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CAPITULO PRIMERO 

JUSTIFICACION TEORICA DEL DERECHO INTERNACIONAL 

S U M A R I O 

I.- Antecedentes Jur!dicos.- II.- Doctrinas de Fundamentaci5n: 

A). Iusnaturalismo; B). Positivismo voluntarista: 1.- Teoría del 

Derecho Estatal Externo; C). Autoobligaci6n o autolimitaci6n; 

D). La voluntad colectiva o el pacto normativo; E). El normati­

vismo; F). Dogm5tica de Perassi; G). Doctrina solidarista fran­

cesa; H). Doctrina contemporánea. 



CAPITULO PRIMERO 

JUSTIFICACION DOCTRINAL DEL DERECHO INTERNACIONAL 

I.- ANTECEDENTES JURIDICOS. 

Sin pretender en modo alguno dar una solución exhau~ 

tiva a este problema, señala Walz1 ciertos hechos típicos empí-

ricamente comprobados de la práctica internacional, que indican 

sin dejar lugar a duda, que los Estados reconocen la existencia 

de normas internacionales, señalando como una prueba irrefuta-

ble los maltiples tratados internacionales de car~cter multila­

teral, llamados a regular legalmente las relaciones entre los -

Estados firmantes. Indicar de qué clase son estas normas, es -

desde luego otra cuestión. Pero basta llamar la atención sobre 

el hecho de que en la mayoría de los casos estos tratados inte;: 

nacionales, gracias a las normas en eilos contenidas, informan 

efectivamente las relaciones interestatales, y que la opinión -

pGblica internacional, suele reconocer el principio de la fuer­

za obligatoria de estos tratados. 

No desvirtuarán mucho estos hechos, los hechos con-

trarios si no perdemos de vista que son relativamente escasos -

los testimonios segan los cuales no es reconocido el carácter -

1.- WALS.- "Esencia del Derecho Internacional".- Tiaducción de. Truyol Si'erra, 
Madrid, 1943. Pág. 221. 



- 2 -

obliga.torio de las normas en cucsti6n, o Se'}ún los cuales el -

comportamiento internacional de los Estados obedece a otras co~ 

sideraciones que las de tipo nacional y jurídico, En este or­

den de ideas, importa ante todo, extraer de la experiencia la -

prueba de que, medidos con un criterio puramente estad!stico, -

las normas convencionales internacionales, tienen como leyes del 

obrar un cargcter de probabilidad muy aproximada¡ que, si pres­

cindimos de las opiniones privadas de críticas radicales (cuyo 

alejamiento seguro respecto de los problemas internacionales pr2 

piamente dichos les libra de toda responsabilidad), y si prescin 

dimos ademSs de cir,cunstanciales opiniones pesimistau, formula­

das por hombres de ciencia y políticos responsables, la gran m~ 

yoría de las personalidades responsables, han reconocido siem­

pre en todas partes la fuerza vinculante de estas normas inter­

nacionales; que, en particular, pocos estadistas habr!n admiti­

do que su Estado haya cometido una violaci6n del Derecho Inter­

nacional, que por el contrario la política internacional revela 

la preocupaci6n constant.e de justificar jurídicamente el compor 

tamiento del propio estado, poniendo de manifiesto que está de 

acuerdo con las Leyes Internacionales. Todos estos hechos empf 

ricamente comprobables, no demuestran el carácter de este disc~ 

tido Derecho Internacional. Son necesarias, para ello conside­

raciones 9noseol69icas muy distintas pero nos ap:trtan seri~s i.,!! 

dicios de la objetividad de cierlus reglas internacionales posi 

tivamente dadas, cuya funci6n pac"ce estar garantizada en la vi 

da internacional, por lo menos en el sentido de cierta probabi­

lidad aproximada. Pero todo cuanto queda dicho de los tratados 
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internacionaleG, vale también del Derecho Inter:1acional Consue­

tudinario. También las normas de éste, indiscutiblemente, fun­

cionan en la vida internacional con una legalidad de probabili­

dad aproximada dentro de su ámbito de aplicaci6n. Tambi~n ellos 

son objeto de violaci6n de "quebrantamiento" pero ya esta expr_!! 

si6n encierra el juicio general del lenguaje, y de la sociedad 

acerca de la ilegalidad de este comportamiento contrario a las 

normas. Tambi~n en estos casos, cada Estado pretende siempre -

justificar su actitud en el sentido, por ejemplo, de un derecho 

internaiconal consuetudinario reconocido, ningún estado se van~ 

gloria de una infracci6n de.ésto. 

He aqu! hechos que creo habrían de ser únicamente a2 

mitidos. Por lo demás, es otra la cuesti6n debidamente de fue~ 

za probatoria de esta cuestionable situaci6n t!pica. Hemos de 

prevenir aún una confusión que podr!a surgir de cuanto acabamos 

de indicar. Cabría, en efecto, suponer que nosotros afirmamos 

respecto de las llamadas normas jurídicas internacionales, una 

especie de funci6n operante análoga a la de la legalidad natu­

ral y que en el fondo vemos una gran semejanza entre la peculi~ 

ridad de ésta y la de la legalidad jurídica. Pero no es as! lo 

que aquí tratamos de d~mostrar, no es el car!cter jurídico del 

Derecho Internacional, sino la positividad y la normatividad de 

este complejo t!pico, aún no enteramente aclarado 8n su peculi~ 

ridad. Y a este fin, no hemos tenido más remedio qu~ subrayar 

en primer término una cierta legalidad operante de estas llama­

das reglas jurídicas internacionales, cuya efectividad en la v! 
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da internacional ha de llamar preferentemente la atenci6n en -

una investigaci6n de hecho que proceda de un modo emptrico real. 

No es que el aspecto apuntado de esta legalidad internacional -

constituya por s! la legalidad jurtdica internacional. Lo que 

aqu! nos importa es, simplemente, mostrar de una manera inatac~ 

ble un aspecto, el de la vigencia de las llamadas normas jur!d! 

cas internacionales, cuya realidad y positividad han sido pues­

tas en duda. Y quien valore crtticamente estas observaciones -

habrá de tenerlo muy en cuenta. 

En el intento de encontrar al Derecho Internacional 

una base en qué fundarlo, desligándole de la que habta prevale­

cido durante siglos, se suceden las posiciones de forma vertig! 

nasa, como justamente ha sido puesto de manifiesto. 

La mayoría de ·dichas posiciones, por estar inclutdas 

dentro de los cánones del positivismo, obedecen, salvo las va­

riantes correspondientes, a las siguientes premisas: 

la.- Limitar la materia de su investigaci6n. 

a).- A los hechos jurídicos exclusivamente accesi­

bles a la observaci6n y que se presten a una ·descripci6n·exacta. 

bl .- Limitar el derecioo a los mandatos de quien de­

pende el poder político. 

2a.- Aceptar el Derecho Positivio, sin juzgar su va-
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lor de justicia o la educaci6n a las circunsta11cias sicol~gicas; 

y 

3a.- Considerar que el Derecho Positivo es un siste-

ma coherente que contiene todas las normas necesarias para la -

soluci6n de todos los casos posibles, bastnndo para obtenerla -

un proceso de deducci6n 16gica2 • 

En el intento de encontrar el Derecho Internacional, 

una base en qué fundarlo, hace surgir diversas teor!as que bus­

can el fundamento de validez del Derecho de la Sociedad. 

De los cuales podemos encontrar tres grandes grupos, 

los que a continuaci6n exponemos en forma sintetizada y señalan 

do solamente lo principal de cada grupo. 

II.- DOCTRINAS DE FUNDAMENTACION. 

Al.- Iusnaturalismo.- El fundamento del Derecho In-

ternacional está en los postulados del Derecho Natural. 

Esta posici6n se aplica, no solamente en la fundamen 

taci6n del Derecho Internacional en s!, sino tambi~n para resol 

2.- LUNA.- 11 Fundamentaci6n del Derecho Internacional".- (Ponencia al Primer 
Congreso Hispano-Luso_Americano de Derecho Internacional). Págs, 21 - 22, 
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ver en Gltimo término, el problema de las Relaciones del Dere­

cho Internacional con el Interno~ 

La fundamentaci6n Iusnaturalista del Derecho Intern~ 

cional, va ligada al nacimiento de las ciencias del Derecho In­

ternacional. Los fundadores de ella acogieron sin reservas di­

cho fundamento. La Escuela Racionalista del Derecho Natural y 

de Gentes se bas6 en los tres postulados siguientes: 

lo.- Exaltaci6n del Status Natural, como Gnico en -

que se puede realizar el Derecho Natural y subrayando los dere­

chos naturales del individuo para cuya tutela se organiza el E~ 

tado mediante el contrato social. 

2o.- Separaci5n de la Ley Natural, la moral del Der_!! 

cho. 

Jo.- Exaltaci6n de la raz6n humana y de la autonomra 

de esta. 

Esta posici5n no ayuda al fundamento del Derecho In­

ternacional y fue abandonado. 

B).- El positivismo vq_luntarista.-_ Nos uncontramos -

las-bases para que se difunda la direcci5n del pensamiento que 

reduce el mismo positivismo jurídico a un nuevo voluntarismo e~ 

tata! y crea el mito de la voluntad del Estado como origen .Gni­

co del Derecho. As!, encontrarnos tres variantes importantes: 
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1) .- La Teor!a del Derecho Estatal Externo.- Tiene -

como fundamento filosófico lae doctrinas de Hegel, y en el cam­

po politico, la doctrina de la soberania absoluta, la que hace 

que el Estado no pueda someterse a una voluntad superior a él y 

los convenios concertados tengan necesidad de recibir su propia 

fuerza obligatoria de la incorporación que de ellos se haga en 

el Derecho Estatal. En realidad los Convenios Internacion-ales 

obligan para esta teor!a, en tanto que son Derecho Estatal. AsI 

el "Derecho Estatal Externo", es el propio Derecho Estatal que 

ha de regir las relaciones del Estado en materia externa. 

C}.- Autoobligación o autolimitación.- Jellinek, gran 

teórico del Estado, parte de la idea de la soberania del Estado, 

la cual le prohibe quedar sometido a ninguna voluntad ajena; p~ 

ro ~sto no es obstáculo para que el Estado pueda limitar su pr,2 

pia. voluntad respecto de los otros Estados en cuanto a las rel_!! 

ciones que mantienen con ~stos, y dice que "el hecho de la ob­

servación de determinadas reglas en las relaciones internacion_!! 

les, han dado fuerza a la idea de que eran jur!dicamente obli­

gatorias 3 . 

Es criticado principalmente por Anziloti4 , quien di­

ce: "La teoría de la autolimitación del Estado, como la de aqu§_ 

3,- JELLINEK.- "Teor!a General del Estado".- (Trad. Esp. Madrid, 1914,Pág.475 

4.- J\NZILOTI.- Curso, Cit. (Trad. Esp. Tomo I, Pág. 42). 
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lla otra de lu voluntad del Estado aislado, no puede, a decir -

verdad, explicar la obligatoriedad del Derecho Internacional. 

En primer lugar, porque si la sujeción del Estado al Derecho rn 
ternacional descansa sobre un acto de voluntad del mismo Estado,· 

no hay esfuerzo dial~ctico capaz de demostrar que el Estado no 

pueda, en otro acto de voluntad, liberarse de la obligaci6n. En 

segundo lugar, porque la vis obligandi de la voluntad colectiva 

de los Estados, es cicrt.amen.te, si bién se mira un problema que 

no es susceptible de o.olución en el terreno del empirismo puro. 

D) .- La voluntad colectiva o del pacto normativo.- S~ 

lo puede seL fuente de Derecho Internacional, afirma Triepei.5: 

"Una voluntad común de varios o numerosos Estados comprobándose 

la ciudad de voluntades, en los tratados por los cuales varios 

Estados adoptan una regla que debe regir su conducta de una ma-

nera permanente". 

E).- El normativismo y la teoría dogmática.- En pri-

mer t~rmino, abordaremos "La Norma Fundamental Suprema". 

Hans Kelsen, Escuela de Viena o positivismo crítico, 

as! podemos reconocer esta teoría para la que la validez y la -

5.- TRIEPEL.- 11Les rapports entre le Drout Interne et le Droit lntcrnational 11 

1923. Pág. 83. 
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obligatoriedad jurídica no depende como en lns doctrinas ante-

rieres de una voluntad, sino de otra norma juridica colocada por 

encima de ella en el ortjenarnicnto jurídico a que pertenezca, la 

considera corno una pir!rnide escalonada en varias categorías o 

grados y en la cumbre se encuentra la norma base de la que se -

derivan todos los dem~s o encuentran en ella su fuente de vali-

dez. Así Kelsen d§ mitad a su sistema pero la norma positiva -

sino hipot~tica, por lo que la teoría no es más que una hip6te-

sis científica indemostrable. 

Respecto a las normas internacionales, nos dice Kel-

sen, que no rnerecer~n el nombre de Derecho, en tanto no inte--

gran, con todas las normas dotadas de validez jur!dica, la mi­

tad de·l uso y el mismo sistema6 , así es que, una norma se cons_! 

'dera válida si pertenece a un sistema jurídico efica~ 7 , con lo 

cual abunda en la no validez de las normas aisladas y en la ne­

cesidad absoluta de que ~stas pertenezcan a un sistema. 

Con estas ideas va conectada la cuesti6n de dar pri­

macía al Derecho Internacional sobre el Derecho Interno. 

As{, consider6 que la norma fundamental era la que -

-pactQ sout servanda- ya que consideraba a la costumbre basada 

6.- KELSEN H.- "General Theory".- Cit. Pligs. Jlp y sigts. 

7.- KELSEN.- "Teor!a General del Estado",- (Trad,Esp.Barcelona 1943.Plig;l63).: 
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en el pacto tanto, en el segundo momento la norma pacta deja de 

ser hipotl3tica para convertirse en norma consuetudinaria creada 

por ~sto, lo que supone un cambio de norma base a !",quella que -

califica c·•mo hecho productor del Derecho a la costumbre resul-

tante de los Estados unos con otros. Así el Estado está oblig~ 

do a comportarse con los otros Estados como éstos se comportan 

con ~l en sus relaicones mutuas. 

F).- Dogm§tica de Perassi.- Sostiene la existencia -

en cada ordenamiento jurídico, de una norma funda.mental sobre la 

producción jurídica cuya juricidad habr!a que admitirla como pO.§. 

tulado. 

Su función es la de servir de base a la juricidad de 

todo ordenamiento jurídico del cual forma parte de la norma fun 

damentel8. 

Para Kelsen la norma fundamental es considerada como 

una mera hip6tesis indemostrable creada por el pensamiento jurl 

dico;. para Perassi en el momento de la evoluci6n de su pe ns a~ 

miento que estamos examinando, dicha norma debe ser postulada -

por la dogmática, según los datos proporcionados por la Sociol2 

gía Jurídica que sirve para indemnizarla. Perassi abandona la 

8.- PERASSL- "Teor!a Demmótica de Llefnti di norme givvidichenel Diritto".· 
Internazionale en Revista di Diritto Internazionale. 1917. Pág. 195 y -
•igt. 
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pacta para sustituirla por un conjunto de normas fundamentales 

desarrolladas hist6ricamente, pero cuya juricidad en el ordena-

miento .internacional, sigue siendo un postulado. 

GJ .- La doctrina solidarista francesa.- Se parte de 

la idea de que el hombre ha vivido siempre en sociedad y ha co-

laborado con sus semejantes, cosa que se concreta en la idea de 

solidaridad. Para el funcionamiento do la misma se requieren -

unas normas socia les de conducta que reglamentan tanto las ¡·el~ 

cienes de los grupos sociales como de los seres individuales. 

Estas normas pueden tener car5cter moral econ6rnico -

o jurídico "Las reglas adquieren el carácter de no.rma jurídica 

en el momento en que, personas que pueden variar, la mesa <le -

los espíritus tienen conciencia de que la sanción de esta regla 

puede ser asegurada de una man~ra permanente por una reacción -

social que reciba de una organizaci6n m~s o menos desarrollada~ 

podmaos decir corno Scelle10, que: "Los hechos sociales que son -

origen y causa eficiente de todo fen6meno jurtdico, por lo tan-

to lo son del Derecho Internacional". 

11). - Doctrina contemporánea. - La posici6n actual es 

otra así pues l\guilar sostiene que "el fundamento del Derecho -

9.- Dugit Traite de Droit Constituttionnol 3ed. París 1927. Pág.110 

JI),- SCELLE G.- "Cours de Droit International Public"; Par!s 1948, Pág.5-6. 
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Internacional, como el de todo derecho tiene que hallarse en -

los principios del Derecho Natural solamente así vinculada con 

los autores españoles del siglo XVI el Derecho Internacional en 

los postulaJos de una justicia objetiva, externa absoluta, es -

como las deciniones de los Estudos y las exígencias de la polí­

tica internncional han de adquirir la garantía y los l!mites -

precisos para la construcci6n de una comunidad internacional 

cristia.na. 

El maestro Sepúlveda piensa que el Derecho Interna­

cional moderno descansa en las siguientes bases; 

"Solo en la idea de comunidad jurídica de 

Estados puede encontrarse la esencia y la 

propia naturalezR del Derecho Internacio­

nal. M!is no una comunidad que forman los 

Estados por medio de su voluntad, sino una 

comunidad establecida por la razón misma -

de las cosas; por el principio de solidarJ:. 

dad humana, por nexos sociológicos; en fin 

por la necesidad histórica. El hecho es -

que tal comunidad de intereses y funciones 

existe, y la idea de Derecho Internacional 

debe referirse forzosamente a ella y no a 

la voluntad de los Estados individuales • 

. La comunidad internacional, por s! misma -

ya presupone valores hacia· donde debe orien 
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tarse el derecho, tanto el interno como el 

internacional 11
• 
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CAPITULO SEGUNDO 

ORGANISMOS INTERNACIONALES DE CARACTER MUNDIAL Y 

CARACTER REGIONAL 

A).- Definición.- Es necesario tratar de definir el -

concepto de Organización Internacional, para tal efecto la defi­

nición que nos d~ Sereni 1 ~ 

"Una organización Internacional puede definirse como 

una asociaci6n voluntaria de sujetos del Dere..::ho Internacional, 

constituida mediante actos internacionales y reglamentados en sus 

relaciones entre las partes por normas de Derecho Internacional. 

Todo ello se concreta en un sujeto de car~cter estable, provisto 

de un ordenamiento jurídico interno propio y dotado de órganos e 

instituciones propias, a través de los cuales desarrolla fines 

comunes a los miembros de la organización mediante la realización 

de particulares funciones y del ejercicio de los poderes necesa­

rios que le hayan sido conferidos". 

La definición anterior es lo suficientemente amplia -

como para haber dado cabida a los caracteres diferenciales de -

las Organizaciones Internacionales, que concretamente son los e! 

guientes: 

!l.- SERENI, /\,P., Le Organizzazione Internadonsle Milán 1939, p!g. 34, 
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lo. - Que las organizaciones están compuestas por suj~ 

tos de Derecho Internacional. La subjetividad internacional hay 

que entenderla en el sentido amplio. 

2o.~ Que la organizaci6n tiene un carScter estable, -

es decir, de permanencia, lo que significa que sus 6rganos están 

en situaci6n de ejercitar sus propios poderes, aunque de hecho -

no actúen de forma continuada. 

Jo.- Tanto el acto jurídico creador, corno su ordena­

miento interno, forman parte del Derecho Internacional. La Org~ 

ni<aci6n, en cuanto tal, queda sometida a este Derecho. 

4o.- La Organizaci6n en s!, tiene unas finalidades -

concretas, más o menos amplias, según su objeto, que realiza a 

trav~s de órganos propios y mediante poderes propios. 

Estos organismos pueden clasificarse bajo diferentes 

puntos de vista. 

Podemos clasificarlos por las finalidades que persi­

guen, por su forma o estructura jur!dica de agrupación y la últ! 

ma que es la que nos interesa por su ámbito de actuación o ampl! 

tud territorial de la misma. 

No todas las·organizaciones tienen un ámbito territo­

rial id6ntico. Varian no solamente por el número de estados que 
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forman parte de las mismas de hecho, sino incluso potencialmente. 

Unas tienen un ~mbito cuasi-universal, e incluso se puede hablar 

respecto a ellas de que tienen una tendencia a la universalidad-~ 

B).- organizaci6n de funbito mundial o cuasiuniversal. 

Este tipo de organizaciones abarca prScticamente a la mayor par­

te de los Estados de la tierra. 

De ellas podemos distinguir, por un lado, las que ti~ 

nen fines generales y dentro de este grupo s6lo cabe encuadrar a 

la O.N.U. Es cierto que dicha organizaci6n no puede ser califi-

cada como una organización enteramente abierta, ya que rige en -

ella un procedimiento de admisi6n; no obstante, la pr§ctica de -

la organizaci6n en los últimos años ha permitido ampliarlas con­

siderablemente. Las tensiones políticas que se advierten en la 

misma, no creo que permitan augurar que consiga algún dta una tQ 

tal universalidad. 

Junto a la anterior, pero con finalidades mucho m~s -

limitadas por el objeto que se propone, podemos señalar las ins­

tituciones especializadas de la Organizaci6n de las Naciones·Uni 

das. Es cierto que tampoco se puede afirmar la total universali 

dad de las mismas, pero tambi€n es cierto que la mayor!a de ellas, 

precisamente por las funciones t~cnicas que se proponen podrían 

conseguir la universalidad. 

l2.- Son las que denoininamos organ1emos internacionale~ de carácter mundial. 
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C) .- Organizaciones de ámbito limitado o regional.­

Ideas Generules: de amplituJ gcogrSfica mucho más limitada y sin 

apetencias a la universalidad, encontramos un conjunto de orga­

nizaciones cuya extensi6n especial está perfectamente definida. 

Estas organi:.:aciones tienen como notas las dos siguientes: 

la.- Su constituci6n como sociedades internacionales 

restringidas, tanto en lo que se refiere a la comunidad interna­

cional ge11eral, como a las sociedades internacionales particula­

res de ámbito cuasiuniversal o con tendencia a la universalidad; 

y 

2a. - La mayor substantividad que presenta al derecho 

de estas organizaciones internacionales, que en mayor o menor m~ 

dida, forman un conjunto que puede ser definido como un Derecho 

Internacional particular. 

Definición. Es cierto que no se ha llegado a una defl 

nici6n totalmente satisfactoria del regionalismo. Sin duda es 

debido a la complejidad del fenómeno regional, o más exactament~ 

a los factores que lo provocan. 

Vellas, colocándose en un ángulo visual distinto, ha 

entendido que 11 materialrnente. el acuerdo regional, en el sentido 

del cap!tulo VIII de la Carta de San Francisco, es aqu~lla for­

ma de tratado contraido entre Estados geográficamente pr6ximos, 

llevado a cabo conforme a la filosof !a pol!tica de las Naciones 
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Unidas y realizados con el fin de Sillvaguardar el orden pl1blico 

internacional en una regi6n determinada de la comunidad interna­

cional 1113. 

El mismo autor, desde un punto de vista formal, lo ha 

definido como 11 una regla de Derecho especialmente limitada en su 

efectividad y jerárquicamente subordinüda a las normas universa-

les del Derecho de Gentes, donde ella tiene su validez. Esta -

se encuentra en el origen de un orden jurídico donde ella organ.! 

za las competencias y donde la permanencia y la técnica se expr~ 

sa institucionalmente en un organismo regiona1 1114 

La definici6n desde un punto de vista formal, es sa-

tisfactoria, pues presenta el fen6rneno de la existencia de un D~ 

recho Internacional particular, nacido en el ~mbito de las orga­

nizaciones regionales, que sirve para darles una fisonom!a pecu­

liar. La definici6n desde el punto de vista material no es tan 

satisfactoria, debido a que el planteamiento de los problemas -

tanto estratégicos como econ6micos, ha rebasado incluso la esfe­

ra geográfica marcada por los distintos continentes. Basta re-

saltar la pertenencia a la O.T.A.N. o al A.N.z.u.s. de los Esta-

dos Unidos de América, por razones de estrategia, o a la colabo­

raci6n también de los Estados Unidos en la o.e.O.E. 

13 .- VELLAS, Le Régionalisme Internacional et 1 1 Organization des Nations Uni~ 
es, París, 1948. Pág. 48. 

14.- VELLAS, ob. cit. Págs, 54-55. 
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El regionalismo tiene dificultades de precisión, tun-

to por las razones últimamente expuestas como por el hecho de lo 

difícil de calificar su verdadera naturaleza jurídica. A este -

respecto debernos señalar que el regionalismo es un fen6rneno se­

cundario en un doble sentido: 

l.- Porque su estructura jurídica interna corresponde 

a las formas de agrupaci6n jurídica anteriormente descrita. Unas 

las m~a, responden a la estructura de las organizaciones inter-

9ubernamentales1 otras, las menos, a las organizaciones superna-

cionales. Habrá que analizar, por tanto, las caracter!sticas -

concretas de cada una de las organizaciones internacionales re­

gionales, para calificar jurídicamente a las mismas. No intere­

sa tanto la calificaci6n como organizaciones regionales, estruc­

tura secundaria, como su calificaci6n dentro de las formas jurí­

dicas de agrupaci6n. 

2.- Es secundario tambi~n, debido a la complejidad -

del factor que dá vida al nacirneinto de las organizaciones inte~ 

nacionales. Factores políticos, militares, econ6rnicos, etc., -

son los que, en último extremo, ponen en marcha la creaci6n de -

las organizaciones internacionales. Las organizaciones de ámbi­

to regional obedecen primariamente a esos factores, y- secundar-i.!!_ 

mente a los de contigUidad geográfica. Querernos con.ello decir 

que la forma regional est! en un segundo plano y que, en defini­

tiva, interesa el tipo primario de agrupaci6n jurídica y los fas.­

tares que le-han dado vida. 
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D).- Clasificación.- Se han hecho intentos de clasifl 

car a los organismos regionales, tomando en cuenta dos principa­

les criterios que el mismo Velasco Vallejo considera generales• 

Primero, el de la solidaridad, que tiene su origen en 

factores corno la raza, la ideologl:e. poHtica, los intereses eco­

n6rnicos, etc.; y dentro de éste, el factor geográfico que se con 

sidera secundario. Los estados se agrupan por una solidaridad -

de intereses ya sea estratégicos, econ6rnicos o pol!ticos, que -

sirven par:a poner de manif.;iesto tanto los lazos de uni6n entre -

los mismos, corno aquellos que los s.epara de los otros bloques -

que aparecen en la sociedad internacional. 

