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INTRODUCCION

EL PROPOSITO DE ESTA TESIS ES EL DE MENCIONAR LOS
ORIGENES DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD EN MEXICO,
DESDE LA ANTIGUEDAD HASTA NUESTROS DIAS. ASI MISMO HACER -
UN ANALISIS DE TEMAS POCO DESARROLLADOS NO PORQUE NO TENGAN
IMPORTANCIA JURIDICA SINO DEBIDO AL ABANDONO DE LOS MISMOS.

EN SU PRIMERA PARTE SE DA UN ENFOQUE GENERAL DE -
LO QUE FUE LA SALUD EN LA ANTIGUEDAD CON LAS CULTURAS MAS -
SOBRESALIENTES DE ESA EPOCA, MOSTRANDOSE LA EVOLUCION HISTO
RICO-JURIDICA DEL DERECHO MEXICANO A LA PROTECCION DE LA --
SALUD, DANDO UN REALCE ESPECIAL AL PERIODO INDEPENDIENTE --
PORQUE EN ESTE SE DESARROLLG ESE DERECHO.

LA HISTORIA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA MEDICI-
NA Y LA INFLUENCIA DE LAS ENFERMEDADES EN EL ACONTECER HIS-
TORICO, SOLO HA REGISTRADO RESULTADOS IGNORANDO LAS CAUSAS.

LA SEGUNDA PARTE MENCIONA Y ANALIZA LOS ARTICULOS
CONSTITUCIONALES VINCULADOS CON LA SALUD.

LA CONSTITUCION BASE ORGANICA DEL PODER PUBLICO -
MEXICANO, MUESTRA CON UNA NUEVA GARANTIA SOCIAL, SU CONTENL
DO IDEOLOGICO Y PROGRAMATICO, TRATANDO DE CONSOLIDAR UN SIS
TEMA NACIONAL DE SALUD.

EN LA TERCERA PARTE SE DA UNA VISION DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD, COMO EL MECANISMO POR EXCELENCIA QUE CO-
RRESPONSABILICE A TODOS LOS SECTORES SOCIALES EN EL CUMPLI-
MIENTO DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

"SE ANALIZA LA RESPONSABILIDAD QUE TIENE EL ESTADO
DE ORGANIZAR UN SISTEMA DE PLANEACION DEMOCRATICA DEL DESA-
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RROLLO NACIONAL QUE IMPRIMA SOLIDEZ, DINAMISMO, PERMANENCIA
Y EQUIDAD AL CRECIMIENTO DE LA NACION,

EN LA CUARTA PARTE DE ESTA TESIS, SE MENCIONA EL
AVANCE JURIDICO MAS TRASCENDENTE EN MATERIA DE SALUD QUE -
FUE EL DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA CON UN PARRAFO PENUL-
TIMO AL ARTIcULO 4o. DE LA CONSTITUCION PoLITICA DE LoOS Es
TADOS UNIDOS MEXICANOS DE FECHA 3 DE FEBREPN DE 1983 PRO--
PUESTO POR EL EJECUTIVO FEDERAL AL PODER REFORMADOR DE LA
CONSTITUCION.

A FIN DE CONTEMPLAR UNA NUEVA GARANTIA SOCIAL, -
ES ASI QUE SURGE LA LEY GENERAL DE SALUD PARA DAR CUMPLI--
MIENTO AL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.



CAPITULO I

ANTECEDENTES HISTORICOS

LA SALUD EN LA ANTIGUEDAD
EPOCA PREHISPANICA

EPOCA COLONIAL

EPOCA INDEPENDIENTE

s
= WN e



Aale LA SALUD EN LA ANTIGUEDAD,

EN EL TIEMPO QUE DURO LA TRANSICION DE MEDICINA --
PREVENTIVA A MEDICINA CULTA EN LOS PUEBLOS CIVILIZADOS MAS
ANTIGUOS, EL CONCEPTO DE ENFERMEDAD VA LIBERANDOSE DE IDEAS
MAGICAS Y SE ACERCA A UNA EXPLICACION BASADA EN UNA ALT[I
CION CONCRETA, OBSERVADA O SUPUESTA, DEL ORGANISMO ENFERHMO.

EL DESARROLLO DE LA HISTORIA DE LA MEDICINA NO FUE
CONTINUO EN SUS PROGRESOS, CONOCIO ALTOS Y BAJOS PERIODOS DE
GRAN ACTIVIDAD Y DE ESTANCAMIENTO.

PARA SU MEJOR COMPRENSION, SE DA UNA VISION EN OR-
DEN CRONOLOGICO DEL DESARROLLO DE LA MEDICINA ANTIGUA EN LOS
PUEBLOS CON LAS CULTURAS MAS AVANZADAS.

