la Ciudad de México, no hubiese sido posible en caso de que en el afio de 1997
mantuviera el gobierno de la misma, ei régimen que durante casi siete décadas dicié la
politica de conducirse las autoridades es decir, la democratizacion del Gobiemo de a
Ciudad de México, comenzando con la efeccion del Jefe de Gobierno, basicamente al
ser éste Ultimo una persona gue representa intereses opuestos a los que atendian los
gobiernos priistas, permitio primero debatir pablicamente los problemas de interés para
la sociedad capitalina, organizar consultas en aquellas materias en las que los
gobernados le habian manifestado interés por modificar el orden de las cosas.

SEGUNDA. - Asimismo la Reforma Politica en el Distrito Federal es un gran avance
para un pais que se ostenta como moderno y democratico, sin embargo, es bien sabido
que dicha reforma requiere aun Ia resolucién de situaciones de suma importancia para
la consolidacion de un Estado democrético y soberano, como 1o seria:

a) Una Constitucion Politica del Distnto Federal, con el objeto de proporcionar
plena autonomia y e! caracter de soberana a la naciente entidad de la
Repubiica

b) Como consecuencia de lo anterior se requeriria actualizar ef marco juridico del
Distrito Federal en una forma integral y articulado a una clara politica social, que
actuaimente es prioritaria en este gobierno.

¢} En consecuencia es urgente que se cuente con un Congreso Local mas alla de
la denominacion, es decir, con plenas facultades para la expedicion de leyes y
regiamentos que se adecuen a io expuesto en el inciso inmediato anterior.

TERCERA.- En materia de descentralizacién administrativa es necesaric que el
proceso sea terminado en dreas tan importantes para el desarrollo social como lo son
la educacion y la salud, esta Gitima, es claro que ha sido sometida a un proyecto que
privilegia lo econémico sobre io social, resultado de que en el nivel federal se sostiene
un proyecto diferente al local, por lo mismo no existe un cambio sustancial al gobemar
Accion Nacional el pais y la Revolucién Democratica el Gobierno del Distrito Federal,
toda vez que la logica privatizadora y de Estado “delgadeo” lo cual anuncia en mediano
plazo el desmantelamiento del Sistema Nacional de Salud, su politica, espintu e
instituciones.

CUARTA - Mientras que en el ambito local sea sostenido un gobiernoc democratico
ocupado en satisfacer iniciaimente las demandas de la poblacion de los sectores
economicas mas deprimidos y se mantenga una politica social articulada en todas las
instancias de gobierno serd factible erradicar la mayoria de los vicios de ia
Administracidon Publica, entre los cuales ha destacado Ia corrupcion  que
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particularmente ha dafiado la relacién Estado-gobemnados, ademas un gobierne con
estas caracteristicas garantizaréd que todos los servicios que proporciona lleguen a
todos con una adecuada politica de equidad y desarrolio sustentable.

QUINTA - La modernizacion de tas instituciones no implica privatizacion de servicios,
por lo cual los mecanismos para allegar recursos al sistema tributario los proporcionara
una politica fiscal que incentive la produccién por lo mismo debera continuarse
simplificando los requisitos a que estdn sujetos los empresarios, comerciantes y
productores de la Ciudad de México, acercando a este sector con el gobierno, mismo
que estara obligado a proporcionar asesoria y servicios oportunos agiles y sencillos.

SEXTA - El cuidado de la salud y la prevencion de riesgos asi como una educacion en
aspectos sanitarios tienen un menor costo para cualquier gobierno, gue los que implica
una salud correctiva, que en la actualidad es muy deficiente aunado a que no flega a la
mayor parte de la poblacion debido a ia insuficiencia de recursos para su cabal
cumplimiento. .

SEPTIMA - De otra forma el derecho a la proteccidon de la salud que consagra el
Articulo Cuarto de la Constitucion Politica de ios Estados Unidos Mexicanos, sélo sera
una utopia en caso de seguir favoreciendo un proyecto econémico en ei que predomine
la logica de mercado, ya que una sociedad que no cuente con un adecuado equilibrio
en las relaciones de oferta y demanda tiende a bipolarizarse y a crear agudos
contrastes en los distintos sectores que la componen y es evidente que los mexicanos
no necesitamos ni deseamos una balcanizacién al ingresar al siglo XXI.
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