Segundo, el de la forma de cumplir sus funciones, re­

presenta el regionalismo, la rnanifestaci6n de una necesidad, don 

de se advierte claramente el fen6rneno de la descentralizaci6n ag 

rninistrativa a la que Olivera Toro califica de descentralizaci6n 

regional, solamente que enclavadas en la escala internacional; -. 

así, tenemos que las Naciones Unidas, organismos de car!cter mun 

dial tiene descentralizadas por regi6n cuatro comisiones de·funb! 

to regional que funcionan para Europa, América Latina, Africa y 

Asia, y Extremo Oriente. 

Este mismo fenómeno de descentralizaci6n, lo tenernos 

también de manifiesto en la O.M.S., la que se ha visto precisa---'-<----­

da a crear delegaciones en Nueva Delhi, Alejandrta~ Manila, Gi.n_! 

bra, Brazzaville y a ut.llizar la Organizaci6n de Sanidad Paname-
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ricana, con sede en Washinton, como oficina regional para Am~ri­

ca. 

III.- ORGANISMOS ESPECIALIZADOS Y REGIONALES 

A).- Creaci6n.- Al crearse las Naciones Unidas, dado 

sus fines, se plantea la necesidad de conectar ciertos Organis­

mos de carácter mundial ya existentes con la nueva organizaci6n 

que iba a nacer, tomando en cuenta que la Sociedad de Naciones -

estaba para desaparecer y que las Naciones Unidas se proponían -

"Realizar la Cooperaci6n Internacional en la soluci6n a los Pro­

blemas Internacionales de carácter econ6mico, social, cultural o 

humanitario" (artículo 1 - 3 de la Carta de la Organizaci6n de -

las Naciones Unidas). Dicho prop6sito se desarrolla en el capí­

tulo IX de la Carta y en su artículo 55 (b), y dice que la orga­

nizaci6n promueva "la soluci6n de problemas internacionales, de 

cargcter econ6mico, social, sanitario, y de los problemas cone­

xos, y la cooperaci6n internacional en el orden cultural y educ~ 

tivo". 

Algunas de las finalidades anteriores venían siendo -

cumplidas en parte por alguno de los organismos ya en funciona­

miento. Por ello, es preocupaci6n de los redactores de la Carta 

la utilizaci6n de los mismo y para ello la mejor manera era bus­

car la conexi6n. No es de extrañar que esta aportaci6n fuera -

recogida en la Carta de San Francisco, cuyo artículo 57, número 
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"Los distintos organismos especializados -

establecidos por acuerdos intergubernamen­

tales, que tengan amplias atribuciones in­

ternacionales definidas en sus estatutos y 

relativas a materias de carácter econ6mico, 

social, cultural, educativo, sanitario y -

otras conexas, serán vinculados con la Or­

ganizaci6n de acuerdo con las disposiciones 

del artículo 63". 

Un principio de coordinaci6n aparecía definido y'ase­

gurado. Los redactores de la Carta no se contentaron con·lo ha~ 

.ta el momento existente, y preve~n la posibilidad de crear nue­

vos organismos. A ello responde el artículo 59 de la Carta, en 

la que se dice que "La Organizaci6n iniciará, cuando hubiere lu­

gar, .. negociaciones entre los. Estados interesados para crear los 

nuevos organismos especializados que fueren necesarios para la -

realizacil5n de los prop6sitos enunciados en el artículo 55". 

La realizaci6n de este precpto se ha llevado a cabo -

ampliamente y ejemplo de ello son la creaci6n de la F.A.o, la -

U.N.E.s.c.o., la O.M.S. y otros or~anismos. 

B).- su relaci6n con la O,N.U.- Los organi'smos, espe­

cializados adquieren su vinculaci6n a las Naciones Unidas a tra-
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v~s de los acuerdos dirigido" a este fin. Así lo establece el -

artículo 63 de la Carta, en cuyo nGmero uno se dice que: 

"El Consejo Econ6mico y Social podrá cene(~! 

tor con cualquiera de los organismos ~spe­

cializados de que trata el artículo 57, -­

acuerdos por medio de los cuales se estable~ 

can las condiciones en que dichos organis­

mos habr~n de vincularse con la Organizaci6n. 

Tales acuerdos est~n sujetos a la aprobaci6n 

de la Asamblea General". 

De la importancia dada a los referidos acuerdos, da -

buena idea que fue precisamente en la primera Sesi6n del Consejo 

Econ6mico y Social, celebrada en febrero de 1946, donde se cre6 

un Comit~ encargado de redactar un proyecto de acuerdo tipo, que 

fue aprobado por el Consejo en el mes de junio de 1946. En base 

al mismo se han llevado a cabo los acuerdos con los organismos -

especializados hoy existentes. Los primeros acuerdos, aprobados 

por la Asamblea General el 14 de diciembre de 1946, vincularon a 

la Organizaci6n con la O.I.T., la F.A.o. y la u.~.E.S.c.o., pa­

sando con ellos a gozar del status de organismos especializados 

de las Naciones Unidas. 

C).- Naturaleza Jurídica de los Organismos Especiali­

zados.- Los organismos especializados son aut6nomos, respecto a 

la O.N.u., salvo en sus relaciones de control y coordinaci6n. 
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Persona Moral.- Tiene personalidad jurídica y patrim2 

nio propios. En cuanto a la personalidad jurídica del organismo 

~sta es reconocida por los Estados Miembros y le dan validez a -

su constitución. 

Es una Persona Moral, constituida conforme a la volu~ 

tad internacional normativizada con atribuciones aplicables en -

un campo plurinacional o.interno nacional de los pa!ses miembros. 

Los organismos especializados gozan, nó s6lo de inmu­

nidades y privilegios, sino que tambi~n ha llegado a ser titular 

de los derechos correspondientes 15 • 

Los Organismos Especializados de la O.N.U. son1 

- Organismo Internacional de Energ!a At6mica. 

- Organizaci6n Internacional del Trabajo. 

- Organizaci6n de las Naciones Unidas para la Agricul 

tura.y.la Alimentaci6n. 

- Organizaci6n de las Naciones Unidas para la Educa­

ci6n, la Ciencia y la Cultura. 

- Organizaci6n Mundial de la Salud. 

15.- BALLADORE, Pnllieri G.- Dritto lnternacionale Publico 8 Ed. Milán 1962, 
Pág. 193. 
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~· Fondo Monetario Internacional (El Fondo). 

- Asociaci6n Internacional de Fomento. 

- Banco Inte1·nacional de Reconstrucci6n y Fomento (El 

Banco). 

- Corporación Financiera Internacional. 

- Organizaci6n de Aviaci6n Civil Internacional. 

- Uni6n Postal Universal. 

- Uni6n Internacional de Telecomunicaciones. 

- Organizaci6n Metereol6gica Mundial. 

- Organizaci6n Consultiva Maritima Intergubernamental. 

- Acuerdo General sobre Aranceles Aduaneros y Comer-

cio. 

D).- Organismos regionales.- Son personas de carllcter 

internacional con llmbito de actuar sectorial y minoritario. 

Es necesario precisar la distinci6n entre Sociedades 

Internacionales particulares de ,l!mbito cuasi-universal, que con­

sisten sus diferencias y cabe tambi6n hacer una triple distin­

ci6n, basada en los argumentos siguientes: 

lo.- Distinci6n por su amplitud territorial. La Orga­

nizaci6n de las Naciones Unidas, prototipo de Sociedad Interna~ 



- 26 -

cional particulor de Sffibito cuasi-universal, abarca desde un pu~ 

to de vista físico-geográfico, la mayor parte de los Estados de 

la ti~rra. Baste recordar el elevado ntlmero de miembros de la 

misma, que hoy pasan de un centenar. Ea cierto que no todos los 

Estados de la tierra y todos los sujetos del Derecho Internacio­

nal forman parte de la misma, pero también es cierto que es una 

organización de tipo teóricamente abierto que pretende dar cabi­

da en la medida de lo posible, a todos los sujetos internaciona­

les existentes; es cierto que factores de tipo politico concreto 

no han permitido realizar pr~cticarnente la universalidad e incl~ 

so hicieron que no figurara €sta de manera concreta como un ideal 

en la Carta Constitutiva de la O.N.U. 

Por el contrario, las Organizaciones Internacionales 

particulares de ~mbito limitado, no pretenden dar acogida a un -

gran número de Estados, sino que más bien su ámbito geográfico -

est~ limitado generalmente a una región geográfica bi€n definida. 

Desde el punto de vista territorial no cabe confuni6n. La exte~ 

sí6n de una y de las otras, las hace diferenciarse radicalmente. 

2o.- Distinción por sus finea. La Organización de' las 

Naciones Unidaa tiene unos fines muy amplios y prácticamente, -

bién sea por la Carta o bi~n por la pr~ctica de la Organización, 

aparecen ~stos corno ilimitados. Es cierto que el mantenimiento 

de la paz l' de la seguridad internacionales es su fin primordial 

pero también la idea de cooperación entre Estados y laa realiza­

ciones prácticas de la misma hacen que abarque a muchos sectores 
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de la vida internacional y que en lo sucesivo puede ir amp.i.iánd2 

se. No podemos silenciar que, aunque de derecho no cabe confun­

dirla como la comunidad internacional general, de hecho se pre­

tende por algunos que sea la comunidad internacional organizada. 

Por el contrario, las sociedades internacionales par­

ticulares de fimbito regional tienen una limitación caracteristi­

ca en sus fines. Las finalidades aparecen bien concretas en to­

dos los tratados que las instituyen, y baste recordar que las de 

cooperación preferentemente militar, intentan organizar la defe~ 

sa colectiva en una zona geográfica determinada. Las de cooper~ 

ci6n económica y cient!fica tienen tambi~n sus fines limitados, 

S!rvanos de ejemplo la comunidad Europea del Carbón y del Acero, 

cuyo fin es la explotación y venta de estos dos productos espec! 

ficos, y la Comunidad Europea de Energia Atómica, cuyo fin pri­

mordial es la investigación y la aplicación pacifica de la ener­

gia nuclear. Desde el punto de vista finalista no cabe confu­

sión. 

Jo.- Distinci15n por la autonomfo de sus derechos reg~ 

!adores. Tercera y a1tima caracteristica, aunque podrian buscar­

se otras mSs, es la de la interdependencia del Derecho que regu­

la las Organizaciones internacionales de Smbito limitado con el 

Derecho de la O.N.U. Existe, ciertamente, una subordinación de 

los primros al segundo y se puede mantener la primacia del orde­

namiento juridico de la o.N.U., respecto al Derecho de las Orga­

nizaciones regionales. Es sabido que el artículo 103 de la Car-
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ta de las Naciones Unidas dice que, 

"En caso de conflicto entre las obligacio-

nes contra!das por los miembros de las Na-

ciones Unidas en virtud de la presente Ca! 

ta 16 . Con ello se establece la superioridad 

del Derecho de la O.N.U, y tal jerarqu!a -

de ordenamiento es perfectamente eficiente, 

ya que los miembros de las organizaciones 

particulares de ámbito limitado son, en su 

mayor!a, miembros de la Organizaci6n de las 

Naciones Unidas". 

En el capitulo VII de la Carta de las Naciones Unidas, 

referente a los acuerdos regionales, en el cual el carác.ter de -

subordinaci6n, por lo que a las empresas militares se refiere, -

aparece de una manera diáfana. Bien podemos hablar, por tanto, 

de esta subordinaci6n al Derecho de la O.N.U., que sirve parad~ 

jar aún más patente la distinci6n que hemos pretendido aclarar. 

IV.- ORGANIZACION DE CARACTER MUNDIAL, O.N.U. 

A).- Origen.- J ... as "Naciones Unidas 11 fue un nombre CO!!, 

cebido por el Presidente Franklin D. Roosevelt y se emple6 por 

16.- Carta de la Organización de las Naciones Unidas. 
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- REALIZAR la cooperación internacional en la solu­

ción de problemas internacionales de carácter econ6mico, social, 

cultural o humanitario, y en el desarrollo y est!mulo del respe2 

to a los dérechos humanos y a las libertades fundamentales de t2 

dos. 

SERVIR de Centro que armonice los esfuerzos de las 

naciones por alcanzar estos propósitos comunes. 

Las Naciones Unidas obran de acuerdo con los siquien­

tes principios: 

Hay iqualdad soberana en todos sus miembros. 

Todos los miembros cumplirán de buena fé las obliga­

ciones contraidas en virtud de la Carta. 

Los miembros resolverán sus controversias internacio­

nales por medios pac!ficos, y sin poner en peligro la paz, ni la 

seguridad, ni la justicia. 

En sus relaciones internacionales los miembros se ab.!!. 

tendrán de recurrir a la amenaza o al empleo de la fuerza contra 

otros Estados. 

Los miembros darán a las Naciones Unidas toda clase -. 

de ayuda en cualquier medida que adopte la Organi2aci6n, de -

acuerdo con la Carta, y no ayudar~n a Estado ·alguno contra el -
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- REALIZAR la cooperaci6n internacional en la solu­

ción de problemao internacionales de carácter econ6mico, social, 

cultural o humanitario, y en el desarrollo y estímulo del respe.s, 

to a los derechos humanos y a las libertades fundamentales de t.Q 

dos, 

- SERVIR de Centro que armonice los esfuerzos de las 

naciones por alcanzar estos propósitos comunes. 

Las Naciones Unidas obran de acuerdo con los siguien­

tes principios: 

Hay igualdad soberana en todos sus miembros. 

Todos los miembros cumplirán de buena f~ las obliga­

ciones contraidas en virtud de la Carta. 

Los miembros resolver$n sus controversias internacio­

nales por medios pacificas, y sin poner en peligro la paz, ni la 

seguridad, ni la justicia. 

En sus relaciones internacionales los miembros se ab~ 

tendrán de recurrir a la amenaza o al empleo de la fuerza contra 

otros Estados. 

Los miembros darán a las Naciones Unidas toda clase -. 

de ayuda en cualquier medida que adopte la Organizaci6n, de -

acuerdo con la carta, y no ayudarán a Estado alguno contra el -
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cual la Organizaci6n estuviera ejerciendo acci6n prBventivu o -

coercitiva. 

'L;:<J Naciones Unidas harán que los Estados que no son 

miembros de la Organización, obren de acuerdo can estos princi­

pios, en la medida que sea necesaria, para r.mntener la paz y la 

seguridad internacionales. 

Nada de lo estipulado en la Carta autorizará a las N~ 

cienes Unidas a intervenir en los asuntos que son puramente de -

incumbencia nacional de cualquier Estado. 

MIEMBROS.- Pueden ser miembros de las Naciones Unidas 

todos los patses amantes de la paz que acepten las obligaciones 

de la Carta y que, a juicio de la Organización, sean capaces de 

hacer cumplir estas obligaciones y estén dispuestos a hacerlo. 

Son miembros originales de las Naciones Unidas aque­

llos pa!ses que firmaron la Declaración de las Naciones Unidas -

del lo. de enero de 1942, o que tomaron parte üe la Conferencia 

de San Francisco y que firmaron y ratificaron la Carta. La Asam 

blea General puede admitir a otros pa!ses por recomendaci6n del 

Consejo de Seguridad. 

Los miembros pueden ser suspendidos o expulsados por 

la Asamblea General, a recomendación del Consejo de seguridad. 

También pueden ser suspendidos si el Consejo de Seguridad ha inl 
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ciado alguna acción coercitiva contra ellos, o pueden ser expul­

sados si reiteradamente violan los principios tle la Carta. 

El Consejo de Seguridad puede restablecer los derechos 

'de un Estado miembro suspendido. 

IDIOMAS.- Los idiomas oficiales de las Naciones Uni­

das son el chino, el español, el franc~s, el ingl~s y el ruso. 

Los idiomas de trabajo para todos los 6rganos de las Naciones -

Unidas son el franc~s y el ingl~s. El español es unb de los -

idiomas de trabajo de la Asamblea General y el Consejo Econ6mico 

y Social, y el ruso lo es de la Asamblea General y del Consejo -

de Seguridad. 

ENMIENDAS A LA CARTA.- Las enmiendas a la Carta en­

tran en vigor para todos los miembros de las Naciones Unidas de! 

pu~s de haber sido aprobadas mediante el voto de dos tercios de 

los miembros de la Asamblea General, y ratificadas por dos ter­

cios de los miemb,os permanentes del Consejo de Seguridad. 

La enmienda a los artículos 23, 27 y 61, que fueron -

aprobados por la Asamblea General el 17 de diciembre de 1963, e~ 

traron en vigor el 31 de agosto de 1965. La enmienda al artícu­

lo 23 amplía de 11 a 15 el nGmero de miembros del Consejo de Se­

guridad. El artículo 27 modificado dispone que las decisiones-. 

sobre cuestiones de procedimiento del Consejo de Seguridad se -

adoptar~n mediante el voto afirmativo de nueve miembros (anterioE. 
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mente eran siete), y todas las dcm~s cuestiones se decidir5n por 

el voto afirmativo de nuevos miembros (anteriormente eran siete) 

incluyendo los votos concurrentes de los cinco miembros permanen 

tes. La enmi•Jnda al art!culo 61 amplin de 18 a 27 t'l níín1ero de 

miembros del Consejo Econ6mico y Social. 

El 12 de junio de 1968 entr6 en vigor una enÍnienda al 

art!culo 109 aprobada por la Asamblea General el 20 de diciembre 

de 1965. En virtud de esta enmienda se eleva de siete a nueve -

el nilmero de votos requeridos en el Consejo de Seguridad para -

convocar una Conferencia General con el prop6sito de revisar la 

Carta. 

B).- La Asamblea General (estructura orgánica y fun­

ciones).- Se compone de todos los Estados miembros1 cada miembro 

tiene hasta cinco representantes en la Asamblea. Cada pa!s deci 

de la forma de elegir a sus representantes. 

Funciones; 

CONSIDERAR y hacer recomendaciones sobre los princi­

pios de cooperaci6n internacional en el mantenimiento de la paz 

y la seguridad, incluso los principios que rigen el desarme y la 

reglamentaci6n de armamentos. 

TRATAR cualquier. proble.ma que afecte la paz y la seg.!:!.. 

ridad y, salvo cuando una controversia o situaci6n ya est~ sorne-
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tida a estudio del Consejo de Seguridad, hacer recomendaciones -

sobre ella. 

Tratar, y con la misma salvedad, hacer recomendaciones 

sobre cualquier cuestión dentro de los límites de la Carta o que 

afecte a las facultades o funciones de cualquier órgano de las -

Naciones Unidas. 

INICIAR estudios y hacer recomendaciones para fomen­

tar la cooperación internacional política, desarrollar el Derecho 

Internacional y su codificación, ayudar a realizar los derechos 

humanos y libertades fundamentales para todos, y fomentar la co­

laboración internacional en los campos: económico, social, cult~ 

ral, educativo y sanitario. 

RECIBIR y considerar informes del Consejo de Segurid.ad 

y otros órganos de las Naciones Unidas. 

HACER recomendaciones para el arreglo pacífico de -

cualquier situación, sea cual fuere su origen, que pueda perjud,i 

car las relaciones amistosas entre las naciones. 

FISCALIZAR por conducto del Consejo de Administración 

Fiduciaria, la ejecución de los acuerdos de Administración Fidu­

ciaria para todas las zonas no designadas como estrat~gicas. 

ELEGIR los diez miembros no permanentes del Consejo -
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Económico y sociai, y los miembros elegibles del Consejo de Adml 

nistraci6n Fiduciaria. 

PARTICIPAR con el Consejo de Seguridad en la elección 

de los Magistrados de la Corte Internacional de Justicia; y a r~ 

comendaci6n del Consejo de Seguridad, nombrar al Secretario Gen~ 

ral. 

CONSIDERAR y aprobar el presupuesto de las Naciones -

Unidas, fijar cuotas a los miembros y examinar los presupuestos, 

de los organismos especializados. 

De conformidad con la resoluci6n "Uni1in pro Paz", -

aprobada por la Asamblea General en noviembre de 1950, si el con 

sejo de Seguridad no ejerce su res_ponsabilidad primordial de man 

tener la paz, y de la paz o acto de agresi6n, por falta de unanl 

midad entre sus miembros permanentes, la Asamblea puede conside­

rar el asunto inmediatamente con el fin de recomendar a los miel!! 

bros la adopci6n de medidas colectivas, inclusive, en caso de -

quebrantamiento de la paz o de un acto de agresi6n, el empleo de 

la fuerza armada si es necesario para mantener o restablecer la 

paz y la seguridad internacionales¡ si la Asamblea no est:i se­

sionando, puede reunirse en sesión extraordinaria de emergencia 

en un plazo de veinticuatro horae a solicitud del voto .de nueve 

miembros cualesquiera del Consejo de Seguridad o de una mayorta 

de miembros de las Naciones Unidas. 
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En asuntos importantes, como recomendaciones acerca -

de la paz y la seguridad, elección de miembros para los órganos 

de la Asamblea, admisión, suspensión y expulsión de miembros, -

cuestiones de administración fiduciaria y asuntos referentes al 

presupuesto, las decisiones se toman por mayor!a de los tercios. 

Otras cuestiones se deciden por simple mayorra. Cada miembro de 

la Asamblea General tiene un voto. 

Sesiones: 

La Asamblea General se renne una vez.al año en un pe­

r!odo ordinario de sesiones que comienza el tercer martes de seE 

tiembre. A solicitud del Consejo de Seguridad, de una mayor!a 

de miembros de las Naciones Unidas, o de un miembro con quien e.!! 

t~ de acuerdo la mayor!a se puede con~ocar a sesiones extraordi­

narias, de emergencia en el plazo de 24 horas si lo pide el Con­

sejo de Seguridad, por el voto de nueve miembros cualesquiera -

del mismo, o si lo desea la mayor!a de los miembros de las Naci~ 

nes Unidas, o un miembro con quien est~ de acuerdo la mayor!a. 

C).- El Consejo de Seguridad.- Estli compunsto por.cin 

co miembros permanentes: China, Estados Unidos, Francia, el Rei­

no Unido y la Unión Sovi~tica; y diez miembros no permanentes, 

elegidos por la Asamblea General con mandatos de dos años. Los 

miembros salientes no pueden ser reelegidos inmediatamente. 

El Consejo de Seguridad estaba compuesto originalmen-
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te por once miernbrou, pero su número se ampli6 a sus actuales -

quince miembros en 1965, de conformidad con una enmienda intro­

ducida a la Carta. 

Funciones y facultades: 

MANTENER la paz y la seguridad internacionales de -

acuerdo con los prop6sitos y principios de las Naciones Unidas. 

INVESTIGAR cualquier controversia o situaci6n que pu~ 

da crear fricci6n en el terreno internaiconal. 

RECOMENDAR m~todos de ajuste de tales controversias -

o las condiciones de arreglo. 

FORMULAR planes para el establecimiento de un sistema 

que reglamente los armamentos. 

DETERMINAR si existe una amenaza para la paz o un ac­

to de agresi6n y recomendar qu~ medidas se deben adoptar. 

INSTAR a los.miembros a que apliquen sanciones econ6-

micas y otras medidas, que no entrañen el uso de la fuerza, con 

el fin de impedir o detener la agresi6n. 

EMPRENDER una acci6n militar .contra un agresor. 
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RECOMENDAR la ddmisión de nuevos miembros y las cond,i 

cienes en las cuales los Estados pueden convertirse en partes -

del Estatuto de la Corte Internacional de Justicia. 

PRESENTAR informes anuales y especiales a la Asamblea 

General. El Consejo de Seguridad actaa en nombre de todos los -

miembros de las Naciones Unidas, quienes est~n de acuerdo en CIJ!!! 

plir sus decisiones y se emprenden a poner a su disposici6n, si 

el Consejo as! lo solicita, las fuerzas armadas, ayuda y medios 

necesarios para mantener la paz y la seguridad internacionales. 

Las decisiones en el consejo de Seguridad, sobre todos los asun­

tos que no sean de procedimiento, se toman por el voto afirmati­

vo de que no sean de procedimiento, se toman por el voto afirma­

tivo de nueve miembros entre los que deben contarse los permanen 

tes. Sin embargo, cualquier miembro, sea o no permanente, debe 

abstenerse de votar con respecto al arreglo pacifico de una con­

troversia en la que sea parte. 

En cuestiones de procedimiento la decisi6n se toma -

por el voto afirmativo de nueve miembros cualesquiera. 

El Consejo de Seguridad e'st~ organizado para funcio­

nar continuamente, y cada miembro debe mantener un representante 

en todo momento en la sede de las Naciones Unidas. El Consejo -

puede reunirse tambi!!n fuera de la sede,· si lo considera conve­

niente. 
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Un Estado miembro de las Naciones Unidas que no lo -

sea del Consejo de Seguridad, puede tomar parte en sus debates -

si el Consejo considera que sus intereses están afectados de ma­

nera especial. 

Tanto los miembros como los no miembros, son invita­

dos a participar en controversias sometidas a consideraci6n del 

mismo. El Consejo formula las condiciones en que participarán -

los no miembros. 

O).- El Consejo Econ6mico y Social.- El Consejo Econ2 

·mico y Social está compuesto por 27 miembros, nueve de los cua­

les son elegidos anualmente por la Asamblea General con mandatos 

de tres años. Los miembros salientes son elegibles para su ree­

lecci6n inmediata. 