EL DESARROLLO URBANO COMENZO EN EGIPTO Y EN MESOPQO
TAMIA 5,000 ANos A. DE J.C.; TENIENDO COMO CENTRO LOS TEM---
PLOS Y SEPULCROS SE CONSTRUYERON LAS CIUDADES QUE SIRVIERON
DE ASIENTO A LA CIVILIZACION Y A LA CULTURA. LOS SUMERIOS -
FUNDARON LA CULTURA URBANA EN MESOPOTAMIA, PERO SU DESARRO--
LLO SE DEBIO A LOS SEMITAS.

Los BABILONIOS EXTRAJERON DEL CIELO LA MEJOR DE - -
SUS CIENCIAS, LA ASTROLOGIA A LA QUE RECURRIERON EN BUSCA DE
EXPLICACIONES Y CRETAN QUE LOS ASTROS PROVOCABAN LAS ENFERME
DADES.

EN ESTA CULTURA, APAkECEN LOS PRIMEROS SIGNOS DE -
PREOCUPACION POR LA HIGIENE; RECOMENDABAN LOS HABITOS DE LIM
PIEZA Y LOS EJERCICIOS FISICOS, SUS CIUDADES FUERON ALCANTA-
RILLADAS Y PREVISTAS DE UN SISTEMA DE DRENAJE.

LAS LEYES QUE PROTEGEN LA SALUD SON TAN ANTIGUAS -
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COMO LA SOCIEDAD MISMA. EL ANTIGUO TESTAMENTO CONTIENE REFE
RENCIAS CONCRETAS DE SANEAMIENTO, Y ESTAS, A SU VEZ, DERIVAN
DEL CODIGO DE HAMMURABI, EL TEXTO MAS ANTIGUO SOBRE LA PRAC-
TICA DE LA MEDICINA.

LAS LEYES ACERCA DE LA PRACTICA DE LA MEDICINA EN

BABILONIA FUERON RIGUROSAS, UN EJEMPLO DE ESTO FUE QUE EL CIL
RUJANO QUE ABRIERA UN ABSCESO CORRIA EL RIESGO DE VER SUS MA
NOS AMPUTADAS SI EL ENFERMO MORIA DE LA OPERACION, A MENOS -
QUE EL MUERTO FUERA UN ESCLAVO, EN CUYO CASO BASTARIA REEM--
PLAZAR AL ESCLAVO MUERTO POR OTRO VIVO. EL CODIGO DE HAMMU-
RABI REVELA LA EXISTENCIA DE UNA MEDICINA TOTALMENTE DESPRO-
VISTA DE BASE CIENTIFICA.

EN RELACION A EGIPTO, SE CONOCE EL PAPIRO DE  ---
EBERS, QUE ES UNO DE LOS TESTIMONIOS ESCRITOS MAS ANTIGUOS -
DE LOS CONOCIMIENTOS MEDICOS DEL HOMBRE.

FUERON LOS GRIEGOS LOS QUE DIERON A LA MEDICINA -
UNA FORMA MAS RACIONAL CON UNA BASE EMPIRICA CASI EXENTA DE
PENSAMIENTO MAGICO; LO TOMARON DE LAS APORTACIONES MEDICAS
DE LOS EGIPCIOS. '

LA MEDICINA DE CHINA FUE ESTACIONARIA Y CERRADA, -
ESTRECHAMENTE VINCULADA A LAS TRADICIONES. UNA GRAN CANTI--
DAD DE MEDICAMENTOS PARA REMEDIAR ENFERMEDADES COLOCA A LOS
CHINOS ENTRE LOS PRIMEROS FARMACOLOGOS DE SU EPOCA.

LA BASE DE LA MEDICINA CHINA ERAN Y SIGUEN SIENDO,
DOS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES: EL YAN Y EL YIN. EL EQUILI-
BRIO ENTRE ESTOS DOS PRINCIPIOS ANTAGONICOS, EL YAN, PRINCI
PIO ACTIVO, SECO, CREADOR, MASCULINO Y EL YIN, PRINCIPIO PA
SI1VO, HOMEDO, DISOLVENTE Y FEMENINO COMO LA CONDICION DE -
SALUD., L[S DEDUCIBLE EL ESTADO DE SALUD O ENFERMEDAD DE LAS
ALTERACIONES_DEQ PULSO, QUE A SU VEZ REVELAN ALTERACIONES -
EN EQUILIBRIO @NfRE LOS ELEMENTOS CELESTES Y LOS TERRENALES
ENTRE LOS SECOS Y LOS HOMEDOS.
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EN CHINA, EL ARTE DE CURAR ERA UNA PROFESION LIBE-
RAL CUALQUIER PERSONA PODIA EJERCERLA Y SU PREOCUPACION PRIN
CIPAL FUE PREVENIR LAS ENFERMEDADES. PREVENCION Y TERAPEUTL
CA SON LAS DOS GRANDES CONTRIBUCIONES DE LA MEDICINA CHINA,