El Consejo Econ6mico y Social, que originalmente está 

integrado por dieciocho miembros, fue ampliado el número actual 

de veintisiete miembros en 1965, en virtud de una enmienda intr2 

ducida a la Carta. 

Funciones: 

TENER a su cargo, bajo la autoridad de la Asamblea G~ 

neral, las actividades econ6micas y sociales de las Naciones Un.! 

das. 
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REALIZAR o iniciar estudios, informes y recomendacio­

nes sobre asuntos de carácter econ6mico, social, cultural, educ~ 

tivo, sanitario y conexos. 

PROMOVER el respeto por los derechos humanos y las l! 

bertades fundamentales para todos y la observancia de los mismos. 

CONVOCAR conferencias internacionales y preparar pro­

yectos de convención sobre cuestiones de su competencia para so­

meterlos a consideración de la Asamblea General. 

NEGOCIAR acuerdos con los organismos especializados, 

definiendo las condiciones en que esos organismos se vincularSn 

con las Naciones Unidas. 

COORDINAR las actividades de los organismos especial! 

zados mediante consultas con ellos y haciéndoles recomendaciones, 

y por medio de recomendaciones hechas a la Asamblea General y a 

los miembros de las Naciones Unidas. 

PRESTAR SERVICIOS, aprobados por la Asamblea, que le 

sean solicitados por miembros de las Naciones Unidas y los or9a-. 

nismos especializados. 

CONSULTAR con organizaciones ~o 9ubernamentales que -

se ocupen de a.suntos en los que entiende el Consejo. 
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Las decisiones en el Consejo Económico y Social se tQ 

man por simple mayoría de votos; cada miembro tiene un voto: 

- Comisi6n Econ6mica para Europa. 

- Comisi6n Econ6mica para Asia y el Lejano Oriente. 

- Comisi6n Econ6mica para América Latina. 

- Comisi6n Econ6mica para Africa, 

El Consejo, además, cuenta con diversos Comités y -

otros 6rganos auxiliares, como el Comité de Vivienda, Construc­

ci6n y Planificaci6n, el Comit~ Asesor sobre la Aplicaci6n de la 

Ciencia y Tecnolog!a al Desarrollo, el Comité de la Planifica­

ci6n del Desarrollo y el Comité Encargado del Programa y la Pla­

nificaci6n. 

E).- El Consejo de Administraci6n Fiduciaria,- Está -

integrado por los miembros de las Naciones Unidas que administran 

territorios en fideicomiso, los miembros permanentes del Consejo 

de Seguridad que no administran dichos territorios, y un número 

suficiente de otros miembros (elegidos por la Asamblea General -

con mandatos de tres años), a fin de establecer una divisi6n -

igual entre l~s pa!ses administradores y los no administradores. 

Los miembros electos del Consejo pueden ser reelegidos inmédiat~ 

mente al expirar sus mandatos. 
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Funci6n.- El Consejo de Administraci6n Fiduciaria -

tiene la funci6n de supervisar la administraci6n de los territo­

rios en fideicomiso. En el desempeño de su funci6n el citado -

Consejo est~ autorizado para: 

FORMULAR cuestionarios sobre el progreso de los habi­

tantes de los territorios en fideicomiso en materia pol!tica, -

econ6mica, social y educativa, en los cuales se basarán las Aut~ 

ridades Administradoras para preparar sus informes anuales. 

EXAMINAR y discutir los informes de las Autoridades -

Administradoras. 

REALIZAR visitas peri6dicas de inspecci6n en fechas -

convenidas con la Autoridad Administradora. 

Las votaciones con el consejo de Administraci6n Fidu­

ciaria son por simple mayor!a; cada miembro tiene un voto. 

FJ.- La Corte Internacional de Justicia.- Es el prin­

cipal 6rgano judicial de las Naciones Unidas y funciona de acue~ 

do con su Estatuto, que es parte integrante de la Carta de las -

,Naciones Unidas. Las partes en el Estatuto de la Corte son los 

Estados, incluidos automáticamente todos los miembros de las Na­

ciones Unidas. Un Estado que no sea miembro de la Organizaci6n 

puede llegar a ser parte en el Estatuto de la Corte, de acuerdo 

con las condiciones que determine en cada caso la Asamblea Gene-
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ral, a recomendaci6n del Consejo de Seguridad. Todos los paises 

que son partes en el Estatuto de la Corte pueden ser partes en -

casos que se le sometan a ésta. Otros Estados pueden encomendar 

le casos en condiciones que fija el Consejo de Seguridad. Este 

6rgano, además puede recomendar que se turne a la Corte un liti­

gio jur!dico. La Asamblea General y el Consejc. de Seguridad pu~ 

den solicitar una opinión consultiva a la Corte sobre cualquier 

cuesti6n jur!dica; y otros 6rganos de las Naciones Unidas y los 

organismos especializados pueden también, previa autorizaci6n de 

la Asamblea General, solicitar opiniones consultivas sobre cues­

tiones jur!dicas comprendidas en su especialidad. 

La jurisdicci6n de la Corte se extiende a todos los -

litigios que los Estados le sometan, a todos los asuntos estipu­

lados en la Carta de las Naciones Unidas, y a los tratados y co~ 

venciones vigentes, Los Estados pueden obligarse por anticipado 

a aceptar la jurisdicci6n de la Corte en casos especiales, ya -

sea mediante la firma de un tratado o convenio que estipule que 

se someta el caso de la Corte, o mediante una declaración espe­

cial en este sentido. Las declaraciones de aceptación obligato­

ria de la jurisdicción de la corte pueden excluir ciertas clases 

de casos. 

De conformidad con el artículo 38 del Estatuto, la -

Corte, al decidir las controversias que le son sometidas, apli­

ca: 
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LAS CONVENCIONES INTERNACIONALES que establecen reglas 

reconocidas por los Estados litigantes·. 

LA COSTUMBRE INTERNACIONAL como prueba de una prScti­

ca generalmente aceptada como derecho. 

LOS PRINCIPIOS GENERALES de Derecho reconocidos-por -

las naciones. 

LAS DECISIONES JUDICIALES y las doctrinas de los aut2 

res mSs competentes en Derecho Internacional de los distintos -

pa!ses como medio auxiliar para la determinaci6n de las reglas -

de Derecho. 

La Corte puede decidir ex aequo et bono (segGn lo que 

es justo y bueno, es decir, sobre una base equidad prSctica mas 

bi~n que con estricto apego a la Ley) pero s61o si las partes in 

teresadas estSn de ·acuerdo con ello. 

una de las partes en litigio puede pedir al Consejo-· 

de Seguridad que determine las medidas que deben tomarse para la 

ejecuci6n de un fallo de la Corte, si·la otra parte no cumple -

las obligaciones que de ~l emanan. 

La Corte estS integrada· por 15 Magistrados, llamados . 

"miembros• de la Corte. Son elegidos por la Asamblea General,y-
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el Consejo de Seguridad, en votaciones independientes. Los Ma­

gistrados son elegidos por sus méritos, no su nacionalidad, pero 

se procura dar representación en la Corte a los principales sis­

temas jur1dicos del mundo. No puede haber dos Magistrados que -

sean nacionales del mismo pa1s. Cada Magistrado recibe un mand_!! 

to de nueve años y puede ser reelegido. No puede ejercer ningu­

na otra funci6n durante el desempeño de su cargo. La sede de la 

Corte es la Haya, 

G).- La Secretaría.- Está integrada por un Secretario 

General nombrado por la Asamblea General a recomendaci6n del con 

sejo de Seguridad y "el personal que requiera la Organizaci6n". 

El Secretario General es el más alto funcionario adro..!_ 

nistrativo de las Naciones Unidas. Puede señalar a la atenci6n 

del Consejo de Seguridad cualquier asunto que, en su opini6n, -

amenace la paz y la seguridad internacionales. El Secretario G~ 

neral rinde a la Asamblea General una memoria anual y todos los 

informes complementarios que se requieran sobre la labor de la -

Organizaci6n. 

El primer Secretario General fua Trygvc Lie, de Noru~ -

ga, nombrado el lo. de febrero de 1946 con mandato de cinco años, 

prorrogado por tres años el lo. de noviembre de 1950. El 10 de 

noviembre de 1952 present6 su dimisi6n, y el 10 de abril de 1953 

le sucedi6 Dag Hammarskj8ld, de Suecia. El 26 de septiembre de 

1957 se le renov6 su mandato por un segundo período de cinco -
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años a partir del 10 de abril de 19$8. Después de la muerte del 

Sr. Hammarskjold, acaecida en un accidente de aviaci6n el 17 de 

septiembre de 1961, en Africa, U. Thant, de Birmania, fue nombr~ 

do Secretario General Interino de las Naciones Unidas el 3 de n2 

viembre de 1961, para completar el mandato no expirado del Sr. -

Hammarskjold. En noviembre de 1962 fue nombrado Secretario Gen~ 

ral por un periodo de cinco años a partir de la fecha en que as~ 

rni6 el cargo, el 3 de noviembre de 1961. 

El lo. de noviembre de 1966, la Asamblea General pro­

rrog6 el mandato de U Thant como Secretario General hasta el té~ 

mino de su vigésimo primer periodo ordinario de sesiones, y el 2 

de diciembre de 1966, fue nombrado Secretario General por otro -

periodo que termina el 31 de diciembre de 1971. 

Un personal internacional secundado al Secretario Ge­

neral. El criterio que preside la selecci6n del personal, que -

tiene la rn&s amplia representaci6n geogr&fica posible, es que é~ 

te posea el m&s elevado nivel de eficiencia, competencia e inte­

gridad. En el desempeño de sus deberes el Secretario General y 

su personal no deben recabar ni recibir instrucciones de ningnn 

Gobierno, ni de autoridad alguna ajena .:i. las Naciones Unidas~ 

Los Estados miembros de la Organizaci6n han convenido en respe­

tar el car&cter exclusivamente ínter.nacional de los deberes de -

la Secretaria y en no tratar de influir en ella. 

La estructura de la Secretaria es la siguiente: 
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- Las Oficinas del Secretario General, que conoistc -

en su Oficina Ejecutiva y de Asuntos Generales Adjuntos. 

- Las Oficinas de los Secretarios Generales Adjuntos 

de Asuntos Políticos Especiales. 

- La Oficina de Asuntos Jurídicos. 

- La Oficina de Adminstraci6n y Gesti6n. 

- El Departamento de Asuntos Políticos y de Asuntos -

del Consejo de Seguridad. 

- El Departamento de Asuntos Econ6micos y Sociales. 

- El Departamento de Administraci6n Fiduciaria y Te­

rritorios no Aut6nomos. 

- La Oficina de Servicios de Conferencias y Secreta­

rios Adjuntos del Secretario General de la Oficina de Asuntos -

entre Organismos, 

- Oficina del Contralor. 

- Oficina de Personal. 

- Oficina de lnformaci6n Pública. Y 

- Oficina de Servicios Generales. 
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CAPITUW TERCERO 

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 

V.- ANTECEDENTES DE LA O. M. S. 

A).- Antecedentes y evoluci6n: 

lo.- La Salud PGblica.- En el siglo XIX se puso el -

mayor empeño en Europa y en los Estados Unidos, en definir la -

noci6n de Salud Plíblica, que es, podría decirse "el arte y la -

ciencia de prevenir las enfermedades, de prolongar la existencia 

de aumentar la salud y el rendimiento individual, gracias al ª! 

fuerzo met6dico de la colectividad, de divulgar los principios 

de la higiene individual, de organizar servicios de asistencia 

m~dica y de enfermería que faciliten el diagn6stico precoz y -

los tratamientos preventivos de establecer las condiciones soci~ 

les que permitan asegurar a las colectividades un nivel de vida 

propicio para la conservaci6n general de la salud17 . 

2o.- Evolución y Convenciones tendientes a su realiza­

ci6n.- Antiguamente se consideraba que las enfermedades eran una 

desgracia personal, y los gobiernos se preocupaban poco por es­

tas cuestiones. En el siglo XIV hubo países y puertos que para 

protegerse de las invasiones de las epidemias aplicaban medidas 

de cuarentena muy severa y además ineficaces. En el siglo XIX 

17.- Revista ilustrada.de O,M,S. Enero 1967, Pág. 10. 
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aquellas medidas de cuarentena se dirig1an especialmente contra 

la peste, el c6lera y la fiebre amarilla; estas medidas eran P2 

co eficaces y tra1an graves p€rdidas en el comercio y en el -­

transporte. 

El primer intento de internacionalizar los problemas 

de salud pública se hizo a iniciativa de los principales países 

europeos, el 23 de julio de 1851, con la Conferencia Sanitaria 

Internacional de Par1s que tenía por objeto llegar a un acuerdo 

sobre los m€todos aplicables contra las enferm8dades epid€micas 

y poner un poco de 6rden a las medidas ineficaces de cuarentena. 

La Segunda Conferencia se celebr6 en Par1s en 1859, -

en ella se aprob6 un proyecto de convenio de la cual no se tuvo 

ninguna noticia en lo sucesivo. 

La Tercera Conferencia se celebr6 en Constantinopla -

en 1866, repreent6 cierto progreso porque en ella se acordaron 

algunas cuestiones t~cnicas sobre epidemias, aunque m4s tarde -

se comprob6 que sus conclusiones no eran cient!ficamente cier­

tas. 

En 1874 la Convenci6n Sanitaria de Viena se convoc6 -

con el prop6sito de que las Naciones representadas llegaran a -

un acuerdo sobre las condiciones mínimas de cuarentena marítima 

y prestara de ese modo "importantes servicios al comercio y a -

la navegaci6n en el Mediterr&neo, protegiendo al mismo tiempo -
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la salud pablica•, 

En el año de 1881 se reunió en Washington una Confe­

rencia Sanitaria que propon!a la creaci6n de un organismo sani­

tario permanente con dos oficinas, una en Viena, encargada de -

distribuír las informaciones sanitarias relativas a Europa, A­

sia, y Africa, y otras en la Habana con la misma misión respec­

to a las Am~ricas. 

Las sucesivas Conferencias Sanitarias, se celebraron 

en Venecia en 1885; París, en 1894 y Venecia en 1897. En cada 

una de ellas se estableció un Convenio de alcance relativo al~­

c6lera y a la peste. 

Las Convenciones de Venecia y Dresde, suprimen el ci~ 

rre de frontera y establecen la vigilancia del tr&f ico de viaj~ 

ros y mercancías, debiendo comunicarse a los dem&s países la -

existencia de cualquier foco, y desinfectarse determinadas ro­

pas, en cuanto a los buques se dispuso que s6lo deberían ser ºE 
jeto de cuarentena los infestados y los sospechosos deberían -

ser desinfectados. 

La Convención de París de 1894, tenía el propósito de 

combatir el c6lera en los países de origen, la inspección m€di­

ca de los Peregrinos a la Meca, y la instalación de instalacio­

nes sanitarias en el Golfo P€rsico. 
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La Convenci6n de Venecia de 1897, estimuló la lucha -

contra la peste bub6nica, adoptó medidas de profilaxis y establ~ 

ci6 la forma de desinfecci6n para combatir la propagaci6n de esa 

epidemia. 

Como vemos los primeros cincuenta años en la historia 

de la acci6n internacional en pro de la salud pública fueron muy 

lentos y ésto fué en gran parte debido a que la ciencia mGdica -

no llegaba aún a descubrir las causas de las enfermedades que -

ocasionaban los problemas y por lo tanto muy limitadas las prim~ 

ras Conferencias Sanitarias Internacionales, ya que s6lo trataban 

de liberar a América y a Europa, de las enfermedades apidGmicas. 

El descubrimiento de los modos. de transmisión de las 

principales enfermedades pestilentes (c6lera, peste, fiebre ama­

rilla y tifus> y de los medios de prevenirlas, hizo que las acti 

vidades internacionales con miras a la salud püblica llegaran a 

su mayor!a de edad y abri6 nuevas posibilidades en materia de -

cooperaci6n internacional concibiendo los amplios y generales fi 

nes humanitarios que hoy se persiguen. 

En el Continente Americano se-realiz6 una acci6n par~ 

lela, iniciada por la Convención sanitaria suscrita en R!o de J~ 

neiro el 25 de noviembre de 1887, entre la República Argentina, 

Brasil, Paraguay, a la que siguieron las Convenciones de R!o de 

Janeiro del 14 de julio de 1904¡ y de Montevideo, de 1914. 
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En 1905 se estableció la Oficina Sanitaria Panameric_!! 

na con sede en Washington y que ha realizado reuniones periódi-

cas de Conferencias Sanitarias. En la Séptima Conferencia San,!. 

taria Panamericana que se realiz6 en la Habana, se cre6 el C6dJ; 

go Sanitario Panamericano el cual sin derogar los acuerdos par-

ticulares existentes, consigna una serie de obligaciones sanit!!, 

rias a todos los gobiernos de América 18 , 

A pesar de todas estas Convenciones, no habta aún una 

reglamentaci6n u Organismo Mundial que coordinara las numerosas 

y diversas actividades sanitarias no obstante que los países ha 

b!an empezado a adquirir co'nciencia de que un programa de Salud 

Pliblica adaptado a las necesidades propias de cada región era -

el mejor de escapar a la fatalidad de las enfermedades y la m_i 

seria y de dar el impulso al desarrollo estatal. 

Y éste sólo sería posible con el cumplimiento do dos 

actuaciones: que cada país cualquiera que fuere el momento de -

su evoluci6n sanitaria, procediera a un inventario de todas sus 

necesidades y el an~lisis de sus problemas m~s urgentes y sobre 

todo tom~rase en cuenta que mediante una acci6n técnica colect~ 

va pueden resolverse, coh menos gastos y Inejores resultados. Y 

segundo, que es necesario ponnr en marcha programas de colabor.!:!. 

ci6n para que las regiones más adelantadas a las que lo son me-

18.- 11 Hacia la Salud del Mundo".- Publicada por ln División de la O.M.S. Tex 
to de Cornea Hemming, impreso en Inglaterra por Lund Humphries Cotld. -
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nos la asistencia t6cnica que necesitan. 

Jo,- Organizaciones afines.- En el año de 1903 se ina.!J. 

gur6 en Par1s la Conferencia Internacional y su principal real! 

zaci6n consisti6 en unificar los anteriores convenios en un in~ 

trumento anico. 

En esta Conferencia se encomend6 al gobierno de Fran­

cia la tarea de presentar oficialmente y cuando lo juzgare opoE 

tuno, a los Estados participantes en la Conferencia, propuesta 

para la creaci6n de una Oficina Sanitaria Internacional y se -

convoc6 a una Conferencia. 

B).- El Office International D'Hygiene Publique.- En 

disposici6n al articulo incertado en la Conferencia, el 9 ·de dl 

ciembre de 1907, los delegados de Blilgica, Brasil, Egipto, Esp~ 

ña, Estados Unidos de América, Francia, Gran Bretaña, Italia, -

Paises ·Bajos, Portugal, Rusa y Suiza, firmaron el acuerdo de R2 

ma, para celebrarla en Par!s, la fundaci6n de una Oficina Sani­

taria Internacional, el : "Office Internati.onal d 1 Hygiene Publl 

que". Esta Oficina se formada con representante.a de los gobieE 

nos miembros, y en su Constituci6n establec1a: 

l.- Integraci6n, por un Comitli compuesto de delegados 

de los paises miembros que deber1an ser representantes t~cnicos 

de sus paises¡ un Director y una Secretaria General. 
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2.- El Reglamento dt::l ülHf', est.ablcc!a una reuni6n U.E 

dinaria en octubre, más rcuhiones extraordinarias que habían de 

convocarse a iniciativa del presidente o de un tercio por lo n~ 

nos, de los miembros del Comité, 

Una de las ideas que predominaba en los Estados que -

se asociaban, era la de suprimir los obstáculos que se ponian -

al comercio a los transportes. 

Los Estados que no hablan firmado el Acuerdo de Roma, 

podtan solicitar su adhesí6n con lo cual se obligaban a contri­

buir ál presupuesto del OIHP, y obtenían el derecho de represen 

taci6n en el Comité Permanente. En su Constituci6n se declara­

ba que no debía inmiscuirse en la marcha de las organizaciones 

nacionales, se proclamaba su independencia frente al país ep. -

que estuviese situada y se establecta el derecho a comunicarse 

con las autoridades Sanitarias.Nacionales. 

3.- Fines. Como tarea primordial se asign5 a la OIPH 

la distribuai5n entre los estados miembros, de informaci6n sobre 

la Salud .. Pública, principalmente las relativas a ias enfermeda­

des transmisibles y a los medios apropiados para combatirlas: -

La modificación encaminada a mejorar los convenios sanitarios -

celebrados que publique un bolet!n mensual. 

Esta oficina, fruto de más de medio siglo de coopera­

ci6n en cuestiones Sanitarias, ten!a una orientaci6n m!s bi~n -
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europea, prueba de ello es la declaraci6n que el señor Camille 

Barrere, al presidir la sesi6n inaugural de la primera reunión 

en la cual expresó ºque nacido de la cooperaci6n de la ciencia 

y· de la diplomacia, representaba tambi~n el fruto de una larga 

y perseverante colaboración europeaº. 

La OIHP, no se extendió mh allá de las actividades -

mencionadas y sólo se convirtió en un Centro Internacional de 

Información y en tribuna, donde los directores de los Servicios 

Sanitarios de diversos países cambiaban impresiones sobre probl~ 

mas de índole científica y pr~ctica. 

C).- La Organización de Higiene de la Sociedad de Na-

cienes.- El tratado de Versalles, que puso fin a la Primera Gu~ 

rra Mundial, dió origen al Pacto de la Sociedad de Naciones Or­

ganización Internaiconal que estableció como uno de sus fines -

"promover la CooperacH5n Internacional en el 6rden epon6mico, -

pol!tico, social y sanitario". 

Para la realización de la Cooperación Internacional -

en el aspecto Sanitario, el Pacto en su artículo 23 inciso 1iftt 

encomienda a la Organización "adoptar medidas de órden interna­

cional para prevenir y combatir las enfermedades". 

En cumplimiento a este mandato, se creó en el año de 

1923, un órgano dentro de su seno19• 

19:- Los 10 primeros años de la OMS.Oficina de Publicaciones de la OMS,Ginebra 
1958. Pag. 554. 
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lo.- Integraci6n. Dadas las proporciones y la urgen­

cia de los prÓblemas sanitarios de la post-guerra, se consider6 

que el OIHP con sus reducidos recursos financieros y de personal 

era incapaz de llevar a cabo la her6ica tarea de reconsti:ucci6n 

que todas las naciones estaban llamadas a emprender. 

Ra26n por la cual se convocó a una Conferencia que se 

celebr6 en Londres del 13 al 17 de octubre de 1920. La Confe­

rencia recomendaba al Consejo de la Sociedad de Naciones, que· -

creara una org
1
anización de higiene que se compusiera de: un Co­

mit6 Ejecutivo, una Oficina Internaiconal de Higiene y un Comi­

t6 General. 

El OIHP debería formar parte de esta organizaci6n y -

pa:ra este efecto realizaría los cambios que fueran necesarios -

en su estructura. Este plan fue aprobado por el Consejo de la 

Sociedad de Naciones, que cre6 el 22 de junio de 1921, un Comi­

té para la creaci6n de este organismo. 

De este organismo formaban parte los integrantes del 

anteiror Comit6 Interino de Higiene. Este nuevo Comit~ estaba 

formado por los integrantes del anterior Comité, más cinco su­

plentes. 

El nuevo Comit6 Provisional de Higiene, celebro una -

reuni6n en agosto de 1921, se suprimi6 la palabra Provisional y 

se le llam6 simplemente Comítl! de Higiene de la Sociedad de Na-
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ciones. 

En la práctica, el Comité de Higiene sirvió como co­

nexi6n entre el OIHP y la Sociedad de Naciones, situaci6n que -

prevaleci6 hasta que el Consejo de la Sociedad de Naciones, un 

Comit~ Mixto Especial con igual nll.mero de miembros de ambas or­

ganizaciones. Dadas estas circunstancias en _1936, el Consejo -

de la Sociedad de Naciones autorizó un cambio y reestructuraci6n, 

s6lo con doce miembros que ser!an nombrados por la misma Socie­

dad en un per!odo de tres años, excepto de vice-presidente, ex­

officio, que serta el Presidente del Comité Permanente de la -

OIHP. Conservando ~ste sus funciones de Consejo General Consul 

tivo de Higiene, de la Organizaci6n de Higiene de la Sociedad -

d~ Naciones 20 . 

Es claro que la política no dejaba margen a que ~ates 

organismos lograran conseguir los importantes fines que se ha­

b!an propuesto. La estructura organizada que sirvió de base p~ 

ra la acci6n Sanitaria Internacional durante los dos años de in 

tervalos entre las dos guerras mundiales, era el resultado de -

una transici6n entre posiciones antag6nicas. 

2o.- Fines. El Comité Perma·nente de el·Office, hacía 

las veces de Consejo General consultivo de Higiene.de la Organ.!_ 

20,:- lbidem, Pág. 560. 
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zaci5n rle Higiene, de ]a SocdiJliad de Naciones, pero seguííl. sio!l 

do un Organismo diRtinto y enteramente autónomo. No obstante, 

siguieron funcionando paralelamente, uno manten1a sus anteriores 

funciones }' la rnc§s reciente 1 trató de aplicar nuevos métodos de 

trabajo, como informar peri6dicamente sobre la apar1ci6n y des~ 

rrollo de las enfermedades infecciosas, inclusive instal6 un -

Centro en Singapur. 

La Guerra Mundial de 1939-45, paraliz6 el funcionamien_ 

to de este organismo, terminadas las hostilidades, se vi6 la n~ 

cesidad de la creaci6n de un organismo que en forma efectiva d~ 

diclírase a resolver los problemas de la sa1ud mundial, y que -

unificara las actividades en pro de este fin. En la Conferencia 

de San Francisco en 1945, que di6 origen a la creaci6n de las -

Naciones Unidas, se decidi6 que en la Carta Constitutiva se in­

cluyera como uno de los factores principales de la estabilidad 

y bienestar esenciales para la paz del mundo, la salud corno uno 

de los derechos humanos. La propuesta fue presentada por Bra­

sil y por China, estaba redactada en los términos siguientes: 

"Las delegaciones de Brasil y China, reco­

miendan que se convoque en los pr6ximos m~ 

ses, una Conferencia General, encargada de 

establecer una Organizaci6n Sanitaria In­

ternacional". 

Afirman su prop6sito de seguir consultando a las de-
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más delegaciones con el objeto de convocar sin demora dicha con 

ferencia General a la que serán invitados a enviar representan­

tes, todos los gobiernos aquI representados21 . 

Recomiendan que al establecer los planes relativos a 

la Organización Sanitaria Internacional se tengan plenamente en 

cuenta las relaciones y loa m~todos de asociación entre una or­

ganización de esa índole y las demás instituciones nacionales o 

internacionales que existen ya, o que puedan ser establecidas -

ulteriormente en el campo de la salud. 

Recomiendan que la Organización Sanitaria Internacio­

nal propuesta, entable relaciones con el Consejo Económico y S_!'.! 

cial. 

La Conferencia de San Francisco, aprobó por unanimi.:. . 

dad la declaración presentada por las dos delegaciones y en vir­

tud de que los órganos principales de las Naciones Unidas h.ab!an 

de constituirse poco después de empezar el año de 1946, se dejó 

el asunto en mano de la Asamblea General. La Asamblea quedó -

constitu!da el 10 de enero de 1946 y una semana más tarde, el.­

Consejo Económico y Social, elegido por la Asamblea, tuvo como -

una de sus primeras tareas: La de discutir el proyecto present.! 

do por las delegaciones de Brasil y China y adoptó en el d!a 15 

de febrero una resolución que decía: 

21.- Ibidem, Pág. 570. 
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"Convocar a una Conferencia Internacional 

encargada de estudiar el alcance y la ade­

cuada organización a la acci6n internacio­

nal en la esfera de la Salud Pública, as! 

como las proposiciones encaminadas al est~ 

blecimiento de una única Organizaci6n In­

ternacional de Salud de la O.N.U.". 

En la citada resolución se creaba una Comisi6n Técnica 

Preparatoria, compuesta por encargados técnicos competentes,. eg 

cargados de preparar el proyecto, para que fuera encaminado con 

posterioridad en la Conferencia. La Comisi6n deber!a de preseB 

tar este proyecto a los estados miembros de las Naciones Unidas 

y al ESCOSOC. Antes del d!a 10 de mayo de 1946 y finalmente se 

convoc6 para la Conferencia para el 20 de junio de 1946. 

La Comisión Técnica preparatoria, pudo preparar un 6E 

den del d!a para aprobaci6n de la Conferencia en 22 sesiones en 

las cuales los principales pa!ses del mundo mandaron memorándum 

con propuestas detalladas para la constitución de ese nuevo or­

ganismo, tambi~n es de hacerse notar, la importancia de las de­

claraciones de los representantes de las Organizaciones Sanita­

rias, entonces existentes: La Oficina Sanitaria Panamericana, -

el Office International d'Higiene Publique y la Organizaci6n de 

Higiene de °las Naciones Unidas que constituyeron una firme base 

de discusión y finalmente una buena parte de substancias fue iB 

corporada a la constitución. 
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En las citadas propuestas, se establec(a que la orga­

nizaci6n contaría con tres 6rganos funcionales: 

a),- La Conferencia Mundial de la Salud, al que se le 

dar!a poderes semilegislativos. 

b).- Un Consejo Ejecutivo, que deb1a estar integrado 

por técnicos capacitados, los cuales ejercerían en nombre y re­

presentaci6n de la Conferencia y n6 corno representantes de sus 

gobiernos. 

c).- Se le reconocerla a la Asamblea, también, la fa­

cultad de adoptar sobre una serie de problemas de uso de las f~ 

cultades cuasilegislativas otorgadas. 

Otras propuestas se refieren a diversos asuntos admi­

nistrativos de presupuesto, al Estatuto Jurídico, a los infor­

mes anuales, a las relaciones que establecerían con otros Orga­

nismos especializados. 

En cuanto a la organizaci6n regional, no fue posible 

ponerse de acuerdo sobre el problema de la organizaci6n regio­

nal, algunso de los miembros de la Comisi6n propon1an un siste­

ma. dentro del cual las Oficinas Regionales que se créaran, tan­

to de·nueva planta como por absorci6n de organismos regionales 

ya eKistentes, serian parte integrante de el organismo princi­

pal: Otros miembros opinaron, que dada la complejidad de las -
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cuestiones con que habiRn de toparse, la Organizaci6n debarfa -

permitirse integrar todos los organismos regionales en una sola 

estructura administrativa, o dejarles tina dmplia autonom!a, en 

un sistema de estrechas relaciones con la Sede, pero no hubo -

ningún acuerdo, se plantearon ambos problemas para que la con f~ 

rencia decidiera. 

Una de las principales proposiciones, la constituy6 -

la de gue de esta nueva Organización absorvier.:i. la Oll!P y la O,!: 

ganizaci6n de Higiene de la Sociedad de Naciones y para tal efes:. 

to, se nombra una Comisi6n Interina que se 12ncargar!n de los -

trabajso más urgentes de estas Organizaciones. 

Al recibir el Informe de la Comisión Técnica Prepara­

toria, el ECOSOC aprob6 las propuestas, y acordó la formación -

de una Comisión Interina que tendría como Secretario al Oepart~ 

mento de Asuntos Sociales de la O.N.U. 

Definitivamente, el Secretario de las Naciones Unidas 

convocó a la Conferencia para el día 20 de junio de 1946, para 

que creara ingresar en materias de sanidad, que permitiera in­

gresar en el seno a cualquier estado que quisiera contribuir, -

con el objetivo de alcanzar la Salud Mundial. El Organismo se 

denominarra: ORGllNIZACION MUNDJ.111, DE LA SALUD. 
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VI. - LA ORGANIZACION MUNDIAL DE I.A Sl\I,UD. 

La Organizaci6n Mundial de la Salud, es un orga~ismo 

especializado de las Naciones Unidas, que tiene personalidad j~ 

r1dica y patrimonio propio. 

Sus relaciones con las Naciones Unidas se rigen por -

un acuerdo sobre representaci6n rec!proca, actividades comunes 

y otros puntos de interés para ambas organizaciones y la OMS -

presenta cada año al Consejo Econ6mico y Social un informe so­

bre la labor realizada. La Constituci6n de la OMS, "en confor­

midad con la Carta de las Naciones Unidas", es obra de una Con­

·ferencia Internacional reunida en Nueva York e~ 1946, año si­

guiente al de la Coflferencia de San Francisco, donde nacieron -

las Naciones Unidas y se decidi6 crear una Organizaci6n Mundial 

de la Salud. Para que la Constituci6n de la OMS entrara en vi­

gor era condici6n indispensable que la ratificaran 26 Estados -

Miembros de las Naciones Unidas, cifra que fué alcanzada el 7 -

de abril de 1948. La OMS no es, sin embargo, el primer crgani~ 

mo sanitario internacional: sus precursore~ fueron la Comisi6n 

de Higiene de la Sociedad de las Naciones (1921), la Oficina In 
ternacional de Higiene PGblica (1907) y la OUcina Sanitaria P~ 

namericana (1902). A partir de la Primera Conferen?ia Sanitaria. 

de representantes diplom1iticos, reunida en Parta en 1851, la -

acci6n internacional para limitar la propagaci6n de las enferm! 

dades pestilenciales no conoci6 punto de reposo. Pero los go­

biernos. se dieron gradualmente cuenta de. que. la mera defensa Po!! 
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siva contra los ataques de la infecci6n a tr<lvas de las fronie­

ras no ofrecía a las poblaciones una protecci6n suficiente. La 

OMS fue creada, por lo tanto, con la finalidñd exprL!sacl.1 de 0 aJ:. 

canzar parn todos los pueblos el grado mfis alto posible de sa­

lud". Las actividades de la OMS -emprendidas siempre a solicl 

tud de los gobiernos- suelen consistir en proyectos encaminados 

a mejorar los nervicios de salud pOblica y a estimular las ini­

ciativas nacionales. 1,a OMS presta asimismo, algunos servicios 

de carácter internacional que son de importancia sanitaria fun­

damental para el mundo moderno. 

La Primera Asamblea Mundial de la Salud, reunida en -

1948 eligi6 Ginents como sede de la Organizaci6n. En Ginebra -

trabajan el Director General y sus colaboradores inmediatos y -

en Ginebra est§n concentrados los servicios mundiales de la OMS 

cuarentena internacional, clasificaci6n de enfermedades y cau­

sas de defunci6n, patrones biol6gicos, etc. En el organigrama 

de la Secretaría de la sede quedan indicadas las principales ac­

tividades de la OMS. Las responsabilidades de ejecuci6n de los 

proyectos de asistencia directa a los gobiernos se descentrali­

zan y delegan en las Oficinas Regionales de la OMS, pel'o las -

funciones centrales de asesoramiento corresponden a los servi­

cios técnicos de la sede. Estos servicios colaboran en el pro­

grama de investigaciones m~dicas de la OMS, prestan a los Comi­

t~s de expertos y grupos científicos los servicios que puedan -

necesitar y asesorar a las Oficinas Regionales en cuestiones de 

planificaci6n y metodología. En la sede de Ginebra estlin inst,e 
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lados, asimismo, los servicios de Secreturia de la Asamblea Mun. 

dial de la Salud y del Consejo Ejecutivo, cis! como los servicios 

administrativos centrales de la Organizuci6n. 

Al.- La Asamblea Mundial de la Salud.- Compuesta de -

delegados que rcpreentan a los Estados Miembros de la OMS, es -

la autoridad suprema de la Organización. La Asamblea fija orlen 

taciones de pol1tica, aprueba el programa y el presupuesto anu­

ales, analiza la labor realizada y, por otra parte, est§ facul­

tada para reglamentar ciertas cuestiones sanitarias de alcance 

internacional, como por ejemplo la cuarentena. En la Asamblea 

Mundial de la Salud, corno en la Asamblea General de las Nacio­

nes Unidas, cada Estado Miembro dispone de un voto. Las reuni_2; 

nes de la Asamblea de la Salud son anuales, duran unas tres se­

manas y asisten a ellas observadores de un gran namero de orga­

ni2aci.ones gubernamentales y no gubernamentales especialmente -

interesadas por los problemas de la salud. En Consejo Ejecuti~ 

vo de la OMS se compone de veinticuatro especialistas que for­

man parte del mismo durante tres años a t1tulo personal. Cada 

año cesan en sus funciones ocho Consejeros y corresponde a la -

Asamblea de la Salud designar a los ocho paises que tendr~n.de­

r .. cho a designar a una persona para que forme parte del Consejo. 

La misión del Conse~o Ejecutivo consiste en preparar la labor -

de la Asamblea <le 111 Salud, dar cumplimiento a las decisiones -

que ésta tome y autorizar cuando hay lugar, durante el interv.s_ 

lo entre las Asambleas, medidas de ayuda para hacer frente .ª s!_ 

tuaciones de emergencia. 
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Corresponde, asimismo, al Consejo entre otras funci2 

nes estatutarias, la de autorizar el establecimiento de relaciQ 

nes oficiales entre determinadas organizaciones no gubernament!!_ 

les y la OMe (eram m~s de cincuenta las organizaciones de ese 

tipo que sosten1an relaciones oficiales con la OMS, en 1963). 

El Consejo Ejecutivo se reúne dos veces al año. 

B).- Los Comit§s Regionales.- Los Comit§s Regionales 

se componen de representantes de los Estados Miembros de la re§_ 

pectiva Región, Por regla general los Comités Regionales se -

reGncn a lo menos una vez al año, casi siempre en los meses de 

septiembre u octubre para hacer el balance de la labor realiza­

da y preparar su continuación. Los planes de cada Regi6n se -

acoplan al plan de trabajo general de la sede y en el curso del 

primer semestre del año siguiente el Proyecto de Programa resu_!. 

tante se somete a estudio y decisión del Consejo Ejecutivo y de 

la Asamblea de la Salud. 

El Programa de la OMS de Servicios Directos a los g2 

biernos y de Servicios Técnicos Internacionales de car~cter ge­

neral se financia con los recursos del presupuesto ordinario de 

la Organizaci6n, m&s otros recursos procedentes de fuentesdiver 

saa: contribuciones voluntarias para fines concretos, Programa 

Ampliado de Asistencia Técnica de las Naciones Unidas, Fondo E~ 

pecial de las Naciones Unidas, y otras. 
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C).- Presupuesto Ordinario de la OMS.- Cada año la -

Asamblea Mundial de la Salud establece un nivel pr~supuestario 

para el año siguiente y adopta un program,1 de trabajo. El pro­

grama anual se prepara en colaboración y negociaci6n directa con 

los Ministros de Salud PGblica interesados. Los seis Comités -

Regionales, el Consejo Ejecutivo y la Asamblea de la Salud son 

los órganos encargados de dar forma definitiva al programa. 

El nivel del presupuesto para 1964 se fijó en 33,7 -

millones de dólares; y para 1972 en 40,5 millones, todos los EJ,. 

tados miembros han de contribuir con un tanto por ciento de es­

ta suma, calculado segGn la escala de contribuciones de las Na­

ciones Unidas. Para establecer esa escala se tienen en cuenta 

diversos factores demográficos, económicos {renta naciorial} y -

de otra indole. Para 1964 la contribución minima segGn la ese~ 

la es de $6,940 y la m§xima de $10,854.360. 

D).- Contribuciones voluntarias.~ En 1955 la Asamblea 

de la Salud estableció una Cuenta Especial para la erradicación 

de la Malaria y solicitó de los Estados miembros y de otras en­

tidades que contribuyeran a esa cuan.ta y permitieran as! inten­

sificar la lucha contra la malaria·y conseguir la erradicación 

de la enfermedad en todo el mundo. Las contdbuciones volunta­

rias recibidas hasta septiembre de 1963 representaban un total 

de 20,5 millones de dólares, la mayor parte de los cuales hab!an 

sido ya gastados en la citada fecha. 
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En 1960 se cre6 el Fondo Voluntario para el Fomento 

de la Salud, destinado a recibir ue los gobiernos y de otras -

fuentes contribuciones para financiar la campaña contra la viru~ 

la, intensificar las investigaciones rn~dicas, favorecer la expaE 

sión de los servicios públicos de abastecimiento de agua potable, 

proporcionar asistencia médica al Congo (Leopoldville) y acele­

rar la organización de servicos de salud pública en los países 

que han accedido recientemente, o que están a punto de acceder, 

a la independencia. 

El Fondo para el Fomento de la Salud, recibe también 

contribuciones destinadas a otros fines concretos de política -

sanitaria y con sus recursos ha sido posible llevar a cabo en -

muchos países una serie de proyectos de salud pública que no h~ 

biesen encontrado cabida dentro del marco del presupuesto ordi­

nario. 

E).- Programa l\rnpliado de Asistencia Técnica de las 

Naciones Unidas.- Este programa se alimenta con contribuciones 

voluntarias de los gobiernos. En su ejecución, cuyo costo anual 

es de unos cincuenta millones de dólares, participan todos los 

organismos especializados de las Naciones Unidas. La parte de 

los recursos del Programa asignada a los cuales es posible dar 

mayor amplitud a la asistencia que permiten prestar a los gobieK 

nos los recursos del presupuesto ordinario. 
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F) .- Fondo Es~ecial de las Naciones Unidas.- Los ob­

jetivos del Fondo Especial de las Naciones Unidas son, en muchos 

de sus aspectos, an~logos a los de Programa Ampliado de Asisten 

cia Técnica. Se concede prioridad a aquellos proyectos relati­

vamente importantes de los cuales cabe esperar resultados tang! 

bles a corto plazo. Financiados con recursos de este Fondo, la 

OMS lleva a cabo actualmente varios proyectos destinados princ! 

palmente a extender los servicios públicos de alcantarillado y 

abastecimiento de agua potable. 

G).- Organizaci6n Panamericana de Salud.- Las activ! 

dades de la OPAS se financian con las contribuciones asignadas 

a los Estados miembros de la Organizaci6n en las Américas. El 

Consejo Directivo de la OPAS es, a la vez, Comité Regional de -

la OMS para las Américas y, desde su sede de Washington, dirige 

y ejecuta un programa de asistencia a los gobiernos financiados 

con recursos de su propio presupuesto, del presupuesto ordina­

rio de la .QMS y de otras fuentes. Las actividades de asistencia 

en esta región aumentan de año en año; para 1972 el total de los 

gastos presupuestos se eleva a 22 millones de d6lares. 

ll) .- Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.­

La Asamblea General de las Naciones Unidas estableci6 el Fondo 

para la Infancia (UNICEF) y le confi6 la misi6n de atender las 

necesidades inmediatas y a largo plazo, de la poblaci6n infan­

til, especialmente en los pa!ses menos desarrollados. Una gran 

parte de las actividades del UNICEF est~ directamente relacion~ 
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das con los problemas d.; la salud. El LIN!CEF y la OMS colabor!'_ 

ron estrechamente en la ejccuci6n de un gran número de proyectos 

la OMS tiene a su cargo los servicios de planificaci6n y aseso­

ramiento t~cnico, el UNICEF los de suministro de materiales. 

Ambas organizaciones cooperan en diversos esferas: -

higiene materno-infantil, malaria, tuberculosis, lepra, frambe­

sia, oftalm!as, transmisibles, servicios püblicos de abasteci­

miento de agua potable, etc. El costo estimado de la particip~ 

ci6n del UNICEF en los proyectos conjuntos es superior a veinte 

millones de d6lares anuales. 

De los cuadros de expertos de la OMS -cuya misi6n -

consiste en asesorar la Organización, con la m§xirna competencia, 

sobre los problemas t~cnicos de la salup pnblica- forman parte 

de un gran namero de personalidades eminentes de las ciencias -

rn~dicas y de la administraci6n sanitaria. Cada uno de los cua­

dros (cuarenta hasta la fecha), se componen de especialistas en 

una disciplina o materia determinada, ya se trate de drogas to­

xicoman!genas o de antibi6ticos, de brucelosis o de zoonosis. 

De entre los cuadros de expertos, nombrados, por cin~o años, el 

Director General. elige a los Comí tés Expertos cuyos miembros, -

en nGmero de unos ocho por Comit~, no perciben rernuneraci6n por 

su trabajo, responden a las convocatorias que se les dirigen, -

segün las necesidades, y en sus reuniones, consagradas al estu­

dio de ternas determinados, resumen el estado de los conocimien­

tos e investigaciones sobre los mismas. Para dar una idea de -
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la gran variedad de los asuntos tratados en las reuniones de -

los Comités de Expertos bastará citar tres ejemplos: rehabilit~ 

ci6n de los cardiacos, efectos hereditarios de las radiaciones 

en el hombre y organizaci6n de servicios odontol6gicos de salud 

pGblica. 

Los informes de los Comités de Expertos de la OMS -

han servido de punto de partida o de modelo para no pocas refoE 

mas y actividades nacionales e internacionales. Son asimismo, 

importantes las reuniones de los grupos cient!ficos, a las que 

recurren un nGmero reducido de personalidades especialmente con 

vacadas para asesorar al Director General sobre a;pectos concr~ 

tos del programa de investigaciones de la Organizaci6n. Se or­

ganizan también otras reuniones m§s amplías destinadas especial 

mente a satisfacer intereses o necesidades de las personas que 

en ellas participan. 

Las conferencias y los simposios en los que partici­

pan representantes de los Estados miembros invitados, sirven p~ 

ra explorar de un Lema determinado y promover un intercambio m!s 

intenso de informaciones en el plano internacional y en el Pla­
no interprofesional. Muchas de esas reuniones, y en particular 

los seminarios de la OMS, son de car~cter docente. Son unas 80 

las reuniones técnicas que se celebran anualmente. En los deb~ 

tes de esas reuniones se emplean principalmente el inglés y el 

francés, idiomas de trabajo de la Organizaci6n. 



- 72 -

Para la interpretaci6n de los debates el sislem& co­

mUnmente empleado es el telef6nico s.imulUneo. 

I).- Escasez de Personal Sanitario.- Considerando -

que era ~ete uno de los medios máe seguros para resolver los in 

meneos problemas de salud pública que el mundo tiene planteados, 

la OMS ha dedicado una parte importante de sus recursos en el -

mundo escasez de m~dicos de enfermeras y de personal de todas -

las dem!s categor!aa, tanto profesionales como auxiliares. Pa­

ra una población total de 3,000 millones de almas, el número de 

m~dicos no pasa de un millón medio. Cierto es que algunos paí­

ses cuentan con un médico por cada quinientos habitantes o me­

nos, pero cierto es tambi~n que en otros países la proporción -

de m~dicos ee de uno por cada 50,000 habitantes o m~s. Para el 

fomento de la salud esa escasez de personal es, sin duda, el me 
yor de los obstáculos y al aspecto núm~rico del problema hay -

que añadir lae consideraciones de calidad. La OMS estimula la 

creaci6n de nuevas instituciones de enseñanza y en vía personal 

docente por períodos de tiempo limitados. 

En 1962, por ejemplo, 95 profesores e instructores -

enviados por la OMS trabajaban en 38 países. La OMS organiza -

asimismo, o contribuye -a organizar, cursos de t?sPecializa-ción -

(a los que asisten alumnos designados por los gobiernos) en ane~ 

tesiología, genética humana, técnicas de laboratorio para el es 

tudio de los virus, etc., así como un gran número de conferen­

cias internacionales en las que el intercambio de información -
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y experiencias sirve de poderoso estímulo para nuevos estudios 

o investígaciones4 

A petici6n de los gobiernos y por mediaci6n de sus -

Oficinas Regionales, la OMS concede cada año un número conside-_ 

reble de becas, en su mayoría a trabajadores sanitarios califi­

cados que de este modo pueden estudiar materias no enseñadas en 

sus respectivos pa!ses. La finalidad de este programa de becas 

es "el fortalecimiento de .los servicios de salud pGblica" y los 

becarios de la OMS, una vez torrninados sus estudios en ~l extran 

jero, regresan a sus pa!sea para desempeñar all! funciones estr~ 

chamentc relacionadas con las disciplinas en que acaban de per­

feccionarse. 

En 1921 la OMS concedi6 l.752 becas. Dos temas a -

los que la OMS presta igualmente atenci5n y sobre los cuales ha 

formulado.una serie de recomendaciones con el nivel de la ense­

ñanza médica y sanitaria, y el contenido de los programas de e~ 

tudios. En la lista de las publicaciones de la OMS figuran re­

pertorios de las escuelas de medicina, odontología y- veterina­

ria con indicaciones uniformes sobre la enseñanza de estas dis­

ciplinas en los diversos países, 

J).- Drogas Peligrosas y Patrones Internacionales.­

La fiscalización Internacional de los estupefacientes es un le­

gado de la Sociedad de laE Naciones a las Nacio.nes Unidas (en - . 

su aspecto politice y administrativo) y a la OMS (en 'sus aspee-
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tos médicos l . 

Con la colaboraci6n de un Comité de Expertos la OMS -

determina cu;11es son las substancias que pueden engendrar hlibi­

to y la met.!ida en que poseen esta propiedad. Un qra.n nGniero de 

nuevos productos farmaceGticos aparecen actualmente en el mere~ 

do, Algunos de ellos son peligrosos precisamente porque pueden 

engendrar h~bito y es, por lo tanto, indispensable su inclusi6n 

en la lista de las drogas sometidas a fiscalizaci6n internacio­

nal. En algunos casos es posible encontrar sucedáneos inicuos 

y la OMS ha recomendado algunos de ellos. Pero la restricci6n 

del suministro no es suficiente para resolver el problema. Los 

esfuerzos de la OMS se encaminan también, por consiguiente, a -

reducir la demanda y facilitar el tratamiento de los toxic6manos 

y la asistencia de los mismos después de las curas de desintoxi 

caci6n. 

Otro de los servicios mundiales de la OMS son los p~ 

trones biol6gicos. Laboratorios de Copenhague y Londres, espe­

cialmente habitados por la OMS, facilitan a otros laboratorios 

que los soliciten patrones biol6gicos internacionalmente acept~ 

dos de determinadas_ substancias, vacunas, hormonas, antibióticos, 

etc., con las cuales los.alboratorios solicitantes pueden com­

parar la actividad y la eficacia de sus propios productos. 

Los patrones internacionales establecidos son aproxi 

madamente un centenar, todos ellos de substancias empleadas en 
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la n~dida que no se prestan a una ~valuacj6~ exclusivamente ba-

sada en pruebas físicas y químicas. Para medir la actividad de 

las substancias se emplean pruebas comparativas en animales o -

en microorganismos. 

Ademtís la OMS publica la Farmacopaa Internacional, -

establece denominaciones comunes internacionalmente aceptadas -

para preparados farmac~uticos que, por razones comerciales, pu~ 

den ser conocidos bajo nombres distintos y actúa como centro de 

intercambio entre los gobiernos para las informaciones sobre m~ 

didas prohibitivas o restrictivas impuestas a nuevas drogas o a 

drogas de efectos secundarios peligrosos ya conocidas y emplea­

das. 