“LAS EPIDEMIAS DE VIRUELA QUE ASOLARON A CHINA EN
EL SIGLO XII ANTES DE NUESTRA ERA, NOS DAN UNA PRUEBA DEL I
GENIO DE LOS MEDICOS CHINOS. PARA LUCHAR CONTRA AGUELLAS -~
EPIDEMIAS RECURRIERON A UNA ESPECIE DE INMUNIZACION QUE CON
SISTIA EN INTRODUCIR A LA NARIZ DE LOS NINOS SANOS, RESTUS
DE COSTRAS Y PUSTULAS DE VIRUELA (A LAS NINAS EN LA VENTANA
NASAL IZQUIERDA Y A LOS NINOS EN LA DERECHA). ESTE METODO DE
PROTECCION ES EL MAS ANTIGUO DE QUE SE TIENE NOTICIA, HACE -
QUE LOS CHINOS SE CONSIDEREN COMO LOS PRECURSORES DE LA MEDI
CINA PROFILACTICA CONTEMPORANEA. PARA LOS CHINOS EL GRAN ME
DICO NO ES EL QUE CURA LO QUE YA ESTA ENFERMO, SINO EL QUE -
TRATA LO QUE TODAVIA NO ESTA”.l

LA CULTURA ANTIGUA DE LA INDIA HISTORICAMENTE DA -
UNA MEDICINA EiMPIRICA, SACERDOTAL PRIMERO, NATURAL MAS TARDE,
CON REGLAS DE HIGIENE Y UNA FARMACOLOGIA A BASE DE PLANTAS -
EMPLEADAS CON EFICACIA.

LA MEDICINA DE LA INDIA ANTIGUA SE DIVIDE PARA SU
ESTUDIO EN TRES EPOCAS QUE SON: LA VEDICA MEDIA, DE 1530 A
800 A, DE J.C., LA ENFERMEDAD FUE CONSIDERADA OBRA DE LOS -
DIOSES Y SE TRATABA MEDIANTE CONJUROS Y SORTILEGIOS; LA EPO
CA BRAHAMANICA, DE £00 Afnos A, DE J.C. A CIEN DESPUES DE LO
QUE DA TESTIMONIO LOS TRATADOS DE MEDICINA COMO EL AZUR VE-
DA, EL SHARAKA Y EL SUSRUTA; Y LA EPOCA ARABIGA, A PARTIR -
DEL ANO 1000 DE NUESTRA ERA. “SU PRINCIPAL TITULO DE ORGU-

L. REVISTA DE LA SALUD MunDIAL, EDIT. Qi1S, MAYO DE
1970, pAc. 13.
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LLO ES UNA CIRUGIA ATREVIDA Y DE ALTA CALIDAD, TAL VEZ FUEROW
LOS PR%MEROS EN HACER OPERACIONES PLASTICAS CON FINES COSMETIL
(e{e1

1,2 EPOCA PREHISPANICA.

LA DESCRIPCION DE LA POBLACION MEXICANA ANTES DE
LA LLEGADA DE LOS ESPANOLES ES UNA TAREA DE GRAN DIFICULTAD,
LA CARENCIA DE DATOS CONFIABLES HACE DE LAS ESTIMACIONES VER
DADERAS CONGETURAS.

LOoS ESPECIALISTAS EN LA {IATERIA COINCIDEN EN ATRI-
BUIR EL DESCUBRIMIENTO Y POBLAMIENTO ORIGINAL DE AMERICA A -
GRUPOS MONGOLOIDES, QUIENES PROBABLEMENTE, PASARON POR PRIME
RA VEZ A NUESTRO CONTINENTE DURANTE LAS ULTIMAS GLACIACIONES
DEL PLEISTOCENO. “EL MONOGEISHMO Y EL POLIGENISMO ASI como
EL HALLAZGO DEL HOMBRE DE TEPEXPAN DEMUESTRAM QUE LA LLEGADA
DE LOS PRIMEROS HOMBRES A [fEXICO SE ESTIMA ALREDEDOR DE HACE
UNOS 22 MIL AiNOS.” 3

LA APARICION DE LA AGRICULTURA LIBRO A LOS HOMBRES
DE LA DEPENDENCIA FORTUITA DEL HALLAZGO DE SUBSISTENCIAS, LO
QUE MEJORO LOS NIVELES DE VIDA Y REDUJO LA MORTALIDAD.

LAS CULTURAS QUE SOBRESALEN EN LA EPOCA PREHISPA-
NICA DESDE CANADA HASTA CENTROAMERICA SON LA AZTECA, LA f{iA-
YA QUE ABARCO LA PENINSULA DE YUCATAN, CAMPECHE, TABASCO, -
CHIAPAS, GUATEMALA, HOMDURAS, BELICE Y EL SALVADOR; LA ToTO
NACA NORTE DE PUEBLA Y AL ESTE HASTA EL MAR; LA TARASCA -
{IICHOACAN, GUANAJUATO, JALISCO Y GUERRERO, LA [1IXTECA occCI-

pedly REVISTA DE SALUD [UNDIAL, OP. CIT. PAG. 10.

59 CF. Lorenzo. J.L. Los ORIGENES [fEXICANOS EN CEN-
TRO DE ESTUDIOS HISTORICOS (CCEH). HISTORIA GENE
RQL DSOHEXICO. EL CoLEGIO DE “Exico 1977, Tovo T
PAG.
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DENTE DE OAXACA, PUEBLA Y GUERRERO; Y LA ZAPOTECA EN EL CEN-

TRO MONTARNOSO DE DAXACA.

DE LAS CULTURAS ANTES MENCIONADAS, LA AZTECA Y LA
MAYA CONSTITUYEN LOS GRUPOS DE PUEBLOS MAS IMPORTANTES, POR -
LO QUE UNICAMENTE MOS REFERIREMOS A ELLAS. DESAPARECIDA LA -
POBLACION TOLTECA, SU PUESTO Y TERRITORIO FUERON OCUPADOS POR
LOS AZTECAS QUE DESPUES DE UNA PEREGRINACION DE CASI UN SIGLO
HICIERON ALTO CERCA DEL LUGAR DEL TUNAL, ENCIMA DEL CUAL ESTA
BA EL AGUILA CON LAS ALAS EXTENDIDAS SEGON REFERENCIA DEL CO-
DICE RAMIREZ Y EL P. DurRAN., FUE Aqul DONDE EL PUEBLO TEISTA
Y COMBATIVO AZTECA, SE CONVIRTIO EN EL DISCURRIR DEL TIEMPO <
EN EL FAMOSO IMPERIO AZTECA, EL CUAL TENTA CONOCIMIENTOS DE -
HIGIENE, DE ENFERMEDADES Y DEL CULTIVO DE PLANTAS MEDICINALES.

FRAY TORIBIO DE BENAVENTE EN SUS "!'EMORIALES" DzsS-
CRIBE A LA CAPITAL AZTECA DICIENDO QUE PRESENTABA UN ASPECTO
MUY AGRADABLE PUES "ESTABAN TAN LIMPIAS Y TAN BARRIDAS TODAS
LAS CALLES Y CALZADAS DE ESTA GRAN CIUDAD, QUE NO HABIA COSA
EN QUE TROPEZAR”.?

LA ENFERMEDAD TENTA DOS FUENTES PRIMORDIALES QUE -
ERAN LA VOLUNTAD DE ALGUN DIOS OFENDIDO O LA ENEMISTAD DE UN
HOMBRE VALIENDOSE DEL PODER DE UN HECHICERO, EL MEDICO AZTE-
CA LLAMADO TICITL SE ESPECIALIZABA EN TEPATIANI EXPERTO HER-
BOLARIO, TLAMATQUI EXPERTO MASAJISTA, TETLACUICUILIANI EXPER
TO EN SANGRIAS Y VENTOSAS, TAMBIEN EXISTIERON OCULTISTAS Y -
PARTEROS.

EL PUEBLO AZTECA DETERMINABA A LA ENFERMEDAD CON -
LOS ATRIBUTOS QUE LE DABA A SUS DIOSES. TLALOC DIOS DEL ---
AGUA PROVOCABA DOLENCIA DERIVADAS DE LA HUMEDAD Y EL FRIO.

4 ALVAREZ AMEZQUITA JOSE Y OTROS, HISTORIA DE LA SA
LUBRIDAD Y ASISTENCIA EN [MEXICO TOMO I, EDIT. S.-
S.A., ilExico 1969, PAG. 29,
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X1PE-TOTEC SEIIOR DESOLLADO SE REPRESENTA REVESTIDO DE PIEL -
DE LA VICTIMA SACRIFICADA Y ERA RESPONSABLE DE ENFERMEDADES
DERMATOLOGICAS MACUILXOCHITL DIOS DEL PLACER CASTIGABA LA
GULA Y EL EXCESO SEXUAL, ERA RESPONSABLE DE ENFERMEDADES VE-
NEREAS Y TRASTORNOS DIGESTIVOS.

AL LADO DE LAS CULTURAS DE ORIGEN NAHUATL SE INI--
C16 LA MAYA, AL PARECER EN LA COSTA SUR DE VERACRUZ, EN LA -
ZOMA COMPRENDIDA ENTRE TRES ZAPOTES Y SAN ANDRES TUXTLA CER-
CA DE LA LAGUNA DE CATEMACO.

LA CRONOLOGIA EMPIEZA EN EL LLAMADO "ANTIGUO IMPE-
RIO MAYA” DESDE EL 327 AL 889 DE NUESTRA ERA. ABARCANDO DES
DE LA CIUDAD DE PALENQUE EN CHIAPAS HASTA LA DE COPAN, EN --
HONDURAS INCLUYENDOQ LA GUATEMALTECA EN TIKAL, EL CUAL FUE UN
PUEBLO CON UNA GRAN ORGANIZACION POLITICA RELIGIOSA Y SIN EM
BARGO, ESTE DESAPARECE DEBIDO A LA DESPOBLACION CON MOTIVO -
DE EPIDEMIAS ADEMAS DE PERDIDAS DE LAS COSECHAS RESURGIENDO
POSTERIORMENTE UN NUEVO IMPERIO EL CHICHEN-ITZA.