K) .- Dotaci6n de Agua Potable.- Más de 200 millones 

de seres humanos viven hoy en malas condiciones por falta de -

agua potable y dentro de 10 años serán guizás 500 millones los 

que se encuentren en la misma situaci6n. El agua de dudosa pu­

reza es causa de diarreas, fiebres tifoideas, c6lera y otras en 

fermedades, y se ha estimado que la cuarta parte de las camaa - · 

de hospitales disponibles en el mundo entero, están ocupadas -

por personas aquejadas de enfermedades cuyo origen es el agua -

contaminada. Adern~s de ser un peligro para la salud de las po­

blaciones, el abastecimiento inadecuado de agua es un.freno pa­

ra el desarrollo de la industria y el progreso social. El cos­

to de un programa encaminado a doblar, para 1970, la cifra ac­

tual de la poblaci6n urbana abastecida de agua potable por sis-
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temas de canalizaci6n a dondcilia, se ha estimado en 400 millo­

nes de d6lares anuales. Sin emprender por sí misma la constru_s. 

ci6n de obras hidr~ulicas, la OMS contribuye a la creaci6n de -

nuevos sinternas de abostecimiento de agua y a la ampliaci6n y -

mejora de los ya existentes; en esta empresa trabaja de consumo 

con otras organizaciones y facilita servicios consultivos para 

ayudar a los países a resolver los complejos problemas jur!di­

cos, financieros, de ingenierta y de administraci6n que plantea 

la organizaci6n de un servicio pGblico de suministro. La asís·· 

tencia prestada a Monrovia, a petición del Gobierno Liberiano, 

puede citarse como ejemplo a este respecto. 

La poblaci6n de la capital de Liberia (85,000 habi­

tantes en 1961) se calcula que ascender§ a 190,000 habitantes -

en 1975. El consumo diario de agua en 1961 era de 7,5 millones 

de litros, pero las necesidades diarias de la ciudad en 1975 s~ 

r§n de 38 millones. Ingenieros consultores de la OMS estudia­

ron la situaci6n y prepararon un plan que• ha de permitir a Mon­

rovia satisfacer sus futuras necesidades. Sobre la base de que 

los consumidores pagarán, segGn tarifa, el agua que consuman, -

los consultores prepararon solicitudes detalladas de préstamos 

para poder dar comienzo a las obras. Preocupada, asimismo, del 

problema de las normas de calidad del agua, la OMS contribuye a 

la formaci6n de ingenieros sanitarios, qu!micos, bacteri6logos 

y demás personal técnico especializado. 

En México existe CCIS dependiente de la SSA, que re~ 
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liza obras de dotación de agua potabli;;. u. puE:~lo5 i' ::::omunidadt?s, 

trabajando en cooperaci6n con los mismos habitantes <le lospobl~ 

dos, solicitando su mano de obra. Asf se ha logrado que miles 

de mexicanos tengan agua potable en su casa. 

La CCIS fue creada como un organismo desconcentrado 

y tiene personalidad juridica y patrimonio propio. 

L).- Estructura Org!inica.- Organos que la componen, 

el articulo IX de la Constituci6n de la OMS, indica que: 

"Los trabajos. de la Organizaci6n serán 11~ 

vados a cabo por: 

a). La Asamblea Mundial de la Salud 

b). El Consejo Ejecutivo 

c). La Secretaria". 

a).- La Asamblea Mundial de la Salud, es la suprema 

autoridad financiera de la Organizaci6n, y como tal, revisa y -

aprueba el presupuesto y supervisa la pol1tica financiera de la 

Organizaci6n, formula recomendaciones a los Estados miembros, -

aprueba un programa geenral de trabajo y de instrucciones o se­

ñala orientáciones a los dem!is 6rganos. 

En el capitulo V de su Constituci6n se habla de la -

integraci6n y funcionamiento de esta Asamblea, asi como de sus 
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atribuciones. 

b).- Estructura. Está compuesta hasta por tres del~ 

gados representantes de los miembros de la o~ganizaci6n, de los 

cuales se designa un Presidente, mismos que podr!in ser acompañ~ 

dos por suplentes y asesores, los delegados Presidentes, genera} 

mente deben de ser elegidos entre las personas m!is capacitadas -

en el campo de la salubridad del pais miembro. 

La Asamblea de la Salud elige su Presidente y demás 

funcionarios al principio de cada sesi6n anual, qui~nes perman~ 

cen en sus cargos hasta que son nombrados sus sucesores. 

En cuanto a su funcionamiento podemos indicar que ia 

Asamblea Mundial de la Salud se reGne en sesiones anuales ordi-

narias y en sesiones extraordinarias cuando sean.necesarias. 

Las sesiones extraordinarias serán convocadas a solicitud del -

Consejo o de la mayoria de los miembros. En cada sesi6n anual 

se designará el pa!s o regi6n en el cual se celebrará la siguie~ 

te sesi6n anual¡ el Consejo fijar!i posteriormente el .lugar y el 

Consejo designa en relaci6n con las Asambleas Extraordinarias. -

y cada ~stas deberán celebrarse. 

MJ .- Funciones.- El articulo XVIII de la Constitu­

ci6n de la OMS sigue bajo el rubro de funciones, las atribucio­

nes de la Asamblea de la Salud indicando las siguientes: 
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l.- "Determinar la polHica de la Organizaci6n¡ 

2.- Nombrar los miembros que tengan derecho a desig-

nar una persona para el Consejo; 

3.- Nombrar al Director General; 

4.- Estudiar y aprobar los informes y actividades -

del Consejo y del Director General y dar instrucciones al Conse­

jo sobre los asuntos en los cuales se considere conveniente ac­

ci6n, estudio e investigaci6n¡ 

s.- Establecer los Comités que considere necesarios 

para el trabajo de la Organizaci6n¡ 

6.- Vigilar la politica financiera de' la Organizaci6n 

y estudiar y aprobar su presupuesto¡ 

7.- Dar instrucciones al Consejo y al Director Gene­

ral para llamar la atenci6n de los miembros de las organizacio­

nes internacionales, gubernamentales o n6, sobre cualquier asun­

to relacionado c,on la salubridad que estime conveniente la Asam-

blea de la Salud¡ 

a.- Invitar a cualquier organizaci6n internacional -

o nacional gubernamental o n6 gubernamental, que tenga responsa­

bilidades relacionadas con las de la Organizaci6n, a que nombre_ 

representantes para participar, sin derecho a voto, en sus reu­

niones o en las del Comité y conferencias celebradas'bajo sus -

auspicios, en las condiciones que prescriba la Asamblea de Salud, 

· pero·_en el caso de organizaciones nacionales, las invitaciones -
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se har4n solamente con el consentimiento del Gobierno Interesado: 

9.- Considerar las recomendaciones sobre la salubri-

dad hechas por la Asamblea General, el Consejo Económico y So­

cial, el Consejo de Seguridad o el Consejo de Administración Fl 
duciaria de las Naciones Unidas, e informarles sobre las medi­

das tomadas por la Organización para poner en pr5ctlca tales r~ 

comendaciones; 

10.- Informar al Consejo Económico y Social, confor­

me a los acuerdos que se concierten entre la Organización y las 

Naciones Unidas¡ 

11.- Promover y realizar investigaciones en el campo 

de la salubridad, medi~e el personal de la Organización, por 

el establecimiento de sus propias instituciones, o en coopera­

ción con instituciones oficiales o nó oficiales de cualquier -

miembro, en el consen~imiento de su gobierno1 

12.- Establecer otras instituciones que considere -

convenientes; 

13.- Emprender cualquier acci6n apropiada para el -

·adelanto de la finalidad de la Organizaci6n". 

La Asamblea tiene tambi€n autoridad para adaptar re­

glamentos referentes a: 

l.- Requisitos sanitarios y de cuarentena y otros pr2 

cedimientos destinados a prevenir la propagación i~ternacional 
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de enfermedades; 

2.- Nomenclaturas de enfermedades, causas de muerte, 

y prácticas de salubridad pGblica; 

3.- Normas uniformes sobre procedimientos de diagn6~ 

tico de uso internacional; 

4.- Normas uniformes sobre la seguridad, pureza y P2 

tencia de productos biol6gicos, farmacéuticos y similares de º2 

mercio internacional; 

5.- Propaganda y rotulaci6n de productos biol6gicos, 

farmacéuticos y similares de comercio·internacional. 

La Asamblea de la Salud tendrfi autoridad para adop­

tar convenciones o acuerdos respecto a todo asunto que est~ den· 

tro de la competencia de la Organizaci6n. Para la.adopcion de 

las convenciones y acuerdos se requiere el voto de aprobaci6n -

de las dos terceras partes de la Asamblea de la Salud; las con­

venciones y acuerdos entrarfin en vigor para cada miembro. al ser 

aceptados por éste de acuerdo con sus procedimientos Constitu­

cionales. 

La Asamblea de la Salud tendr§ autoridad para hacer 

recomendaciones a los miembros respecto a cualquier asunto que 

esté.dentro dé la.competencia de la Organizaci6n. 
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N).- El Consejo Ejecutivo.- El Consejo estar~ integr~ 

do por 24 personas designadas por igual número de miembros. 

J,a Asamblen de la Salud teniendo en cuenta una dis­

tribuci6n geográfica equitativa, eligir5 los miembros que ten­

gan derecho a designar a una persona para integrar el Consejo: 

Cada uno de los miembros debe nombrar para el Consejo una pers2 

na t6cnicamente capacitada en el campo de la salubridad, que P2 

dr& ser acompañado por suplentes y asesores. 

En cuanto a la elección de los miembros que lo inte­

gran, el art!culo 25 del cap!tulo VI de la propia Constituci6n 

dice as!: "Los miembros ser~n elegidos por un per!odo de tres -

años y podr~n ser reelegidos, con la salvedad de que entre los 

elegidos en la primera reuni6n de la Asamblea de la Salud cele­

brada después de entrar en vigor la presente Reforma de la ConÉ 

tituci6n que aumenta de dieciocho a veinticuatro el número de -

los miembros del Consejo, el per!odo será de un año para dos de 

ellos y de dos años para otros dos, según lo que resulte del -

sorteo practicado al efecto. 

R) .- Funcionamiento.- Se debe reunir dos veces al -

año, y determinará el lugar de cada sesi6n, y el Consejo elige 

entre sus miembros a su Presidente, quien adopta el Reglamento 

Interno de la propia Organizaci6n. 

El arHculo 28 del mismo cap!tulo, señala las funci2 
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nes de Consejo, las que se transcriben a continuaci6n: 

a),- Llevar a efecto las decisiones y política de la 

Asamblea de la Salud; 

b) ,- Actuar como órgano ejecutivo de la Asamblea de 

la Salud; 

e).- Desempeñar toda otra función que la Asamblea de 

la Salud le encomiende¡ 

d).- Asesorar a la Asamblea de la Salud en asuntos -

que ~ata le encomiende y en lo que se asigne a la Organizaci6n 

por convenciones, acuerdos y reglamentos¡ 

e).- Asesorar y presentar propuestas a la Asamblea -

de la Salud por iniciativa propia; 

f) .- Preparar el programa de las sesiones de la Asa~ 

blea de la Salud; 

g).- Someter a la Asamblea de la Salud, para su con­

sideración y aprobación, un plan general de trabajo para un pe­

riodo determinado; 

h).- Estudiar todo asunto que est~ dentro de su com-

petencia; 

i).- Tomar medidas de emergencia, de conformidad eón 

las funciones y recursos financieros de la Organización, para -

hacer· frente a casos que requieran acción inmediata. En par- -
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ticular, podrti autor izar al Director General pur<'.'1 tomar l.J.s me­

didas necesarias para combatir epidemias, participar en la erg~ 

nizacHSn de socorro sanitario para las víctimas de calamidades 

y emprender estudios e investigaciones cuya urgencia haya sido 

llevada a la atenci6n del Consejo por cualquier mierrwro o el Dl 
rector General. 

El Consejo ejercer~, en nombre y representaci6n de -

toda la Asamblea de la Salud, las funciones delegadas por ésta. 

SECRETARIA.- El cap!tulo VII de la Constituci6n nos 

indica que la Secretar!a es el 6rgano Ejecutivo de la Organiza­

ci6n, por el que se canaliza la realización de su programa de -

trabajo. 

Est~ formada por tres Departamentos principales, es­

tando a su cabeza un Director General y Personal Técnico y Admi 

nistrativo, dicho Director General es nombrado por la Asamblea 

de la Salud a propuesta del Consejo, y sujeto a la autoridad -

del propio Consejo, es considerado el funcionario principal tég 

nico y administrativo de la Organización y es Secretario de la 

Asamblea ex-officio, as! como de todas las comisiones y comités 

de la Organización y de las conferencias que ésta convoque, ti~ 

ne facultades de diligencia. 

El Director General o su representante, podrá esta­

blecer un procedimiento, mediante acuerdo con los miembros, -
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que le permita tener acceso directo, en el desempeño de sus fuQ 

cienes, a las diversas dependencias de estos GJ.timos, especial­

mente d sus administraciones de salubridad y organizaciones na­

cionales de salubridad, ya sean gubernamentales o n6. Podr! asi 

mismo establecer relaciones directas con organizaciones intern~ 

cionales cuyas actividades est~n dentro de la competencia de la 

Organizaci6n. Mantendrá a las oficinas regionales informadas -

de todo asunto que concierna a las respectivas regiones. 

El Director General preparará y presentará anualmen­

te al Consejo los balances y proyectos de presupuestos de la O~ 

ganizaci6n. El Director General nombrará el personal de la Se­

cretaria de acuerdo con el reglamento de personal que establez­

ca la Asamblea de la Salud. 

La consideraci6n primordial que se tendrá en cuenta 

al nombrar el personal será asegurar quela eficacia, integridad 

y carácter internacionalmente representativo de la Secretaria -

se mantenga en el nivel más alto posible. Se dará debida consl 

deraci6n a la importancia de encontrar el personal en forma de 

que haya la más amplia representaci6n ·geográfica posible. 

Las condiciones de empleo para el personal de la Or­

ganizaci6n se ajustarán en lo posible a las de otras organiza­

ciones de las Naciones Unidas. 

En el cumplimeinto de sus deberes.el Director Gene-
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ral y el personal no solicitar~n ni recibirán instrucciones de 

ningan gobierno ni do ningu11a autoridad ajena a la Organizaci6n. 

Se abstendrán de actuar en forma alguna que sea incompatible -

con su condici6n de funcionarios internacionales. Cada uno de 

los miembros de la Organizaci6n se compromete, por su parte, a 

respetar el carácter exclusivamente internacional del Director 

General y del personal, y a no tratar de influir sobre ellos. 
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recci6n de Relaciones Públicas y Prensa; H).- Administraci6n del 

Patrimonio de la Beneficencia Pública; I).- Administraci6n de -

Programas Experimentales en Salud Pública; J).- Direcci6n de Se~ 

vicios Aereos; K).- Subsecretar!a de Salubridad; L).- Direcci6n 

de Investigaci6n en Salud Pública; MJ.- Direcci6n de Educaci6n -
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CAPITULO CUARTO 

LOS ORGANISMOS SANITARIOS MEXICANOS Y LA COINCIDENCIA DE 

FINES CON LA O. M. S. 

VII.- PROEMIO 

Gran parte de los problemas de salud püblica, han -

quedado resueltos a través de las Instituciones de Seguridad S.Q. 

cial. Desde el establecimiento de los seguros sociales obliga­

torios, se consider6 que es el Estado a quién corresponde esen­

cialmente ejercer estas funciones pudiéndolo hacer directamente 

o bién a través de organismos especializados. 

En México, han habido dos tipos de organizaciones -

que normalmente se han ensayado para la administraci6n de la s~ 

lud POblica: 

l.- El Estado, se ha encargado directamente de las -

gestiones de Salud POblica. 

a).- A través de la Secretarla de Salubridad y Asia-

tencia. 

bl .- Por el conducto del Consejo de Salubridad. 

2.- El Estado, encarga a Organizaciones Especiales; 

- la administraci6n de la Salud POblica, utilizando la descentra-· 

lizaci6n administrativa: tal es el caso de los siguientes orga-
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nismos ya estudiados. 

CONSTITUCION.- Estan constituidos todos ellos en su 

mayoria con personalidad jurídica y patrimonio propio en forma 

de Sociedades o Asociaciones y los que no son administrados por 

medio de Patronatos. 

FUNCIONES.- Sus funciones son especificas y delimit~ 

das generalmente, siguiendo un patr6n técnico y esas funciones 

han sido señaladas en el instrumento que los crea, generalmente 

Decretos Presidenciales debidamente publicados y refrendados. 

En conjunto todos ellos vienen a formar el instrumento de reall 

zación de los fines de nuestra Legislación para proteger la sa­

lud de los nacionales y su complemento que es la Asistencia Pú­

blica o Bienestar Social, 

Sería ocioso enumerarlos, ya que en el apéndice que 

se señala a este capítulo, como legislación mexicana, se encuen 

tran mencionados as! con la fecha en que fueron creados por De­

creto Presidencial y la publicacion del mismo en el Diario Of i­

cial de la Federación, por lo que se pide se vea el apéndice -

mencionado, 

Los fines de nuestras instituciones no s6lo coinciden 

con los de la O.M.S., sino que son los mismos, pero de aplica­

ci6n doméstica, así analizando las funciones que tiene el DepaE 

tamento de Asuntos Internacionales del Instituto Mexicano del -
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del Seguro Social, nos podemos percatar de la cooperaci6n que -

nuestro pa!s ofrece a los demás pa!scs y a los Organismos Inte~ 

nacionales, consiste que de ellos recibir~ la ayuda y el inter­

cambio de técnicos, conceptos y conocimientos para la superaci6n 

de los medios de mantenimiento de la Salud Pública y la Asisten 

cia Social. Este Departamento se encuentra asesorado juridica­

mente por el Departamento Jurídico de Asuntos For~neos e Inter­

nacionales. Ambos mantienen con la Secretaría de Relaciones Ex­

teriores estrechos lazos y a través de ella con tr~mite a todos 

los asuntos que interesan al Instituto Mexicano del Seguro So­

cial. 

IX.- SECRETARIA DE SALUBRIDAD y ASISTENCIA. 

A).- Secretario.- Actualmente la Secretaría de Salu-· 

bridad y Asistencia, est~ constituida y reglamentada de la man~ 

ra en que lo expresaremos a continuaci6n, en la inteligencia -

que las Leyes, Reglamentos, Decretos y Acuerdos Internacionales 

que norman su actuar los mismos en capítulo aparte, y aquí sol! 

mente plasmamos su organizaci6n analizada desde un punto de·vi~ 

ta administrativo. 

El C. Secretario de Salubridad y Asistencia, es el -

titular de las funciones que la Constituci6n General de la Repg 

blica, la Ley de Secretarías y Departamentos de Estado, el C6d! 

go Sanitario y dem~s Leyes y Reglamentos le asignan a esta De-
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pendencia, quien a su vez las ejerce a través de las Subsecret~ 

rías de la Of icilía Mayor y de las Direcciones y Organismos que 

integran la propia dependencia segGn el caso. Es el Ejecutador 

de los Acue1:dos del C. Presidente Constitucional de los Estados 

Unidos Mexicanos y le competen todos los asuntos relacionados -

con la prestaci6n de Servicios de Asistencia Social y con la Or 

gani2aci6n y Conservaci6n de los servicios pGblicos sanitarios, 

bien sea en forma directa o en cooperación con las diversas En­

tidades Federativas. Atiende asimismo la organizaci6n, vigilan 

cia y control de las Instituciones de la Beneficencia Privada, 

y la Administraci6n de los Fondos destinados a los servicios de 

Asistencia PGblica en los términos de las Leyes relativas. 

El C. Secretario por determinaci6n de la Ley funge -

como Presidente de los siguientes Organismos: 

- Consejo de Salubridad General. 

- Comisi6n Mixta Coordinadora de Actividades en _Salud 

PGblica, Asistencia y Seguridad Social. 

- Comisi6n Constructora e Ingeniería Sanitaria. 

- Lotería Nacional para la Asistencia PGblica. 

- Instituto Nacional de cardiología. 

- Instituto Nacional para Enfermedades de Nutrici6n. 

- Instituto Nacional de Neumología. 
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- Hospital Infantil. 

- Maternidad "Maximino Avila Camacho", etc. 

Celebra Acuerdos con el c. Presidente de la RepGbli­

ca, con los Secretarios de Estado segGn el caso, con los Subse­

cretarios de Salubridad y Asistencia, con el Oficial Mayor y los 

Directores de la propia Secretaría, asimismo, con los Vocales -

Ejecutivos y Consejeros de los Organismos Descentralizados. 

B) .- Direcci6n General de Asesor!a y Superviai6n T6~ 

nica.- Vigila la correcta aplicaci6n de la política sanitaria -

asistencial determinada por las autoridades superiores de la ~ 

pGblica y el c. secretario del Ramo, y cuida de la observancia 

de las disposiciones superiores y del correcto y oportuno desa­

rrollo de las actividades que realizan las dependencias aplica­

tivas. 

Sus funciones ADMINISTRATIVAS son de: 

- Asesoría 

- Supervisi6n 

- Coordinaci6n 

y las TECNICAS son: 

- Evaluaci6n 
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- l'romoci6n 

- Estudio de proyectos 

- Trabajos especializados, que sean ordenados. 

C) .- Dirección General de Asuntos Legales·.- Represe!>. 

ta a esta Secretaría, desde el punto <le vista legal, en caso en 

,que ésta sea parte o tenga algan interés jurfdico. Asesora y -

en su caso, coordina lo necesario con otras Dependencias de la 

Secretaria, para mantener las actividades a su cargo dentro de 

los marcos legales. Formula proyectos de Leyes, Reglamentos, -

Decretos y Acuerdos en materia sanitario asistencial. En varios 

de estos proyectos, interviene la Comisión de Estudios Legisla­

tivos, que preside el c. Director General de Asuntos Legales. 

Compila ordenamientos legales en materia sanitaria asistencial, 

tanto de la Federación como de los Estados. Registra tttulos -

de profesionales de la medicina y actividades conexas, y colab~ 

ra con otras Dependencias de est.a secretar~a en el control del 

ejercicio de la medicina. Revisa y elabora los contratos y COE 

venias que celebra la Secretarfa y que le son turnados para -

esos efectos. 

Estudia las actas administrativas que se le env!an, 

propone si asi fuere necesario, se perfeccionen, interviene en 

su levantamiento cuando asi se le silicita y formula los dictS­

menes y denuncias de hechos que corresponda. 
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En términos ele lo d.ispuosto por el .:irt!culo 302 del 

C6digo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos y para integrar 

los expedientes de los recursos que se someten a la resoluci6n 

del C. Secretario del Ramo, emite su opini6n en cada caso. 

Interviene en los juicios sucesorios que se tramitan 

en los juzgadqs Civiles del Distrito Familiar, con objeto de Vi 
gilar la comprobaci6n de entroncamientos por parte d~ los pre­

suntos herederos para, en su caso, lcigrar que el Patrimonio de 

la Beneficencia Pública obtenga las herencias, legados o parti­

cipaciones que le corresponden. A travSs de su Departamento de 

Asistencia Jurídica, asesora y patrocina en su caso, a las per­

sonas de limitados recursos econ6micos que solicitan sus servi­

cios. 

D) .- Direcci6n General de Control de Alimentos, Beb.!. 

das y Medicamentos.- Tiene a su cargo el control sanitario de -

todos los alimentos que, de acuerdo con la legislaci6n vigente, 

requieren de autorizaci6n y registro por esta Secretaría. Lle­

va el control de las bebidas registradas y tambi~n de.la leche 

y el pulque. De la leche, por estar catalogada como alimento -

y el pulque, desde el punto de vista sanitario, por lo que.res­

pecta a las normas de calidad establecidas. Controla la .totalJ. 

dad de los medicamentos preventivos y curativos, como también -

de los aparatos ortopédicos, los productos dentales, las hier­

bas medicinales, los narc6ticos y los art!culos de perfumer!a y 

cosm!lticos. 
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E).- Dirección General de Servicios Coordinados de -

Salud PO.blica en Estados y Territorios.- Atiende .:i la aplicación 

y desarrollo de los programas de trabajo, en cad1J. Entidad, for­

mulados de acuerdo con los problemas que dP.ben atenderse en ca­

da uno de ellos, con apego a lo que se estatuye en los convenios 

de coordinaci6n celebrados con los gobiernos de los Estados y -

de acuerdo con las disposiciones de car.§cter general, dictadas 

por las autoridades sanitarias federales para proteger la salud 

de los habitantes de la República e impartirles servicios san,! 

tarios y asistenciales, as1 como con los preceptos legales con­

tenidos en el C6digo Sanitario Federal y en los C6digos Sanita­

rios Locales, Vigila el cumplimiento de los demás convenios que 

la Secretaría establezca con fines de salud pública con otros -

organismos oficiales y privados, nacionales e internacionales, 

y cuyas acciones se ejecuten en Estados o Territorios. 

F).- Direcci6n General de Salubridad en el Distrito 

Federal.- Mantiene actualizado el conocimiento de los problemas 

·y recursos de salud pública. Vigila el cumplimiento de las di~ 

posicones legales que, al respecto, est~n en viga~ en el Oistr! 

to Federal, tales como el C6digo Sanitario y Reglamentos rela­

tivos. Planea y aplica programas de salud, interpretando la pg 

11tica de las auto.ridades superiores y de acuerdo con .las nece­

sidades y recursos disponibles. Orienta a la poblaci6n en mat~ 

ria de salud pública y promueve su participaci6n organizada en 

los programas de esta !ndole. Promueve, coordina y asesora las 

actividades de salud pública. 
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G) .- Dirección de Relaciones Públicas y Prensa.- Cu­

bre periodísticamentc las ct~remonias y reuniones a que concurren 

el C. Secretario, altos funcionarios de la Secretaría o sus re­

presentantes. Elabora boletines informativos de las actividades 

del C. Secretario y de las distintas Dependencias, para la pren­

sa, el radio y la televisi6n. Elabora tres s!ntesis, diariamen­

te, de las noticias publicadas por los diarios capital.inca, que 

sean de interés general o concretamente para la Secretaría. En­

vra a los periódicos convocatorias y desplegados ordenados por -

la superioridad. Sostiene relaciones con los Oirec to res, Jefes 

de Redacción y Redactores de los diarios capitalinos, así como -

con los funcionarios de los dem&s medios de difusión. 