ESTE IMPERIO TIENE SU MAXIMO ESPLENDOR POLITICO MI
LITAR EN LA LIGA ['AYAPAN, FEDERACION CONSTITUIDA POR LAS CIU
DADES DE MAYAPAN, CHICHEN-ITZA Y LA DE UXMAL. ESTA FEDERA--
CION FUE CONQUISTADA POR LOS TUTULXIUES, LOS QUE SE SUBLEVA-
RON CONTRA LOS MAYAS DEBIDO A VIOLENCIAS IMNJUSTIFICADAS CUYOD
FINAL ES LA DESINTEGRACION DEL IMPERIO MAYA SUBDIVIDIENDOSE iN
SEFORTOS Y CACICAZGOS A LA LLEGADA DE LOS ESPANOLES

EN LA CULTURA AZTECA Y MAYA EXISTIO UNA ORGANIZA-
CION SOCIAL MUY EVOLUCIONADA EN LA QUE HABIA NORMAS APLICA-
BLES A COMERCIANTES, NORMAS DE PROTECCION AL INDIVIDUO, A -
LA FAMILIA, AL CSTADO Y A LA CONVIVENCIA ENTRE PUEBLOS.

"E| DESEMBARCO DE LAS TROPAS DE CORTES EN LAS COS
TAS MEXICANAS EN 1519, INICIO UNA WUEVA ERA EN LA QUE LOS -
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CONQUISTADORES, DE UMA MANERA POR DEMAS BRUTAL, TERMINARON -
UNA EPOCA DE EXPANSION INDEPENDIENTE Y ESTABLECIERON OTRA CU
YO SIGNO CARACTERISTICO ES EL GENOCIDIO: LA POBLACION NATI-
VA SE REDUCE EN MAS DEL 95% EN Poco MAs DE &) Afios, DE 25.3
MILLONES EN 1519, A UN MILLON EN 1635".°

EL DESPLOME DEMOGRAFICO SE DEBE A LA APARICION DE
EPIDEMIAS Y ENFERMEDADES, QUE DADA SU NOVEDAD EN SUELO AMERI
CANO, RESULTABAN VERDADERAS CATASTROFES AL ENFRENTARSE A LA
POBLACION QUE MO HABIA DESARROLLADO DEFENSAS ORGANICAS., EN-
TRE LAS MAS INTENSAS, PODEMOS CITAR LA “MATLAZAHUATL"”, PROBA-
BLEMENTE TIFO EXANTEMATICO, QUE APARECIO HACIA 1576 - 1581 ¥
QUE SEGON ALGUNOS TESTIMONIOS COBRO MAS DE DOS MILLONES DE -
VICTIMAS, OTROS FACTORES FUERON LA VIOLENCIA PERPETRADA CON-
TRA LA POBLACION INDIGENA Y LOS EFECTOS PSICOLOGICOS EN LOS
NATIVOS, AL HALLARSE DESPUES DE LA CONQUISTA EN UN MUNDO QUE
NO LES OFRECIA COMPRENSION SOCIAL, ASI COMO LA REDUCCIAN DE
ALIMENTACION, DE LA FECUNDIDAD, LOS INFANTICIDIOS Y LOS SUI-
CIDIOS COLECTIVOS., : :

1.3 EPOCA COLOWIAL

CONQUISTADA TENOCHTITLAN, EN 1522 COMIENZA SU RE-
CONSTRUCCION, SIENDO UNA DE LAS MEDIDAS SANITARIAS EL MANTE
NER EL ABASTO DE AGUA POTABLE EN LA CIUDAD.

EN MATERIA JURIDICA, LA PRIMERA LEY QUE RIGIO EN
LA NUEVA ESPAFA, FUE LA LEY DE INDIAS, QUE COMPRENDIA ASUN-
TOS Y PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA MEDICINA,

5 CF. Cook, S., Y BORAIl ¥, ENSAYDS SOBRE HISTORIA -
DE LA POBLACION MExico Y EL CARIBE. SiGLO XXI. -
MExico, 1978, Tomo 1.
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LA LEY DE INDIAS, DERIVADA DE LA LEGISLACION ESPA
fOLA Y CONTINUIDAD DEL DERECHO ROMANO, SE APLICABA POR VI--
RREYES, MUNICIPIOS Y REALES AUDIENCIAS.

HAC1A 1524, SE CONSTITUYO UN ORGANISMO LLAMADO -
CONSEJO REAL Y SUPREMO DE LAS INDIAS QUE FUE UNA DELEGACION
DE LA REAL AUTORIDAD, COMPETENTE EN MATERIA ADMINISTRATIVA,
LEGISLATIVA Y JUDICIAL. Es A ESTE CONSEJO AL QUE SE LE DE-
BE LA RECOPILACION DE LAS LEYES DE INDIAS CUYO OBJETO FUE -
PROTEGER A LOS NATURALES CONTRA VIOLENCIAS Y ABUSOS DE LOS
ESPANOLES .