H).- Administración del Patrimonio de la Beneficencia 

Pública.- Administra los muebles e inmuebles procedentes de in­

testados. Controla las cuotas do recuperación que se obtienen -

por servicios que se prestan en los establecimientos dependientes 

de esta Secretaría y el egreso respectivo de los propios establ~ 

cimientos, utilizado para su sostenimiento. Controla la distri­

bución de las utilidades de la Lotería Nacional, que se entregan 

por conducto de la Tesorería de la Federaci6n y que .a su vez se 

proporcionan en calidad de subsidio o ayuda a los diversos cen­

tros, dependientes de l.a Secretaría, en todo el pars. 

I).- Administración de Programas Experimentales en 5!_ 

lud Pública.- Administra programas, principalmente de car4cter -

sanitario, en forma experimental, es decir, sin crear compromi-
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sos eventuales ni permanentes. LoB pro9n1mas que alcanzan los -

resultados satisfactorios que son perseguidos, se turnan a la S~ 

cretaría de Hacienda y Crédito Público pura que, previa ¿mtoriz.~ 

ci6n, se incluyan en detalle corno parte intcgr~l del presupuesto 

de esta Secretaria. Los programas cuyos resultados no se consi­

deran satisfactorios, se dan por terminados de inmediato, sin -

ningGn compromiso posterior. 

J),- Dirección de Servicios Aoreos.- Planea, organiza 

y lleva al cabo los vuelos ordenados por el c. Secretario tanto 

para traslados de él mismo, como para otros funcionarios debida­

mente autorizados por el propio c. Secretario. Realiza explora­

ciones a~reas para tomas fotogrfif icas de superficies en las que 

trabajará la Comisión Constructora e Ingcnieria Sanitaria. Efes 

taa fumigaciones. En casos de desastres, colabora con los servi 

cios de emergencia transportando medicinas, ropa y alimentos. 

K) .- Subsecretaría de Salubridad.- ·Acuerda con el c. 

Secretario, Participa y dirige el trabajo de los Conejos 1'écni­

coa de las Campañas Nacionales de Salubridad. Coor.dina la inve~ 

tigación cientifica y las publicaciones sobre salubridad. Diri­

ge, tl?cnicamente·, todos los asuntos relacionados con la salubri­

dad pública, teniendo a su cuidado la planeación y supervisión -

de los programas. a seguir en la materia. 

L).- Dirección de Investigación en Salud Pública.- In 
vestigaci6n cient!fica. Servicios de diagnóstico y consulta. 
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Producci6n y <listribuci6n de vacunas y otros productos biol6gi­

cos. ContL·o1 de alimentos y medicamentos. Control de biol6gicos 

y agentes inmunizantes. Participaci6n en labores de docencia y 

eventos científicos, as! como en publicaciones. Planeaci6n, co­

ordinaci6n y administraci6n de los trabajos de a laboratorios e 

institutos. 

M) .- Direcci6n de Educaci6n Profesional en Salud Pú-

blica.- Programa, organiza, imparte, supervisa y evalOa cursos -

de capacitaci6n técnica del personal dedicado a la salud pGblica. 

Supervisa pedag6gicamente los cursos de Anatomía Patol6gica y de 

Técnicos en Histopatolog!a, cuya realizaci6n estli a cargo de la 

Dirección de Investigaci6n en Salud Pública. Desempeña la Seer~ 

tarta del Comité de Educaci6n Profesional dependiente de la Comi 

si6n Mixta Coordinadora de Actividades en Salud Pública, Asis­

tencia y seguridad Social Coordina las actividades implicadas en 

los programas de entrenamiento de las Escuelas de Nutrici6n, de 

Trabajo Social y de Salud Pública. Coordina sus funciones de Vi 

cepresidencia, las reuniones peri6dicas y las determinaciones -

del Comité de Asistencia Técnica y Becas de la Secretarra. Fo­

menta convenios tripartitas entre la Secretaría, la Oficina Sani 

taria Panamericana y las Universidades del pa!s, a fin de coope­

rar técnicamente con las Escuelas de Medicina para mejorar la ~n 

señanza de la medicina preventiva en ~stas últimas; adicionalmen 

te, ~mpulsa arreglos bilaterales de cooperaci6n econ6mica con -

las universidades, en favor de Escuelas de Medicina. Concierta 

convenios de colaboraci6n técnica y econ6mica con universidades 
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del pa!s para incrementar en las Escuelas de Enfermería la form~ 

ci6n de técnicos en la materia. Además, asesora a las propi~s -

Escuelas de Enfermería. Organiza seminarios 11acionales tle enfeE 

rner!a. Promueve y fomenta relaciones con las Escuelas de Salud 

PGblica de Latinoamérica. Vigila administrativamente la cdici6n 

de la Revista "Salud Pública en México". 

N).- Direcci6n de Epidemiología y Campañas Sanitarias. 

An§lisis e interpretaci6n de datos, en relaci6n con la salud y -

enfermedades en el pa!s. Formulaci6n de normas, instructivos y 

formas de registro, para el descubrimiento, notificaci6n y regi~ 

tro de enfermedades transmisibles. Propone a la superioridad la 

politica sanitaria, normas e instructivos, en relaci6n con los -

campos de: accidentes, bocio, difteria, tosferina, fiebre reum4-

tica, lepra, mal del pinto, enfermedades venéreas, oncocercosis, 

poliomielitis, tuberculosis, viruela y rabia. Proyecta investi­

gaciones y participa en las mismas. Asesora, y en caso necesa­

rio, participa en la investigaci6n y control de brotes y epide­

mias. Informa a las Direcciones Aplicativas sobre los problemas 

existentes y su prioridad, a fin de que sean formulados los pro­

gramas de control correspondientes. Estudia y aprueba, desde el 

punto de vista t~cnico, programas y suministro de biol6gicos. 

Supervisa técnicamente en el campo de diversos programas relaciQ 

nados con las Campañas dependientes de la Direcci6n. Proporcio­

na informaci6n. Ayuda econ6micarnente para complementar .los re­

cursos de las Unidades Aplicativas en los programas aprobados -

por la Superioridad, relativos a los campos que competen a esta 
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Direcci6n. Proporciona consultoría. Formula presupuestos y vi­

gila su ejercicio. Realiza la administración interna de la depe~ 

dencia. Imparte y colabora en la enseñanza y adiestramiento re­

lativos. 

~) .- Direcci6n de Educaci6n Higiénica.- Establece los 

lineamientos normativos en materia de educaci6n higi~nica que -

permitan mayor eficacia de los programas médico-sanitarios. Pl~ 

nea y desarrolla programas nacionales de educaci6n higiénica, a 

través de los grandes medios de comunicaci6n de masas. Se manti~ 

ne al tanto del progreso técnico en el campo de la educaci6n y -

de las ciencias sociales afines. Planea, elabora y distribuye -

material auxiliar para la educaci6n higiénica. Estimula el in­

terés por el desarrollo de programas de educaci6n higiénica en -

los servicios de salud pGblica y en otras instituciones. Coope­

ra en la planeacián, organizaci6n, ejecuci6n y evaluaci~n de se~ 

vicios y programas de educaci6n higiénica. Sirve de 6rgano de -

consulta a las instituciones sanitarias y a otras dependencias -

oficiales, descentralizadas o privadas que realicen actividades 

de educaci6n higiénica. 

O).- Direcci6n de Higiene Industrial.- Identifica, -

evalúa y controla los riesgos originados en la industria, para -

preservar la salud de los trabajadores de las industrias no fed~ 

ralee y en general la salud de la comunidad. Revisa y prepara 

anteproyectos sobre legislaci6n y reglamentaci6n a fin de fijar 

normas y procedimientos para evitar en lo posible el daño como -
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consecuencia del desempeño de un trabajo. Elabora dictámenes -

cientrficos relacionados con el servicio pOblico que le compete. 

Elabora estudios epidemiológicos sobre enfermedades ocupaciona­

les e intenta fijar valores de concentraciones m§x:i.mas permisi­

bles en contaminantes ambientales, mediante la investigaci6n -

respectiva. Participa en los programas educ'ativos y otorga adi­

estramiento sobre la especialidad. 

P).- Dirección de Bioestadística.- Promueve la coor­

dinaci6n necesaria con las siguientes entidades: Direcci6n Gen~ 

ral de Estadística de la Secretaría de Industria y Comercio, CQ 

mité de Estadística de la Comisión Mixta Coordinadora de Activl 

dades en Salud Pública, Asistencia y Seguridad Social, Junta -

Coordinadora Local de Estad!stica, Escuelas de Medicina, Socie­

dades M~dicas. Instituciones Descentralizadas, y Organismos I~ 

ternacionales. Proporciona asesoría para la: Organización de -

Servicios, Evaluación de Actividades de la Secretaría, y Plane~ 

ci6n de Investigaciones Cient!ficas. Dá adiestramiento a: Per­

sonal de la Secretar!a, Colectores de Datos, y PGblico en gene­

ral. Lleva a cabo Colaboraciones y produce publicaciones sobre: 

Estad!sticas demográficas; vitales; de morbilidad; hospitala­

rias; de recursos y servicios y relacionados con el análisis e 

interpretación de datos y con estudios especiales. 

IX.- Secretar!a de Asistencia.- Está encargada de la 

Direcci6n T~cnica de todos los asuntos relacionados con la asi_!! 

tencia social, teniendo a su cuidado la planeación y supervi-
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si6n de los programas a seguir en la rnat~ria. Preside la Comi­

sión Técnica de Medicamentos, que es la encargada de formular y 

actual.izar, desde el punto de vista terapáutico, el Cuadro B!s_! 

co de Medicamentos para consumo de las Dependencias de la Seer~ 

tarfa. El C. Subsecretario acuerda con el c. Secretario del R~ 

me y lo substituye en casos de ausencias. 

A).- Dirección General de Asistencia Médica en el Di~ 

trito Federal.- Se presta atención médica y quirúrgica a las -

personas que acuden en demanda de servicios a los hospitales y 

consultorios dependientes de la Dirección. Asimismo, está est~ 

blecida la prevención de las enfermedades y se imparten atenci2 

nes de carácter social, dentro del campo relativo. 

B) .- Dirección de Salud Mental.- Da normas generales 

para los eventos de investigaci6n a niveles de Higiene Ment.al y 

de Asistencia Psiqui~trica y realiza la evaluaci6n en todos los 

niveles. Tiene a su cargo la organizaci6n y el funcionamiento 

de 12 hospitales, una escuela para débiles mentales y los servl 

cios de Salud Mental, en Centros de Salud y en otras Dependen­

cias Gubernamentales o semioficiales. 

C) .- Direcci6n de Rehabilitaci6n.- Tiene como abjetl 

vos integrar a los inválidos a la vida social y econ6mica del -

pafs. Investiga la magnitud del problema y sus modalidades in­

herentes para conocer la ca~tidad de inválidos y su variedad y 

lleva a cabo estudios de valorizaci6n y revalorizaci6n. Fija -
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normas en base de la experiencia, con el fin de ql1e se estable~ 

can servicios aplicativos de rehabilitación en M6xico. 

D).- Dirección de Asistencia Social.- Proporciona -

asistencia integral .:i: menores del sexo masculino, en edad esc_Q 

lar, huérfanos o en estado de abandono total o parcial; menores 

de ambos sexos en estado de abandono temporal y a los ancianos 

sin protecci6n familiar. Proporciona asistencia parcial: cduc!!_ 

tiva y de medio internado a menores de ambos sexos, en edad es­

colar, e hijos de mujeres que trabajan; alimentaci6n media o -

completa a familias completas y a individuos; dormitorios y se~ 

vicios varios a personas adultas sin hogar; subsidios mensuales 

en efectivo a individuos y familias, ayudas en dinero o en csp~ 

cie para casos de emergencia, asf como a los damnificados por -

desastres; colocaci6n de desempleados y servicios m~dicos y me­

dicinas a las personas que se hayan inscritas en los servicios 

de esta Direcci6n. Coopera al desarrollo de la comunidad por -

medio de mtíltiples actividades econ6micas, ed\lcativas, sanita­

rias, de capacitaci6n, cívicas, de recreación, etc. 

E).- Direcci6n de Asistencia Materno-Infantil.- Pro­

mueve todas aquellas medidas que tiendan a disminuir las agre­

siones de diversos tipos que sufre en su salud la poblaci6n in­

fantil del pa!s as! como a protegerla material y socialmente en 

casos de abandono, descuido o imposibilidad de completa atenci6n 

familiar. Aplica subsidios vigilados y lleva a cabo el análi­

sis y estudio de los hechos bioestad!sticos relacionados con la 
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maternidad y la infancia en pl~n nacional y regional. Imparte 

atenci6n médica y educativa. Por medio de 6sta facilita al ni­

ño la adquisic.i6n de hábitos y de los conocimientos propios de 

su edad. Recurre a hogares substitutos y emplea Casas de Cuna, 

Guarderías Infantiles y Centros de Observación, para el desemp~ 

no de sus funciones. 

F) .- Dirección de Trabajo Social.- Coopera a que la 

asistencia social sea impartida de acuerdo con los lineamientos 

generales de ayuda a quien la necesita y con los particulares -

impresos en el programa especial de la Secretar1a. Colabora -

con el Servicio Social Internacional para investigaci6n, estudio 

y resoluci6n de casos. Planea, supervisa, adiestra y d~ aseso­

ría en el campo del trabajo social. Lleva a cabo investigacio­

nes socio-económicas para dilucidar el otorgamiento de ayudas; 

realiza encuestas para estructurar o reestructurar formas de Vi 
da; efectGa censos en lug~res afectados por emergencias o catá~ 

trofes con fines de reacornodo de damnificados. Aplica medidas 

para determinar grados de capacitación y aptitudes de solicita~ 

tes de trabajo; adi1?stra y supervisa a alumnas que realizan prác 

ticas en direcciones aplicativas de esta Secretaría; dirige y -

supervisa tesis profesionales de pasantes de la carrera de Tra­

bajo Social, y promueve el aprendizaje de actividades manuales 

tendientes a elevar las condiciones de vida. 

G) .- Dirección de Enfermería.- Norma las actividade~ 

dentro del campo de la enfermería, que se realizan a nivel na-
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cional, estatal, distrital y local, en hospitales, centros de -

salud y otras instituciones. Investiga los recursos con que -

cuentan los servicios sanitarios asistenciales y los problemas 

relativos que requieran inmediata solución. Asesora y supervisa, 

en la materia a los hospitales de la Secretaría y determina las 

normas para su mejor funcionamiento. Supervisa a las institu­

ciones sanitarias de la secretaria y establece normas t~cnicas 

y administrativas que mejoren los servicios de enfermer!a. El~ 

bora manuales, normas y reglamentos, que puedan servir de base 

para el desarrollo t~cnico para las actividades de enfermer!a. 

Planea, organiza y desarrolla eventos que permitan superar los 

conocimientos del personal relativo. Asesora escuelas de enfeE 

mer1a. Coordina actividades con Direcciones de la Secretar!a e 

instituciones Descentralizadas y Privadas para unificar crite­

rios respecto a las normas de enfermería que deben establecerse_ 

en los diferentes servicios, para su mejor funcionamiento. 

H).- Direcci6n de Odontolog1a.- Establece los progr~ 

mas de trabajo en los servicios dentales, tanto en los Centros 

de Salud como en las Instituciones Hospitalarias de la Secreta­

ria. Hace levantamientos de encuestas para obtener informaci6n 

bioestad1stica que ayude a la planeaci6n y ejecución de progra­

mas. Realiza an~lisis de abastos p~blicos de aguas, para inve~ 

tigar la concentración de fluoruros. Establece coordinaci6n -

con dependencias aplicativas de la Secretaria, y otras institu­

ciones oficiales, para fluorurar las aguas de abastecimiento p~ 

blico y tomar otras medidas preventivas. Organiza cursos ,para 
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actualizar, en t~cnicas de clinicaB, al personal profesional y 

subprofesional de la Secretaría, de otras instituciones oficia­

les y descentralizadas. Imparte orientaci6n en servicios de s~ 

lud pública. Efectúa campanas de educaci6n higiénica bucoden­

tal, para escolares, en colaboraci6n con las dependencias fede­

rales y estatales de educaci6n pública. Visita a los propios -

servicios dentales, para observar la aplicaci6n de las normas, 

funcionamiento, hDrar.io de lsbores y necesidades de equipo, inl!, 

trumental y material. 

X.- Oficialía Mayor.- El c. Oficial Mayor sustituye 

a los ce. Subsecretarios en las ausencias simultfineas. Acuerda 

directamente con los ce. Secretarios y subsecretarios, según el 

caso. Tiene a su cargo la direcci6n, el control, la coordina­

ci6n y la supervisi6n de la actividad administrativa desarroll~ 

da en las Dependencias de la Secretaria. Autoriza, con su fir­

ma, la documentaci6n que se gira en el ejercicio de las Parti­

das ·del Presupuesto. En nombre del C. Secretario, autoriza las 

altas y bajas del personal¡ igualmente, confirma, reduce, condg 

na o cancela las multas y en general las sanciones que se impo­

nen a los infractores del C6digo y Reglamentos Sanitarios vigen 

tes. Vigila el cumplimiento del Reglamento General de Condicig 

nes de Trabajo en cuanto a las obligaciones del personal y las 

prestaciones que éste debe recibir de la Secretarta. Coordina 

y mantiene las relaciones de la Secretaria de Salubridad y Asi~. 

tencia con el Sindicato de Trabajadores de la misma. Tiene en­

comendadas funciones de Vigilancia y servicios especiales. Man 
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tiene el servicio de Asesoría de Organización y Métodos. AsimiE, 

mo, atiende a las tareas pro<;ramadas por la Comisi6n de Adminis 

traci6n PGblica de la Secretaría de la Presidencia de la RepG­

blica, encaminadas a realizar la Reforma Adm.inistrati va. Dese!!! 

peña funciones de Asesoría para Atenciones Sociales y Cultura­

les. 

A).- Dirección de Licencias.- Por Decreto Presiden­

cial (del 24 de julio de 1963), est~ facultada para cobrar der~ 

chas por el tr~mite, expedición y revalidaci6n en su caso, de -

licencias sanitarias, de los giros establecidos exclusivamente 

en el Distrito Federal, as! como la cancelación de las mismas. 

En algunas ocasiones, ha expedido autorizaciones sanitarias en, 

diversas poblaciones de la RepGblica, de giros tales corno farm~ 

cias, laboratorios, plantas productoras y pasteurizadoras de l~ 

ches y también para giros de restaurantes, hoteles y centros -

nocturnos, por haber presentado solicitud directamente a esta -

Dependencia. 

B).- Dirección General de Administración.- Acuerda -

con el c. Oficial Mayor. Tiene a su cargo la dirección, coordi 

nación y supervisión de las labores administrativas que permi­

tan llevar a cabo y mantener el fUncionamiento de las dependen­

cias de la Secretaría, como colaboradora inmediata de la Ofici~ 

l!a Mayor. Vigila la correcta aplicación del presupuesto¡ su­

pervisa la administración del personal¡ controla el aprovision~ 

miento y las adquisiciones; atiende las necesidades de existen-
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cias de almacén y vestu.:irio y equipo; proporciona servicio de 

mantenimiento de muebles e inmuebles; atiende las necesidades 

de reparaciones de vehí.culos, dotaci6n de combustibles y repue!. 

tos; vigila las labores de intendencia; supervisa el control de 

inmuebles y muebles inventariales; encausa el registro y proce­

samiento de datos hacia la mecanizaci6n y cuida el adecuado re­

cibo, despacho y archivo de la correspondencia. Dirige, super­

visa y dicta las políticas generales para las Coordinaciones de 

Aprovisionamiento, de Delegaciones Administrativas, de Servicios 

y de Asuntos Contables, quienes tienen a su cargo los asuntos -

relativos a los Departamentos correspondientes. Lleva a cabo -

las labores específicas ordcnudas por la Superioridad, principal 

mente en casos de desastres y emergencias. Auxilia a la Ofici~ 

lía Mayor en las tareas programadas por la Comisión de Adminis­

tración Pública de la Secretaría de la Presidencia y en los es­

tudios de reformas administrativas y formulación de planes de -

acci6n, asi corno de análisis de procedimientos para la aplica­

ci6n de sistemas que permitan mejores resultadoS~ 

C) .- Dirección de TrSmite y Calificación de Inspec­

ciones Sanitarias.- Para el mejoramiento de las condiciones·aa­

nitarias en general, se dictan conferencias, pláticas y se efef 

túan exhibiciones cinematogrSficas. Realiza los trSmites rela­

tivos a calificaciones de inspecciones sanitarias e imposici6n 

de sanciones determinando medidas de seguridad y, en cada caso, 

impone, repetimos, las sanciones correspondientes. Toma deci­

siones sobre decomisos y clausuras que proceden. Tiene a su -
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cargo, asimismo, el proceclimiento señalado por el C6digo Sanite_ 

rio, para tramitar los expedientes r1~lativos a los recursos de 

inconformidad que interpongan los infractoes en contra de las -

resoluciones que fijen sanciones pecuniarias. Al término de e~ 

te procedimiento, se formula la opini6n correspondiente la que, 

junto con la que sea emitida por el Departamento Jur!dico, ser­

vJ.r&n de base al Secretario para confirmar, modificar, revocar 

o conmutar la sanci6n impuesta. Se imparten cursos y se repar­

te literatura gratuitamente a los interesados, buscando la divu! 

gaci6n sanitaria mediante el convencimiento y orientaci6n técni_ 

ca, 

XI.- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

A).- Antecedentes.- Durante el Gobierno del General 

Alvaro Obreg6n se hace el primer intento de establecer una ins­

tituci6n encargada de la seguridad social y el 9 de diciembre -

de 1921 aparece el proyecto de Ley de Seguridad Social; el Pre­

sidente Portes Gil contribuye a esta causa en su proyecto de r~ 

formas al artículo 123, fracci6n XIX, declarando de utilidad p~ 

blica la expedici6n de la Ley del Seguro Social. 

Los Gobiernos de Abelardo Rodríguez y el General Cá~ 

denas designan comisiones encargadas de elaborar nuevos proyec­

tos de Ley del Seguro Social; y es el r~gimen del Presidente A­

vila Camacho quien el 9 de enero de 1943 promulga la Ley del s~ 
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guro Social. 

B).- Atribuciones.- El Seguro Social constituye un -

servicio pGblico nacional, que se establece con car~cter de obli 

gatorio en los términos de la Ley del seguro Social vigente y -

sus reglamentos. 

Para la organizaci6n y administraci6n del Seguro So­

cial, se crea, con personalidad jur!dica propia, un organismo -

descentralizado, con domicilio en la ciudad de México, que se -

denominarti Instituto Mexicano del Seguro Social y sus atribuci2 

nes se señalan en la Ley del Seguro Social y sus reformas post~ 

rieres publicadas en el Diario Oficiul de 19 de enero de 1943, 

las que no transcribimos. 

C).- Estructura Org~nica: 

1.- Asamblea General.- Discutir para su aprobaci6n o 

modificaci6n el estado de ingresos y egresos, los balances actu~ 

riales y contable, el plan de labores y el informe de la Comisi6n 

de Vigilancia. 

Designar a los integrantes de la Comisi6n de Vigilan 

cia y del Consejo Técnico (Sectores Patronal y Obrero), 

Reformar las bases actuariales del seguro de acciden' 

tes de trabajo y enfermedades profesionales, no profesionales -
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y de maternidad; reducir las cuotas de los ramos de seguros; y 

autorizar al Consejo Técnico a revisar la:::; clases y yrudos de -

riesgos. 

2.- Comisión de Vigilancia.- Vigilar que las inver­

siones se hagan de acuerdo con las disposiciones de la Ley y su 

Reglamento; practicar auditorias de los balances contables y -

comprobar los avalUos de los bienes en materia de operaciones 

del Instituto. 

Sugerir a la Asamblea. y al Consejo Técnico, en su C2_ 

so, las medidas que juzgue convenientes para mejorar el funcio­

namiento del Seguro Social; presentar a la Asambleñ General un 

dictamen sobre la memoria y el balance del Consejo Técnico, as! 

como bajo su responsabilidad citar a Asamblea General Extraordi 

naria. 

3.- Consejo Técnico.- Decidir sobre toda clase de -

inversiones y operaciones del Instituto; revisar y aprohar en 

su caso, el presupuesto de egresos, planes de trabajo, contratos 

y la tabla de índices promedio para las diferentes clases y gr2_ 

dos de riesgo, y promover en su tiempo las modificaciones que -

se requieran. 

Conceder, rechazar y modificar pensiones, incluso 

cuando el trabajador no hubiera sido inscrito por el patrón; y 

decidir en su caso, las mejoras a las prestaciones de seguros 



- 111 -

facultativos y adicionales. 

Expedir los reglamentos interiores, decidir en defi­

nitiva sobre inconformidades, recursos de revocaci5n interpues­

tos, aprobar actuaciones en el recurso de inconformidad, en caso 

que deban ser practicadas en días y horas inh§biles, diligencias 

para mejor proveer; imponer sanciones disciplinarias, en su ca­

so, al personal encargado de tramitar el recurso; resolver so­

bre casos 11 no previstos" en la expedici6n de incapacidades; CO!! 

ceder prestaciones a que diera lugar en caso de siniestros en -

trabajadores no inscritos por el patr6n teniendo obligaci6n de 

ello. 

Establecer o clausurar las dependencias directas re­

gionales, estatales y locales del Instituto; convocar a Asamblea 

General, y no~brar o remover en su caso, a los subdirectores, -

Jefe del Departamento, Delegados Regionales, Estatales o Locales 

Miembros del Comité Consultivo del Seguro de Riesgos Profesion~ 

les,-y de la Comisi6n Técnica, que debe dictaminar sobre la el~ 

sif icaci6n y aumentos o reducciones de grado de riesgo de las - . 

empresas. 