LAs LEYES DE INDIAS EXPEDIDAS EL 30 DE MARZO DE -
1447, EN ESPANA Y LAS EXPEDIDAS DESPUES FUERON OBLIGATORIAS
EN LA NUEVA ESPANA Y DEMAS VIRREYNATOS, CONTEMPLABAN LA ---
EXISTENCIA DE LOS PROTOMEDICATOS EXAMINADORES Y DE SU JURIS
DICCION, QUE FUE UNA JUNTA ENCARGADA DEL EJERCICIO Y ENSE--
NANZA DE LA MEDICINA Y OTRAS ARTES AFINES, ASI COMO LA DE -
VIGILAR LA HIGIENE Y LA SALUBRIDAD PUBLICA.

EN 1628, FUE cONSTITUIDA ESTA JUNTA EN MEXICO ME-
JOR CONOCIDA COMO EL PROTOMEDICATO. SE INTEGRABA POR UN --
PRESIDENTE, DOS VOCALES, UN ASESOR, UN ESCRIBANO, UN PORTE-
RO Y ADEMAS CON TRES UNIDADES ADJUNTAS QUE NOMBRABA EL GO--
BIERNO VIRREYNAL. TENIA EL CARACTER DE TRIBUNAL Y EJERCIA
LAS SIGUIENTES FUNCIONES:

EXAMINABA A QUIENES QUERTAN EJERCER LA MEDICINA,
LA FARMACIA, LA OBSTETRICIA Y LA FLEBOTOMIA; EXPEDIA LICEN
CIAS A LLOS QUE ERAN APROBADOS; IMPONTA CASTIGOS; SENALA LI
BROS DE TEXTO RELATIVOS A MEDICINA Y CIRUGIA; DISPONIA DE
CARTILLAS PARA LOS SANGRADORES Y PARTERAS Y EN GENERAL, --
CUIDABA EL EJERCICIO DE LAS ARTES MEDICAS.

DEL PROTOMEDICATO DEPENDIAN MEDICOS, CIRUJANOS, -
PARTERAS, HERNISTAS, OCULISTAS, ALGEBRISTAS, COMPONEDORES
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DE HUESOS, FLEBOTOMIANOS, FARMACEUTICOS Y DROGISTAS.

RESPECTO A LAS ENFERMEDADES CONTAGIOSAS, EL PROTO-
MEDICATO TENIA A SU CARGO: IMPEDIR EL CONTAGIO; HACER CUM--
PLIR LAS CUARENTENAS, VIGILAR LA EXACTA APLICACION DE LOS --
CORDONES SANITARIOS Y LA RECLUSION EN LOS LAZARETOS DE LOS
ENFERMOS. DE IGUAL MANERA, CUIDABAN DE LA BUENA CONDICION
DE LOS ALIMENTOS, BEBIDAS Y DEL BUEN ESTADO DE LAS CALLES Y
DEMAS LUGARES PUBLICOS, ASI COMO LA DE ELABORAR EL ARANCEL -
QUE SUJETABA LOS PRECIOS DE LAS MEDICINAS SIMPLES Y COMPUES-
TAS.

SIGUIENDO LA EVOLUCION JURIDICA DE LAS DISPOSICIQ
NES SANITARIAS QUE RIGIERON EN LA NUEVA ESPANA ENCONTRAMOS
LAS ORDENANZAS MUNICIPALES APROBADAS POR EL ReEy Don FELIPE
V EN NOVIEMBRE DE 1728, LAS QUE IMPONEN, DELIMITAN Y ENMAR
CAN LA VIDA DE LOS HABITANTES DE LA CAPITAL; TENIENDO EN -
CUENTA LOS CONOCIMIENTOS HIGIENICOS DE LA EPOCA.

EN 1750, sE ExPIDE LA NUEVA RECOPILACION DE IN---
DIAS, POR EL REY Don CARLOS II, EN LAS CUALES SE ENCONTRA--
BAN DISPOSICIONES QUE NORMABAN LA VIDA DE LOS HOSPITALES., -
ESTABLECIENDO LAS LIMITACIONES Y BASES EN DONDE DEBIAN ESTA
BLECERSE; DE LOS PROTOMEDICATOS ESTABLECEN SU COMPETENCIA -
Y AMPLIAN SUS FUNCIONES.

A MEDIADOS DEL SIGLO XVII, LA ESTRUCTURA SOCIO- -
ECONOMICA DE LA COLONIA SE ENCUENTRA YA CONSOLIDADA. Dos
MUNDOS, EN ESTREMO DIFERENTES COMPONIAN LA SOCIEDAD DE LA
NUEVA EspPARA: UNo, LA REPUBLICA DE LOS ESPANOLES., AUNQUE
REDUCIDO EN NUMERO, CONTABA CON EL MAS ALTO PODER ECONOMI-
CO, LA MAYOR ESTIMA SOCIAL Y LA PRINCIPAL INFLUENCIA POLI-
TICA Y EL OTRO DEBIL, DE GENTE FLACA Y DESVALIDA, CONSTI--
TUIA LA REPOBLICA DE LOS INDIOS.

POR LAS MISMAS FECHAS EMPIEZA, AUNQUE LENTAMEN-
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TE, LA RECUPERACION DE LA POBLACION MEXICANA.  “ALREDEDOR -
DEL ANO 1650, ESTA SE ESTIMA EN UN MILLON DOSCIENTOS MIL HA-
BITANTES Y EN 1670 v 1680 SE SUPONE QUE ALCANZABA LOS DOS ML
LLONES".

“DESDE ENTONCES, PERIODOS DE CRISIS SE ALTERNABAN,
CON PERTODOS DE ESTABILIDAD RELATIVA, LO QUE PERMITIA QUE LA
POBLACION SE EQUILIBRARA Y CRECIERA",

A MITAD DEL SI1GLO XVIII, LOS HABITANTES DE LA NUE-
VA ESPANA HABIAN REBASADO LOS TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL
HABITANTES Y EN VISPERAS DE LA REVOLUCION DE LA INDEPENDEN--
CIA, GIRABAN EN TORNO A LOS SEIS MILLONES.

CoMO HEMOS VISTO EN ESTE PERIODO DE LA HISTORIA DE
MEXICO, EXISTIG UN CONTROL DE LOS SERVICIOS DE SALUD, TANTO
PARA LOS INDIGENAS COMO PARA LOS ESPANOLES, SIN EMBARGO, ---
GRAN PARTE DE LA POBLACION NO TENTA ACCESO A ESTOS SERVICIOS
DEBIDO A LOS BROTES EPIDEMICOS QUE ERAN FRECUENTES.

1.4 EPOCA INDEPENDIENTE.

LOS DESAJUSTES SOCIALES DE LA EPOCA COLONIAL, AL 5
NO ENCONTRAR VIAS POLITICAS QUE LE DIERAN UNA SOLUCION INSTIL
TUCIONAL, DESATARON OTROS PROCESOS QUE ACENTUARON LAS CONTRA
DICCIONES DEL SISTEMA Y DIERON PASO A LA VIDA REVOLUCIONA---
RIA, ASI EL 15 DE SEPTIEMBRE DE 1810, SE INICIA EL MOVIMIEN-
TO NACIONAL DE INDEPENDENCIA. Don MIGUEL HIDALGO Y COSTILLA
HIJO DE PADRES ESPANOLES ASUME EL PAPEL DE DIRECTOR INSURGEN

6 CF. IDEM. PAG. 100 Cook Y BORAH AFIRMAN QUE LOS -
DOS MILLONES SE ALCANZARON EN 1700. Or. Cook, S.,
Y BorAH, W. Op. CIT.

L -ALBA, F, LA POBLACION DE MEXico: EVOLUCION Y DILE
MAs. EL CoLeclo DE Meéxico, 1977 pAc. 14,
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TEI

EN MATERIA SANITARIA EN ENERO DE 1812, COMENZARON
A FUNCIONAR EN VARIAS PARTES DE LA REPUBLICA, LAS JUNTAS PRO
VISIONALES DE SANIDAD, CUYA CREACION FUE ACORDADA POR ESPARNA
PARA TODOS LOS TERRITORIOS, INCLUYENDO LOS DE ULTRAMAR, NO -
OBSTANTE LA LUCHA DE INDEPENCIA. EN RELACION A LAS CAUSAS -
DE DEFUNCION, LAS TIERRAS BAJAS SUFRIAN LOS ESTRAGOS DE LA -
MALARIA Y LA FIEBRE AMARILLA, MIENTRAS QUE LAS ALTAS PADE---
CIAN EL TIFUS, LA VIRUELA Y LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.

Es EN EL Af0 DE 1813, CUANDO APARECE LA PRIMER AC-
TA LLAMADA DECLARACION DE INDEPENDENCIA QUE FUE RESULTADO -
DE UNA REUNION EN CHILPANCINGO DE IGNACIO RAYON Y OTROS IM--
PORTANTES PERSONAJES. JoSE MA. MoRELOS Y PAVON EL 14 DE SEP
TIEMBRE DEL MISMO ANO, EMITE UNO DE LOS DOCUMENTOS MAS IMPOR
TANTES DENOMINADO: "“SENTIMIENTOS DE LA NACION", EN DONDE --
PROCLAMA LA LIBERTAD DE AMERICA, EL MONOPOLIO DEL CATOLISIS-
MO, LA SOBERANIA POPULAR, DEPOSITADA EN TRES PODERES, ENTRE
OTROS, Y EN EL ARTIcULO 12, "EL PROPGSITO DE MODERAR LA OPU-
LENCIA Y LA INDIGENCIA".