4.- Secretaría General.- Formular los estudios, pro­

yectos y programas que le encargue el Consejo Técnico y el Dire~ 

tor General, y comunicar a las dependencias los acuerdos toma­

dos por éstos, así como por la Asamblea General. 
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Actuar como Secretario del Consejo T6cnico y de la -

Asamblea General, levantando las actas correspondientes, dictar 

los acuerdos necesarios para oponer los recursos de inconformi­

dad que se presenten ante el Consejo Técnico en estado de reso­

luci6n, y suspender el procedimiento administrativo de ejecuci6n 

a que se refiere el articulo 135 de la Ley del Seguro Social, 

(Facultad discrecional). 

5.- Director General.- Presidir las sesiones y ejec~ 

tar los acuerdos del Consejo T~c~ico y de la Asamblea General; 

fijar las pol!ticas de operacion y los objetivos a corto y lar­

go plazo; presentar anualmente al Consejo T~cnico los resulta­

dos· de la operación, estados financieros y plan de trabajo del 

año siguiente, así como tambi~n presentar cada tres años el ba­

lance actuarial y contable. 

Nombrar y remover de acuerdo al Reglamento de esta -

Ley, a los empleados subalternos y proponer al Consejo la desi~ 

nación o destitución de los Subdirectores, Jefes de Departamen­

to, Delegados Regionales, Estatales y Locales. 

Representar a la Institución ante las autoridades ªE 
ministrativas y judiciales. 

6.- Asesoria Especial de Oficinas Superiores.- Ases2 

rar a los 6rganos superiores del Instituto Mexicano del Seguro 

Social en materia de Seguridad Social y en los problemas relati 
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vos a la extensión al régimen. 

7.- Departamento de Prensa y Difusi6n.- Divulgar la 

doctrina, normas, metas y servicios del Instituto Mexicano del 

Seguro Social, en todos sus ~mbitos; así como producir 6rganos 

de informaci6n de interés general. 

Mantener relaciones con todos los directivos, funci2 

narios y empleados de los medios de difusi6n; dar a conocer los 

derechos de los trabajadores en materia de Seguridad Social; as! 

como los acuerdos oficiales emanados del Consejo T~cnico, de la 

Direcci6n General, Subdirecciones, etc., que sean de interés ge 

neral. 

B.- Depártamento de Asuntos Internacionales.- Promo­

ver el establecimiento de relaciones con las instituciones in­

ternacionales gubernamentales y no gubernamentales afines al -

Instituto Mexicano del Seguro Social; gestionar los programas -

de asistencia técnica y cooperaci6n internacional; difundir y -

divulgar informaci6n e intercambio de experiencias y realizar -

programas de relaciones pablicas con funcionarios, representan­

tes y visitantes de gobiernos e instituciones internacionales, 

Mantener y custodiar los convenios, convenciones o 

acuerdos internacionales en los que el Instituto Mexicano del -

Seguro Social participe; as! como gestionar e intervenir ante -

la Secretaría de Relaciones Exteriores en todo lo referente a -
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esta materia. 

9.- Subdirector General Médico.- Planear, organizar, 

dirigir, coordinar y controlar. las gestiones de los órganos de 

la Subdirección General Médica y la aplicación de los recursos 

humanos técnicos y materiales que se utilicen para la prestación 

de los servicios médicos del Instituto Mexicano del Seguro So­

cial. 

Coadyuvar a incrementar los conocimientos y mejorar 

las técnicas cientficias, as! como participar en la formación, 

actualización y enseñanza permanente para los profesionales de 

la medicina y personal auxiliar. 

10.- Jefatura de Planeacion y Supervisión Médica.­

Promover estudios de investigación de técnicas aplicadas, méto­

dos de planificación y programación, procedimientos médicos y -

administrativos del área médica, construcción de unidades médi­

cas, equipo e instrumental. 

Promover, asesorar y coordinar el proceso de planif! 

· cación de los servicios médicos. 

Consolidar, integrar y actualizar a nivel nacional, 

los planes de salud. 

Determinar y sugerir los programas y poU:tica.s naci,2 
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nales de acciones para la salud, cuya cjecuci6n quede a cargo -

de las dependencias de la Subdirecci6n General Médica y otras -

del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Prestar asesor!a técnica a las dependencias de la SUE 

dirección General Médica y a otras instituciones de seguridad -

social que lo soliciten. 

11.- Jefatura de Servicios Médicos del Distrito Fed.!"_ 

ral y Valle de México.- Proporcionar los servicios médicos a la 

población derechohabiente a través de las unidades m6dicas del 

D. F. y Valle de México. 

Organizar, integrar y coordinar la operaci6n de las 

unidades médicas. 

Supervisar y vigilar el cumplimiento de los instruc­

tivos, normas generales y procedimientos que dicten los órganos 

de la Subdirección General M!ldica; evaluar los· resultados de -

operaci6n de los servicios de las unidades médicas, cuantitati­

va y cualitativamente; auspiciar y evaluar los programas de·ca­

pacitaci6n y superaci6n del personal técnico de éstas y·aseso­

rar a los 6rganos superiores en lo relativo a la operación de -

los servicios de unidades médicas. 

Gestionar y promover la construcción de nuevas unid,! 

des m!ldicas, 
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12.- Jefatura de Servicios Médicos For5neos.- Organl 

2ar, integrar, coordinar y controlar la gesti6n técnico-admini_!! 

trativa de los servicios y unidades rn~dicas de las Delegaciones 

Regionales y Estatales; as! como calificar y supervisar los se~ 

vicios m~dicos a subrogados en éstas. 

Supervisar y vigilar el cumplimiento de instructivos, 

normas generales y procedimientos que dicten los órganos de la 

Subdirección General Médica¡ evaluar los resultados de operación 

de los servicios y unidades médicas en las Delegaciones; auspi­

ciar y evaluar los programas de capacitación y superación del -

personal técnico de éstas, y asesorar a los órganos superiores 

en lo relativo a la operación de los servicios y unidades médi­

cas en las Delegaciones. 

Gestionar y promover la construcción de nuevas unid~ 

des médicas. 

13.- Departamento de Riesgos Profesionales e Invali­

dez.- Determinar las normas y procedimientos que deban aplicar 

las Delegaciones Regionales y Estatales en materia de riesgos -

profesionales y de- invalidez. 

Dictaminar sobre las condiciones de higiene y seguri 

dad de las empresas afiliadas, el estado de invalidez para el -

trabajo de causa no profesional, la clasificación definitiva de 

las empresas para fijar la prima que deben pagar al Instituto-. 



- 117 -

Mexicano del Seguro Sociul para el Seguro de Riesgos Profesion5 

les, y sobre la valuaci6n de incapacidad permanente y definicig_ 

nes de origen profesional, modificaci6n o cancelaci6n de pensig_ 

nes. 

Mantener actualizado el registro nacional por empre­

sa, normas industriales y clases de riesgos de los accidentes -

y enfermedades profesionales, ast corno elaborar estudios estad!!!_ 

ticos sobre éstos. 

Controlar técnicamente la operaci6n que ejecutan las 

Delegaciones Regionales y Estatales en materia de riesgos prof! 

sionales y de invalidez; as1 como resolver sobre la profesiona­

lidad de los riesgos ocurridos y autorizar incapacidades en el 

Distrito Federal y Valle de México. 

Programar y realizar visitas a los centros de traba­

jo del Distrito Federal y Valle de México para. fines de preven­

ción de riesgos profesionales, y controlar a los pensionados P! 

ra vigilar su tratamiento y promover su rehabilitaci6n. 

Realizar investigaciones a fin de conocer los probl! 

mas·de salud pública que interesan al Instituto1 establecer no! 

mas rn~dico-preventivas; planear y dirigir programas de medicina 

preventiva; asesorar t~cnicamente sobre esta materia a todas -

las dependencias del Seguro Social, as! como capacitar y orien­

tar al personal del mismo. 
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Supervisar las actividades de medicina preventiva -

que se realicen en los 6rganos aplicativos del Instituto, esta­

blecer mecanismos de coordinaci6n interna y externa y evaluar -

los programas de este campo. 

Abastecer de productos biol6gicos para las activida­

des médico-preventivas a los servicios aplicativos, llevar est~ 

d!sticas al respecto, y producir el material educativo que se -

requiera. 

Elaborar estad!sticas médico-preventivas. 

14.- Departamento de Medicina Preventiva.- Realizar 

investigaciones a fin de conocer los problemas de salud pGblica 

que interesan al Instituto¡ establecer normas mildico-preventivas1 

planear y dirigir programas de medicina preventiva¡ asesorar té~ 

nicamente sobre esta materia a todas las dependencias del Segu­

ro Social; as! como capacitar y orientar al personal del mismo. 

Supervisar las actividades de medicina preventiva que 

se realicen en los 6rganos aplicativos del Instituto, establecer 

mecanismos de coordinaci6n interna y externa y evaluar los pro­

gramas de este campo. 

Abastecer de productos biol6gicos para las activida­

des médico-preventivas a los servicios apUcativos, llevar es­

tad!sticas al respecto, y producir el material educativo que se 
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requiera~ 

Elaborar estadísticas médico-preventivas. 

15.- Departamento de Investigaci6n Científica.- Rea­

lizar trabajos de investigaci6n médico-científica; establecer -

normas a que deben sujetarse éstas; y promover la formaci6n de 

nuevos investigadores, mediante la enseñanza de la investigaci6n 

cient!fica. 

Coordinar, asesorar y colaborar en las investigacio­

nes aprobadas por el Consejo de Investigaci6n Científica del In~ 

tituto Mexicano del Seguro Social; así como establecer los org! 

nismos que sean necesarios, comisiones o consejos, para que a -

travh de ellos, el Departamento coordine, asesore o supervise 

las actividades de investigaci6n. 

Dirigir la revista médico-científica, como 6rgano de 

difusi6n de los resultados de trabajos e investigaciones realiz! 

dos, y planear el acervo de revistas y libros especializados en· 

la materia. 

Planear, organizar y supervisar los museos destina­

dos a la enseñanza médica y para-médica. 

16. - Subdirecci6n General Administrativa. - Planear, 

organizar, dirigir, evaluar, coordinar y controlar la gesti6n ~ 
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de los 6rganos de la Subdirecci6n General Administrativa y la -

apl1caci6n de los recursos humanos, técnicos y materiales que -

se utilicen para la prestacion de los servicios. 

17.- Departamento Actuarial.- Planear, organizar, di­

rigir y controlar las t~cnicas y procedimientos actuariales apli 

cables a la vigilancia del equilibrio financiero del Instituto; 

formular los balances actuariales trianuales de los seguros obli 

gatorios, adicionales y facultativos; analizar la distribuci6n 

de los cotizantes por grupos de salarios y examinar las acumul~ 

cienes en los grupos de salario mínimo delegacional y en los sa 

larios superiores a ~ste; analizar los ingresos y egresos anua­

les de cada Delegaci6n Administrativa, comparando las cifras pr2 

gramadas con las reales y estimar el importe de la contribuci6n 

federal probable para el Seguro Social en cada Delegaci6n y pa­

ra cada r~gimen en general. 

Resolver consultas de otras dependencias del Instit~ 

to y de organismos patronales y obreros. Realizar estudios ec2 

n6micos y demogr!ficso para precisar las posibilidades de exten 

si6n y ampliaci6n del r~gimen del Seguro Social en lo geogr!fi­

co y en cuanto a sujetos. 

Calcular los importes de los capitales constitutivos 

de pensiones y otras prestaéiones; examinar la distribuci6n ,in­

terna de las primas en funci6n de los costos por ramos y efec­

tuar las valuaciones actuariales de los contratos colectivos de 
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trabajo. 

18.- Departamento de Organizaci6n y Procedimientos.­

Asistir t6cnicamente y asesorar a las otras dependencias del -

Instituto en la definici6n de funciones y facultades, la sirnpli 

ficaci6n de rn6todos y procedimientos y la vigilancia del curnpli 

miento de los nuevos procesos implantados. 

Analizar la organizaci6n administrativa para simpli­

ficar las operaciones y coordinar y dirigir los estudios de pr2 

cedirnientos y relaciones de organismos, as! corno desarrollar pl~· 

nes de perfeccionamiento de los sistemas que sirven de base al 

desempeño de las funciones del Instituto Mexicano del Seguro -

Social. Elaborar y actualizar los manuales administrativos. 

Fomentar, coordinar y asesorar en materia de prepar~ 

ci6n y puesta en práctica de pol!ticas y reglamentos y asistir 

en la irnplantaci6n y supervisi6n de sistemas, registros, formas, 

comunicaciones, etc. 

19. - Contralor!a General.- Vigilar la aplicaci.6n ·de 

pol!ticas administrativas y los Indices de productividad de las 

diferentes unidades de servicio, y registro, control contable y 

presupuesta! y revisi6n sistemático de las operaciones del Ins­

tituto. Coordina y prepara el anteproyecto del presupuesto -

anual del Instituto Mexicano del Seguro Social y el presupuesto 

definitivo. Clasificar y registrar todas las operaciones cent~ 
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bleG y presupucst~lcs, coordí~ar~c con las dcm~s dependencia~ -

para obtener la informaci6n necesaria al registro contable y -

presupuesta! y asesorarlas en dichas materias y en productivi­

dad. Asegurar los activos que lo requieran. 

20.- Tesorer1a General.- Obtener, guardar y controlar 

el cobro de las cuotas obrero-patronales, capita~es constituti­

vos y aportes que de acuerdo con la Ley del Instituto Mexicano 

del Seguro Social y sus Reglamentos deben ser enterados al pro­

pio instituto. 

Producir y determinar los estados de adeudos patron~ 

les; as1 como la situaci6n real de las empresas respecto del p~ 

go de sus cuotas. 

Elaborar estimaciones y pron6sticos para el control 

técnico, de la efectiva utilizaci6n de los financiamientos obt~ 

nidos; presentar informes b~sicos sobre ingresos y egresos, di~ 

ponibilidad en efectivo, en bonos, en valores y pasivos; asl'. C.2. 

mo mantener los sistemas de registro y control de los' financia­

mientos. 

Desahogar los proveidos originados por inconformida­

des presentados por los patrones al Consejo T~cnico y efcétuar 

convenios con éstos. 

Determinar las normas y procedimientos que deban apll 
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ct1r ]as Delegaciones Regionales y Esli..1.tales en materia de cobran 

zas y servicios de caja. 

21,- Jefatura de Adquisiciones.- Adquirir los medie~ 

mentes, material de curaci6n, material de laboratorio, equipo e 

instrumental médico y articules varios para uso de consumo de -

las distintas dependencias del Instituto y controlar las adqui­

siciones en lo referente a oportunidad de atenci6n y entrega, -

calidad y precios. 

22.- Jefatura de Servicios Técnicos y Equipos Electr§ 

nicos.- Determinar las normas, organización, sistemas e instruE 

tivos para la afiliación de patrones y.trabajadores, vigencia -

de derechos y la tramitación del otorgamiento do las prestacio­

nes en dinero que le corresponden, conforme a la Ley del Seguro 

Social, sus reglamentos y decretos de extensi6n. 

Afiliar a los patrones y trabajadores en el Distrito 

Federal y Valle de México; formar y mantener el directorio na­

cional de asegurados y las tablas de cuotas y beneficios de las 

ramas de invalidez, vejez, cesantía y muerte; verificar y cert1 

ficar el derecho a las prestaciones que solicite la población -

emparada dentro de la circunscripción citada; as! como certifi­

car la identidad de asegurados y derechohabientes. 

Tramitar el otrogamiento de las distintas prestacio­

nes en dinero en favor de asegurados y beneficiarios; vigilar -
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el cumplimiento de las normas legales, reglamentos y disposicig 

nes superiores; producir la informaci6n necesaria para mantener 

el registro del resultado de los diversos procesos encomendados 

que permita el análisis y el control técnico administrativo del 

Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Asesorar a las autoridades superiores y a los deleg~ 

don regionales y estatales en las materias que le son de su COfil 

petencia. 

23.- Jefatura de Servicios de Prestaciones Sociales.­

Planear, dirigir y controlar los servicios educativos, sociales 

y culturales para los sujetos de atencilSn de las prest.aciones -

sociales, as! como dirigir la difusi6n de conocimientos y prácti 

cas de prevenci6n social. 

Integrar a los asegurados y a sus familiares en cen-

, tras, clubes, briga'das, agrupaciones sociales, etc.; planear, -

organizar y dirigir programas de desarrollo y en coordinaci6n -

con otros que realicen 9tras Instituciones gubernamentales y n6 

gubernamentales; dirigir guarder!as para los hijos de los trab~ 

jadores del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

24.- Jefatura de Servicios Generales.- Determinar -

las normas y procedimientos para el control de correspondencia 

y archivos de las dependencias del Instituto Mexicano del Segu­

ro Social y operar lo relativo a la correspondencia y archivo -
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de las oficinas centrales; planear, organizar, dirigir y centro 

lar la gestión y peración de los teatros, lavandertas, red de -

comunicaciones eléctricas y vehículos en el Distrito Federal y 

Valle de México, del Instituto Mexicano del Seguro Social y sus 

instalaciones. Controlar y gestionar las bajas y remates de bi~ 

nes del Instituto y controlar los aspectos de intendencia y lifil 

pieza de sus oficinas centrales. 

Asesorar a las delegaciones en materia de maquinaria, 

proceso de lavado y control de dotaciones de ropa. 

25.- Jefatura de Proyectos y Construcciones.- Planear, 

organizar y controlar la ejecución de todas las construcciones, 

ampliaciones o modificaciones a los inmuebles del Instituto. 

Fijar normas arquitectónicas de estructuras y especificaciones 

para la formulación de proyectos. Realizar en coordinación con 

la Subdirección Jurídica la contratación de formulación de pro­

yectos, construcción de obras y la supervisión de profesionis­

tas residentes. Contratar, en coordinación con la Jefatura de 

Admisiones, el suministro y la instalación de los equipos nece­

sarios para los servicios de los inmuebles del Instituto. Ase­

sorar. técnicamente a otras dependencias del Instituto Mexicano 

del Seguro Social en materia de adquisición y venta de inmuebles 

mantener intercambio de datos técnicos y experiencias con Inst.! 

tuciones afines en el país o en el extranjero • 

. 26.- Jefatura de Conservación de .Inmuebles y Equipos. 
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Planear, dirigir, coordinar y supervisar la conservaci6n y man­

tenimiento preventivo o c:orrectivo y adaptaciones que requieran 

los inmu~bles, equipos e instalaciones del Instituto. I.levar -

los inventarios técnicos y de caracter!sticas y registros o di~ 

gramas técnicos do los inmuebles, instalaciones y equipos y ev~ 

luar periódicamente las técnicas aplicadas para su conservaci6n 

y operci6n. Realizar estudios de naturaleza técnica y legal s~ 

bre su materia y asesorar o asistir a las delegaciones y depen­

dencias del Instituto Mexicano del Seguro Social que lo solio! 

ten. 

27.- Jefatura de Servicios de Personal.- Realizar el 

reclutameinto, selección, contratación, registro y control del 

personal del Instituto Mexicano del Seguro Social¡ atender y -

orientar a éste en cualquier asunto derivado de sus relaciones 

contractuales. 

Proporcionar al Instituto el personal calificado pa­

ra cubrir sus necesidades; administrar el otorgamiento de pres­

taciones a éstos de aceurpo con el Contrato Colectivo de Traba­

jo. 

Interpretar, aplicar, supervisar, controlar y propo­

ner las modificaciones que procedan al Contrato Colectivo de -

T~abajo, los reglamentos y conve~ios cele~rados, y asesorar a 

las autoridades superiores en esta materia. 
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28.- Jefatura de Coordinación de Delegaciones.- Est! 

blecer las normas, instructivos o reglamentos de car~cter gene­

ral para la operación de las delegaciones en materia administr! 

tiva; supervisar la estructura interna y la operación t~cnico­

administrativa a efecto de que se ajusten a las disposiciones -

reglamentarias, normas y procedimientos que determinen las Jef! 

turas de Servicios correspondientes. 

Coordinar la gestión administrativa de las Delegaci.2 

nes, con los órganos de la Subdirección General Administrativa¡ 

captar y evaluar los programas de desarrollo de las Delegacio­

nes y su operaci6n; coordinar la planeaci6n para la formación y 

desarrollo del personal ejecutivo de las mismas. 

Plane.ar y desarrollar eventos tendientes a perfecci_2 

nar la polttica de descentralización y de operación de las del~ 

gaciones; asesorar a loa órganos superiores del Instituto Mexi­

cano del Seguro Social en lo relativo a la aperaci6n de las mi~ 

mas. 

Hacer la evaluaci6n de las necesidades y la tramita­

ción de plazos de personal t~cnico-administrativo, as! como del 

mobiliario y equipo solicitado por las Delegaciones. 

29.- Departamento de Almacenes.- Suministrar los ar­

ticulas requeridos por las unidades del Instituto, almacenar ~~ 

·tos conforme a las normas de clasificaci6n y codificaci6n esta-
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blecidas; recibir y revisar los artículos que hayan de almace­

narse; reponer las existencias; levantar los inventarios y lle­

var los registros de almacén necesario para el control de los -

bienes. 

30.- Subdirector General Jurídico.- Planear, organi­

zar, dirigir, evaluar, coordinar y controlar la gesti6n de los 

6rganos de la Subdirecci6n General Jurídica y la aplicaci6n de 

los recursos humanos, t~cnicos y materiales para la prestaci6n 

de los servicios jurídicos. 

31.- Jefatura de Servicios Legales.- Formular los -

proyectos de Ley, decretos y reglamentos correspondientes a las 

actividades del Instituto así como los convenios y contratos, -

con excepci6n de los contratos de trabajo. 

Resolver las consultas de índole jurídico relaciona­

das con el servicio pUblico que presta el Instituto, con excep­

ci6n de aquellas que por su naturaleza establezcan una tesis de 

car§cter general, las que se someter§n a resoluci6n del Consejo 

Técnico¡ ast como las que~formulen las dependencias del Seguro 

Social, con excepci6n de las que se refieren a relaciones obre­

ro-patronales del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Estudiar jurídicamente los expedientes relativos a -

solicitudes de pensiones y formular el proyecto de resoluci6n -

que se someter§ a consideraci6n del Consejo Técnico¡ fijar los 
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términos en que deban otorgarse las fianzas que se den en gara~ 

tía al Instituto, llevar el control de las mismas, exigir su -

cumplimiento u ordenar su canc~laci6n. 

Practicar avalGos de bienes inmuebles que ofrecen -

los empleados del Instituto como garantía hipotecaria; tramitar 

·ante la Comisión Nacional de AvalGos lo relativo a la compra-ven 

ta de bienes inmuebles propiedad del Instituto Mexicano del Se­

guro Social; y mantener al día el catastro de estos bienes. 

Llevar a cabo investigaciones que soliciten las depen 

dencias del Instituto; así como asesorarlas en materia legal; -

controlar y mantener actualizado el catálogo dactiloscópico y -

grafoscópico de funcionarios y empleados del mismo. 

Autorizar a las Oficinas Federales de Hacienda el C.Q 

bro de cuotas del Seguro Social; y dictaminar sobre la acepta­

ción de las donaciones, herencias, legados y subsidios que se -

otorguen al Instituto, 

32.- Jefatura de Servicios Laborales.- Intervenir eri 

los conflictos que se susciten entre el Instituto y sus trabaj.! 

dores o el Sindicato, y en su caso defender ante las autorida­

des laborales los intereses del mismo. 

Actuar como órgano de consulta de las distintas de­

pendencias del Instituto, respecto al alcanc.e y .efectos de las 
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normas contenidas en las disposiciones laboralos; presentar de­

nuncias o querellas por delitos cometídos por trabajadores del 

Instituto Mexicano del Seguro Social en contra de éste, e inteE 

venir y vigilar la marcha de los asuntos penales po.r: los delitos 

cometidos contra terceros por los citados trabajadores. 

Proceder, en su caso, a rescindir los contratos de -

trabajo, aceptar reuncias y formalizar los convenios o transac­

ciones en relaci6n con los trabajadores del Instituto o el sin­

dicato: atender ante las autoridades laborales los conflictos 

que planteen ¿stos en su calidad de asegurados, los asegurados, 

o los derechohabientes de ambos; así como dictaminar respecto a 

los derechos de familiares o terceros en los casos de muerte del 

trabajador. 

Integrar mediante la designaci6n de representantes, 

la Comisi6n Mixta de Jubilaciones y Pensiones del Instituto Me­

xicano del seguro Social, 

33.- Jefatura de Orientaci6n y Quejas.- Orientar e -

informar a los sectores interesados, sobre los fines, orga!liz_a­

ci6n y tr~mites del Instituto en la gesti6n de prestaciones y -

servicios: atender a las quejas o conflictos planteados por los 

derechohabientes contra el Instituto Mexicano del Seguro Social 

en relaci6n a los servicios m~dicos y brindar asesoría a la SuE 

,direcci6n General M~dica para fines de mejoramiento de los mis­

mos; dictaminar en los t~rminos de la fracci6n III del artículo 
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51 de la Ley del Seguro Social sobre la prórroga de prestacio­

nes médicas; as! como sobre la invalidez de personal del Insti-

tuto por enfermedad no profesional. 

Estudiar y dictaminar para resoluci6n del Consejo Té~ 

nico de las relcamaciones de gastos efectuados por derechohablen 

tes en atención médica particular por posibles deficiencia's o -

negaci6n del servicio médico del Instituto¡ extender, dentro de 

la circunscripci6n del Distrito Federal y Valle de México, cer­

tificados de incapacidad a asegurados encamados en servicios ho~ 

pitalarios ajenos al Instituto Mexicano del Seguro Social, as! 

como tramitar certificados de incapacidad, diferida o retroactl 

va, éstos Gltimos mediante estudios y dictaminaci6n sometida al 

Consejo Técnico. 

Extender certificados de defunci6n o derechohabientes 

en el Distrito Federal y Valle de México, as! como brindar ase­

sor!a técnico-médica en problemas de carácter jur!dico. 

34.- Departamento Jur!dico de Asuntos For&neos e In­

ternacionales.- Planear y organizar los servicios legales de las 

delegaciones y comunicar a éstas y a su personal, empleados y -

abogados, las normas de carácter y a su personal, empleados y -

abogados, las normas de car~cter general que dicte la Subdirec­

ci6n General Jur!dica. 

Evaluar y someter a la consideraci6n y acuerdo a.el -
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Subdirector General Jurídico, las propuestas hechas por los Je­

fes de Departamento y Delegados, referente a la contrataci6n de 

personal, a iguala o a honorarios para la prestaci6n de los seE 

vicios jur!dicos. 

Obtener y revisar los informes que rindan los deleg~ 

dos regionales y estatales sobre las actividades de la compete~ 

cia de esta Subdirecci6n y formular las observaciones pertinen­

tes, as! como tramitar los vifiticos, transportes, etc., del pe~ 

sonal residente en el Distrito Federal dependiente de la citada 

Subdirecci6n para el desempeño y comisiones fuera de la ciudad 

de M~xico. 

Atender los asuntos de carácter jur!dico internacio­

nal que le sean encomendados. 

35.- Delegaciones Regionales y Estatales.- Efectuar 

la afiliacion de los patronos y trabajadores sujetos al régimen 

del Seguro Social; recaudar las cuotas obrero patronales Y. demás 

recursos con sujeci6n a las disposiciones vigentes; proporcionar 

servicios m~dicos y sociales; satisfacer las pensiones autoriz~ 

das por el Instituto Mexicano del Seguro Social, y las demás -

prestaciones que establece la ley; realizar en el orden admini~ 

trativo toda clase de actos y operaciones indispensables para -

cumplir.las funciones que les estén encomendadas; en general -

aplicar las disposiciones emanadas de la Asamblea General, del 

Consejo Técnico y de la Direcci6n General, así como las normas 
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que dicten las autoridades superiores. 

XII.- INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABA­

JADORES DEL ESTADO 

A).- Antecedentes.- El antecedente hist6rico más re­

moto de esta instituci6n, se encuentra en la Direcci6n General 

de Pensiones Civiles y de Retiro, creada por Ley expedida el 12 

de agosto de 1925 y publicada en el Diario Oficial del 19 de -

agosto de 1925. 

A partir de esta fecha y hasta 1957 la Ley General -

de Pensiones Civiles de Retiro sufre varias modificaciones, en 

su mayor parte tendientes a ampliar los servicios y prestacio­

nes sociales, mejorar el funcionamiento de los ya existentes, -

e incorporar al r6gimen de seguridad a otros grupos de bur6cra­

tas y a veteranos de la Revoluci6n. 

Es hasta 1959 cuando el Congreso de la Uni6n·aprueba 

la Ley que transforma a la Direcci6n General de Pensiones en In~ 

tituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores -

del Estado, la cual fue publicada en el Diario Oficial del 30 -

de diciembre de 1959. 

A partir de enero de 1965 la instituci6n ampli6 las 

áreas de sus servicios en interpretaci6n del' texto de su Ley, -
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en cumplimiento de acuerdos de su 'Junta Directiva e iniciativas 

del Director General, con la finalidad de mejorar y agilizar sus 

actividades. 

B).- Atribuciones.- De acuerdo con el artículo 101 -

de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales delos 

Trabajadores del Estado, el Instituto tendrá personalidad Jurí­

dica para celebrar toda clase de actos y contratos, as! como p_e 

ra defender sus derechos ante los Tribunales o fuera de ellos, 

y para ejercitar las acciones judiciales o gestiones extrajudi­

ciales que le competen. El Instituto deberá obtener la autori­

zación previa del Gobierno Federal, por conducto de la Secreta­

r1a de Hacienda y Crédito Püblico para desistirse de las accio­

nes intentadas o de los recursos interpuestos, asi como para d~ 

jar de interponer los que las Leyes le ocnceden, cuando se tra­

te de asuntos que afecten al Erario Federal. 

El arttculo 102 de la Ley del Instituto le atribuye: 

1.- Otorgar y administrar los diversos servicios a -

su cargo¡ 

2.- Vigilar la concentraci6n de las cuo~as, aporta­

ciones y dem&s recursos del Instituto: 

3.- Satisfacer las prestaciones a su cargo; 

4.- Otorgar jubilaciones y pensiones; 
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5. - Invertir los fondog de acut~rdo c0n las di.s¡:.osi­

ciones de esta Ley; 

6.- Realizar toda clase de actos juridicos y celebrar 

los contratos que requiere el servicio; 

7.- Adquirir bienes muebles e inmuebles necesarios -

para la realízacion de sus fines; 

B.- Establecer prestaciones y servicios sociales, as! 

como desarrollar las promociones señaladas en las fracciones IV 

y V del articulo lo.; 

9.- Organizar sus dependencias y fijar la estructura 

y funcionamiento de las mismas; 

10.- Expedir los reglamentos para la debida presta­

cí6n de sus servicios y de su organización interna; 

11. - Difundir conocimientos y pr:icticas de previsilin 

social; y 

12.- Las dem:is que le confieren esta Ley y sus regl~ 

mentes. 

C).- Estructura Org:inica: 

1.- Direcci6n General.- Aplicar la pol1tica del Eje­

cutivo Federal en materia de seguridad y servicios sociales¡ ej~· 

cutar los acuerdos de la Junta Directiva¡ informar anualmente -
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tanto al Ejecutivo Federal, como a la citada junta, del estado -

que guardan las operaciones y servicios del Instituto, y cumplir 

y hacer cumplir las disposiciones de la Ley del Instituto y Re­

glamentos de la materia. 

Representar al Instituto en toda controversia judicial 

o administrativa y otorgar poderes especiales para delegar dicha 

facultad. 

Dictar y ejecutar todos los acuerdos y resoluciones -

que resulten necesarios para el gobierno y la prestaci6n de los 

servicios sociales que deba proporcionar el Instituto de acuerdo 

con su Ley, sus Reglamentos y las disposiciones de la Junta Dires 

ti va. 

2.- Subdirecci6n Administrativa.- Planear, organi­

zar, dirigir y controlar las actividades encomendadas a la Subdi­

recci6n, así como resolver en los t~rminos de la Ley del Institu­

to y sus Reglamentos, lo relativo a los diversos departamentos -

de dicha Subdirecci6n. 

Acordar con los jefes de los departamentos que inte­

gran la subdirecci6n a su cargo; dirigir y dividir el trabajo e~ 

tre los departamentos, oficinas, secciones o mesas dependientes 

de la misma y distribuyendo las funciones a efecto de hacer exp~ 

ditas los tr~rnites y evitar la duplicidad de los mismos. 
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3.- Subdirección de Prestaciones Sociales.- Planear, 

organizar, dirigir y controlar las actividadt"~S encomendadas a -

su subdireccic5n, as1 corno resolver en los t~rminos de la Ley -

del Instituto y sus Reglamentos, lo relativo a los diversos de­

partamentos de dicha subdirecci6n. 

Acordar con los jefes de los departamentos que inte­

gran la subdirecci6n, dirigir y dividir el trabajo de la subdi­

recci6n entre los departamentos, oficinas, secciones p mesas d~ 

pendientes de la misma, distribuyendo las funciones a efecto de 

hacer expeditos los tr~mites y evitar la duplicidad de los mis-

mas. 

4.- Subdirecci6n de Prestaciones Econ6micas.- Planear, 

organizar, dirigir y controlar las actividades encomendadas a su 

subdirecci6n, asi como resolver en los términos de la Ley del -

Instituto y sus Reglamentos, lo relativo a los diversos depart.!!_ 

mentas de dicha subdirecci6n. 

Acordar con los jefes de los departamentos que inte­

gran la subdirecci6n a su cargo; dirigir y dividir el trabajo -

de la subdirecci5n entre los departamentos, oficinas, secciones 

o mesas dependientes de la misma, distribuyendo las funciones -

a efecto de hacer expeditos los tr~mites y evitar la duplicidad 

de los mismos. 

5.- Subdirecci6n.Médica.- Planear, organizar, diri-
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gir y controlar las actividades encomendadas a su subdlrocci6n, 

asr como resolver en los t6rminos de la Ley d~l Instituto y sus 

Reglamentos, lo relativo a los diversos departamentos de dicha 

subdirecci6n. 

Acordar con los jefes de los departamentos que inte-

gran la subdirecci6n a su cargo; dirigir y dividir el trabajo -

de la subdirecci6n entre los departamentos, oficinas, secciones 

o mesas dependientes de la misma, distribuyendo las funciones a 

efecto de hacer expeditos los tr~mites y evitar la duplicidad -

de los mismos22 , 

22.- Manual de Organización del Gobierno Federal, Comisión de Administración 
Pública. 1969~1970. 



e o N e L u s I o N E s 



- 139 -

e o N e L u s l o N E s 

l.- La validez del Derecho Internacional entre los E~ 

tadoa, se comprueba con la objetividad y aplicación de sus valo­

res y de sus normas manifestados por medio de los usos y costum­

bres internacionales, así como las disposiciones expresas conte­

nidas en los diversos tratados tanto bilaterales como los de ca­

r6cter unilateral, mismos que regulan todas las relaciones entre 

los estados firmantes, por ello es inegable que los patses del -

mundo reconocen ciertas normas internacionales como obligatorias 

para la regulación de sus mutuas relaciones. 

2.- Siempre ha sido motivo de preocupaciones para el 

hombre el cuidado de su salud y la de su familia y con su evolu­

ción social el ámbito de cuidados se extiende a los ámbitos de -

lo nacional y de lo internacional por lo que la salud pdblica es 

motivo de preocupaci6n de todos los gobiernos del mundo sin dis­

tinci6n entre sus ideologías o formas de organizaci6n política. 

3.- Los Estados trabajan proveyendo a sus habitantes 

de organismos, instituciones y normas jurídicas tendientes a bu~ 

car su mejor salud, disponiendo medios profilácticos y de segur! 

dad sanitaria en general, como parte de sus programas de seguri­

dad social -interna, misma que a trav~s de la cooperación con o­

tros países y con organismos internacionales,. buscan resolver -

los grandes problemas de la salud de sus pueblos. 
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4.- Los organisraos internacionales son las personas 

morales integradas por diversos Estados con un limbito de actua­

ci6n que puede ser mundial, corno en el caso de la Organizaci6n -

de las Naciones Unidas, o bien Regional como sucede con la Orga­

nizaci6n de Estados Americanos cuya creación se debe a la volun­

tad expresa de los países que los forman para resolver por medio 

de la cooperaci6n sus propias necesidades comunes de tipo espec! 

fice mediante la determinaci6n de sus alcances, igualdad y juris 

dicci6n. 

5.- La Gnica organizaci6n mundial vigente es la Orga­

nizaci6n de Las Naciones Unidas, tanto por el alcance de sus fi­

nes como por el número de regiones y de países que lo integran¡ 

así podemos señalar que para el logro de los prop6sitos y princl 

pies contenidos especialmente en los dos primeros artículos de -

su carta constitutiva, se estructura con seis 6rganos, uno de -

los cuales es el Consejo Econ6mico Social, el cual corresponde -

entre otros fines la soluci6n de los problemas internacionales -

de carácter econ6~ico, social, sanitario y de otras cuestiones -

conexas. 

6.- Los antecedentes directos de la Organizaci6n Mun­

dial de la Salud, se encuentran en las funciones de la Organiza­

ci6n de Higiene, que data de 1923, para cumplir especialmente -

con lo dispuesto por el artículo 23 del Pacto de la Sociedad de 

Naciones, que disponía expresamente: 
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11 Bajo reserva y do conformidad con las dis­

posiciones de las convenciones internacion~ 

les actualmente existentes, o que celebren, 

los miembros de Sociedad: 

"F 11 se esfuerzan en adoptar medidas de 6rden 

internacional para prevenir y combatir las 

enfermedades. 

Para ello aplica nuevas técnicas j' mejores 

medicinas, realiza estudios acerca de cau­

sas de mortalidad infantil, cáncer, lepra, 

paludismo, etc., organiza sistemas de con­

trol y de informaci6n; estableci6 en Singa­

pur un centro de control y docurnentaci6n -

de enfermedades contagiosas para el extre­

mo oriente, etc." 

7 .- La Organizaci6n Mtmdial de la Salud es una Insti­

tuci6n Internacional, especializada aut6noma, con personalidad -

jur!dica, con un patrimonio propio y con fines espec!ficos deta­

llados en su propia carta constitutiva con sede en Ginebra y ere~ 

da por acuerdos intergubernamentales, con atribuciones definidas 

en sus estatutos que reúne las condiciones señaladas por el ar­

ticulo 87 de la Carta de la Organizaci6n de las Naciones Unidas 

y vinculado con ella por conducto del Consejo Econ<'imico y Social, 

en los términos del articulo 63 de la mencionada carta. 
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8.- La principal finalidad de la Organizaci6n Mundial 

de la Salud, se contiene en el artículo lo. de su Carta Constit~ 

tiva el cual indica que consiste en "conseguir para todos los -

pueblos un nivel sanitario lo mtis elevado posibleº y como diver-

sos medios para su logro entre otros los que menciona t!tulo -

enunciativo en la disposición de referencia. 

9.- Existen en México diversos organismos con estruc-

tura diferente pero con similares y coincidentes finalidades a -

las propias de la Organización Mundial de.la Salud. Nuestro país 

ha sido precursor al incluir en su legislaci6n medidas de segur.!_ 

dad social toda vez que nuestra constitución de 1917, fue la pr.!_ 

mera en el mundo que consagra los derechos sociales elev§ndolos 

a rango constitucional. Actualmente nuestra carta fundamental -

incorpora el contenido de las múltiples convenciones internacio-

nales que sobre la salud se elaboran, especialmente los acuerdos 

del citado organismo especializado en esa materia; con lo que se 

demuestra que M~xico cumple con su tradicional política de soli­

daridad y cooperaci6n para el logro de uno de los rn~s grandes v~ 

lores de la comunidad internacional, corno lo es la realización -

de la salud humana, base primordial de nuestra existencia. 

10.- El problema sanitario asistencial de M~xico ha -

sido tratado casi desde su nacimiento corno país independiente, 

por un 'Organismo que ha evolucionado y que actualmente se denoml¡ 

na Secretario de Salubridad y Asistencia de la que a su vez de­

penden diversas instituciones ·especializadas.por medio de los -
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cuales se logra la realizaci6n de sus fines, sin perjuicio de la 

intervenci6n de otras instituciones autónomas que coadyuvaron al 

logro de esos fines. En nuestro país existe un organismo deseo!! 

centrado dependiente de l.a Sccretar!a de Salubridad y Asistencia 

llamado Comisi6n Constructora e Ingenier!a Sanitaria que es uno 

de los brazos ejecutores del Gobierno Federal y cuya finalidad -

es la de dotar de agua potable a todas las poblaciones de nuestra 

patria. Igualmente es preocupaci6n del Gobierno Mexicano el ca~ 

batir la drogadicci6n y para tal efecto ha consti tufdo organismos 

dedicados a combatir la producci6n, tráfico y consumo de drogas 

y estupefacientes, cooperando por medio de convenios internacio­

nales con otros gobiernos y con diversos organismos internacion~ 

les dedicados a esa materia. 

11.- Se han creado en M~xico gran cantidad de Organi~ 

mas Sanitarios de Investigaci6n y de servicio, aut6nomos y <lepen 

dientes del gobierno federal, a trav~s del tiempo. Desgraciada­

mente existe entre ellos poca o nula coordinaci6n, manifestándo­

se en la dup~icidad de esfuerzos que persiguen el mismo fin, de~ 

perdiciándose inutilmente. Proponemos como soluci6n la coordin~ 

ci6n de todos ellos en sus funciones, unir los similares o anál~ 

gas y planear sus actividades de investigaci6n o de servicio pa­

ra obtener as! mayores y mejores beneficios. i\l respecto pode­

mos afirmar que las necesidades de nuestro pa!s en materid sani­

taria son muchas y muy grandes por lo que no se justifica la exis 

tencia del Instituto Mexicano del Seguro Social y del Instituto 

de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado¡ 
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como funcionan a la fecha, porque s igni f ic.:;-i una grave dualidad, 

debiéndose fusionar para beneficio de nuestr,:t i:'.!:co·10m'.la y de la 

solución de nuestros graves problemas en esa materia entre otras 

muy importantes razones, porque ello establecen en contra del el! 

píritu de nuestra lcgislaci6n laboral dos categor!as entre los -

trabajadores beneficiados. 

12.- El Instituto Mexicano del Seguro Social y el In~ 

tituto de Seguridad y Servicios .Sociales do los Trabajadores del 

Estado tienen la misma naturaleza jurídica pues son aut6nomos, -

tienen patrimonio y personalidad jur!dica propia, ambas se rigen 

por leyes reglamentarias y los dos son organismos creados corno -

descentralizados. Se diferencian entre sí porque el Instituto -

Mexicano del Seguro Social es un Servicio PGblico Nacional mien­

tras que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los -

Trabajadores del Estado se limita a beneficiar a una limitada -

clase social, estableciéndose odiosa diferencia entre trabajado­

res. Y ambos a su vez excluyen en la realidad a la clase social 

más necesitada. Por lo mismo estimamos que deberían fusionarse 

en un s6lo organismo ya que así se obtendrían, entre otras cosas, 

las ventajas siguientes: Unidad de direcci6n, roducci6n notable 

de costos de operaci6n, unidad de planeaci6n con el mejor aprov~ 

chamiento de sus elementos, equipo con lo que se proporcionar!an 

mejores servicios a mayor nGmero de beneficiados y unidad de pr~ 

supuesto y de ejercicio del mismo, etc. 
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J,EGISLACION MEXICANA 

La Legislaci6n Mexicana en materia sanitaria es muy -

amplia y cubre todos los aspectos, tanto sanitarios corno asiste,!! 

ciales, desde la Constitución hasta los Decretos, y haremos un -

an§lisis de estas normus y de los Organismos del Gobierno Fede­

ral, así como de las empresas y organismos descentralizados e -

institutos llamados desconcentrados en el que descubrimos qué -

funciones en esta materia tiene cada uno de ellos. 

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA: 

A).- Constituci6n.- Artículo 27 fracci6n III; articu­

lo 73, fracci6n XVI. 

B).- Leyes.- Ley de Secretarías y Departamentos de E~ 

tado, el articulo 14 se refiere a la Secretaria de Salubridad y 

Asistencia. 

Código Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos; pu­

blicado en el Diario Oficial de enero de 1955. 

Ley de Instituciones de Asistencia Privada para el -

Distrito y Territorios Federales, Diario Oficial 2 de enero de 

1943. 
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Ley de la Dirección de Cooperación Inter-Americana de 

Salubridad Pnblica, 2 de enero de 1945, 

Ley que crea la Lotería Nacional para la Asistencia -

Pnblica, publicada en el Diario Oficial de 16 de marzo de 1943. 

Ley que crea el Hospital Infantil de la Ciudad de Mé­

xico, Diario Oficial de 23 de junio de 1943, 

Ley que crea el Centro Materno Infantil Generl "Maxi­

mino Avila Carnacho", Diario Oficial de 24 de marzo de 1945. 

Ley que crea el Instituto Nacional de Cardiología de 

México, Diario Oficial de 23 de junio de 1943. 

Ley que crea el Hospital de Enfermedades de la Nutri­

ción, Diario Oficial de 30 de diciembre de 1944. 

Ley que crea el Instituto de Cancerología, Oftalmolo­

gía, Gastroenterología y Urología, Diario Oficial de 30 de di= 

ciembre de 1950. 

Ley que declara de utilidad de campaña contra el pa­

ludismo y crea la Comisión de Saneamiento Auto, Diario Oficial 

de 27 de septiembre de 1938. 

Ley General de Población, Diario Oficial de 27 de di-
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ciembre de 1947. 

Ley que establece el pago de Derechos por el Registro 

y Certificaci6n de Medicamentos y Productos de Perfumerta y Be­

lleza, así como por el Registro de Productos Alimenticios y Bebi 

das, Diario Oficial de 29 de diciembre de 1959. 

CJ.- Tratados Internacionales.- Comercio Internacio­

nal relativo al transporte de cadáveres, Diario Oficial de 26 de 

julio de 1938. 

Convenci6n para limitar la fabricaci6n y reglamentar 

la distribuci6n de estupefacientes, Diario Oficial de 26 de ago~ 

to de 1950. 

Convenio de 1936 para la Supresi6n de Tráfico Iltcito 

de Estupefacientes Nocivos, Diario Oficial de 25 de agosto de -

1955. 

Plan Tripartita de·opera~iones para la Erradicaci6n 

del Paludismo Suscrito por México, la Organizaci6n Mundial de la 

Salud y la UNICEF, Diario Oficial de 6 de diciembre de 1955. 

Convenci6n Unida sobre Estupefacientes,Diario Oficial 

de 4 de febrero de 1967. 

Convenio Internacional del Café, Diario Oficial de -
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18 de octubre de 1960. 

Convenio Internacional del AzGcar, Diario Oficial de 

20 de abril de 1968. 

C6digo Sanitario Panamericano, Diario Oficial de 28 

de junio de 1929. 

Protocolo para la promulgación de la Constituci6n de 

la Organizaci6n Mundial de la Salud, Diario Oficial de 10 de ju­

lio de 1948. 

Protocolo Anexo al C6digo Sanitario Panamericano, Di~ 

rio Oficial de 15 de noviembre de 1954. 

Convenci6n Internacional para la Seguridad de la Vida 

Humana en Altamar, Diario Oficial de 6 de enero de 1962. 

DJ.- Reglamentos.- Reglamento Interno del Hospital 

Federal para Toxicómanos, Diario Oficial de 15 de mayo de·l945. 

Reglamento para Hospitales Generales dependientes de 

la Secretaría de Salubridad y Asistencia, Diario Oficial de 14 

·de diciembre.de 1954. 

Reglamento para Hospitales, Maternidades y Centro M~ 

terno-Infantil en el Distrito, Territorios y zonas Federales, -
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Diario Oficial de 17 de noviembre de 1951. 

Reglamento para la comprobaci6n de los sueros antit6-

xicos y antimicroblanos y de las vacunas, Diario Oficial de 17 -

de mayo de 1935. 

Reglamento para la Admisi6n de Enfermeras en Sanato­

rio Antituberculoso de Huipulco, Distrito Federal, Diario Oficial 

de 31 de agosto de 1936. 

Reglamento Interior del Laboratorio Central del DepaE 

tamento de Salubridad Pública, Diario Oficial de lo. de abril de 

1941. 

Reglamento Federal de Desinfecci6n y Desinfectaci6n, 

Diario Oficial de 7 de abril de 1951. 

Reglamento de Policia Sanitaria de los Animales, Dia­

rio Oficial de 14 de enero de 1929. 

Reglamento de la Poli.c1a Sanitaria, Diario Oficial de 

7 de octubre de 1932. 

Reglamento de la Policía Sanitaria en el Distrito y -

Territorios Federales, Diario Oficial de 11 de mayo de 1950. 

Reglamento de Sanidad Maritima de.la República Mexic~ 
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na, Diario Oficial de 15 de noviembre de 1894. 

Reglamento para la Venta de Comestibles y Bebidas en 

el Distrito Federal, Diario Oficial de 15 de noviembre de 1912. 

Reglamento de Carnes propias para el consumo, prepa­

rados que de ella se deriven y establecimientos relacionados con 

los mismos productos, Diario Oficial de 30 de marzo de 1927. 

Reglamento de Policía para el Funcionamiento de los -

Tostadores y Molinos de Caf~ del Distrito Federal, Diario Oficial 

de 19 de febrero de 1934. 

Reglamento para la Elaboraci6n de t~ y caf~, Diario -

Oficial de 17 de agosto de 1940. 

Reglamento para el Registro de Comestibles, Bebidas y 

Similares, Diario Oficial de 5 de marzo de 1941. 

Reglamento para definir cu~les comestibles, bebidas 

y similares pueden ser registrados con el mismo número y cu~les 

requieren precisamente nameros distintos, Diario Oficial de 20 -

de abril de 1944. 

Reglamento sobre Elaboraci6n, Almacenamiento, Envase; 

Transporte y Venta de crema, Mantequilla, Margarinas y Quesos, 

en el Distrito, Territorios y Zonas Federales, Diario Oficial de 
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9 de julio de 1948. 

Reglamento sobre producci6n, introducción, transporte, 

pasteurización y venta al público de leche en el Distrito, Terr! 

torios y Zonas Federales, Diario Oficial de 8 de febrero de 1951. 

Reglamento para la elaboración, tratamiento, transpoE 

te y venta de substitutos de leche total o descremada en el Dis­

trito y Territorios Federales, Diario Oficial de 11 de octubre -

de 1952. 

Reglamento de productos derivados de la leche y subs­

titutos de ellos, Diario Oficial de 27 de agosto de 1953. 

Reglamento de aceites y grasas comestibles, Diario o­

ficial de 27 de marzo de 1956, 

Reglamento de aditivos para alimentos, Diario Oficial 

de 15 de febrero de 1958. 

Reglamento para la torrefacción y venta del cafll; Di~. 

ria Oficial de 23 de julio de 1960. 

Reglamento para el control sanitario de los molinos -

de nixtamal, expendios de masa y tortillerías en el Distrito Fe­

deral y Territorios Federales, Diario Oficial de 17 de febrero 

de 1962, 
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Reglamento sanitario de bebidas alcohólicas, Diario 

Oficial de 6 de junio de 1963. 

Reglamento para el control biológico de drogas y pro­

ductos opoterápicos, Diario Oficial de 27 de marzo de 1937. 

Reglamento pdra la ubicación de los establos en la -
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