EN SEPTIEMBRE DE 1813, SE PROMULGA LA CONSTITUCIGN
PoLITICcA DE LA MONARQUIA ESPANOLA, MEJOR CONOCIDA COMO CONS-
TITUCION DE LA CORTE DE CADIZ, QUE CONTIENE POCAS REFEREN---
CIAS DE LA SALUBRIDAD, LO MAS IMPORTANTE PARA MEXICO FUE LO
CONTENIDO EN EL TfTULO Il CAPfTULO VII, ARTICULO 131, "LAS -
FACULTADES DE LA CORTE SON” "VIGESIMA TERCERA: APROBAR LOS
REGLAMENTOS GENERALES PARA LA POLICIA DE SANIDAD DEL REYNO":
TiTuLo VI, CApftuLo I, ARTIcULO 321: “ESTARA A CARGO DE LOS
AYUNTAMIENTOS: PRIMERO.- LA POLICIA DE SALUBRIDAD Y COMODI-
DAD";- TITuLo VI, CAPITULO II, ARTICULO 335: "TOCARAN A ES--
TAS DIPUTACIONES: OCTAVO.- CUIDAR DE LOS ESTABLECIMIENTOS -

8 FLORIS MARGADANT, GUILLERMO. INTRODUCCION A LA His
TORIA DEL DErRecHO MExICANO. MExico, D. F., EpIT. -
ESFINGE, SEGUNDA EDICION 1976, PAg. 135,
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PIADOSOS Y DE BENEFICENCIA LLEVEN SU RESPECTIVO OBJETO., PRO-
PONIENDO AL GOBIERNO LAS REGLAS QUE ESTIMEN CONDUCENTES PARA
LA REFORMA DE LOS ABUSOS QUE OBSERVAREN-9

EL 22 DE ocTUBRE DE 1814, SE EXPIDE LA CONSTITU--
CION PARA LA LIBERTAD DE LA AMERICA MEXICANA, (CONSTITUCION
DE APATZINGAN). CUYO OBJETO FUE LA SEPARACION DE LA DOMINA-
CION EXTRANJERA, SUSTITUIR A LA MONARQUIA ESPANOLA, CREAR UN
NUEVO SISTEMA DE ADMINISTRACION Y EN MATERIA SANITARIA HA--
CE. REFERENCIA SOLAMENTE A LA FACULTAD LEGISLATIVA REFEREN-
TE AL SUPREMO CONGRESO FACULTANDOLO PARA APROBAR LOS REGLA-
MENTOS QUE CONDUZCAN A LA SANIDAD DE LOS CIUDADANOS., A SU -
COMODIDAD Y DEMAS OBJETOS DE POLICIA.

A FINALES DEL ANo 1823, S REUNE UN CONGRESO CONS
TITUYENTE QUE AL LLEGAR AL ARTICULO 5%, CONSAGRA LA FORMA -
DE GOBIERNO “LA NACIOGN ADOPTA PARA SU GOBIERNO LA FORMA DE
REPUBLICA REPRESENTATIVA POPULAR FEDERAL”. Y EN 1824, s -
PROMULGA LA CONSTITUCION, SIENDO EL PRIMER PRESIDENTE DE LA
REPUBLICA GUADALUPE VICTORIA, EN LA QUE SE ESTABLECEN DERE-
CHOS COMO LA LIBERTAD DE IMPRENTA, LA NO RETROACTIVIDAD DE
LAS LEYES UTILIZANDO COMO BASE LEGAL LA EXISTENCIA DE LOS -
PODERES; EJECUTIVO, LEGISLATIVO Y JUDICIAL. ESTA CONSTITU-
CION FEDERALISTA NO SE REFIRIO A LA SALUBRIDAD PORQUE ESTA
COMPETENCIA CORRESPONDIA A LOS ESTADOS.

EN EL ANO DE 1831, DESAPARECE EL PROTOMEDICATO., Y
LAS FUNCIONES QUE LE CORRESPONDIERON SE LE ATRIBUYERON A LA
JUNTA LLAMADA “FACULTAD MEDICA DEL DIsTRITO FEDERAL”. EsSTA
JUNTA LA INTEGRABAN OCHO MEDICOS GENERALES Y OCHO FARMACEU-
TicOoS. ENTRE SUS ASPECTOS MAS RELEVANTES SE SENALA LA ELA-
BORACION DE UN CODIGO SANITARIO, POR OTRO LADO LAS CRISIS

9 "CONSTITUCION DE CADIZ 3 DE SEPTIEMBRE DE 1813,
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DEMOGRAFICAS POR SU PARTE..SEGUIAN ATACANDO A LA POBLACION -
REGULARMENTE. DE TAL SUERTE, EN 1833, SE PRESENTA UNA EPIDE
MIA DE COLERA.

LA ConsTITuCION CENTRALISTA DE 1836, CONVIRTIO A
L0S ESTADOS EN DEPARTAMENTOS Y SUS GOBERNADORES DEPENDIAN -
DIRECTAMENTE DEL GOBIERNO CENTRAL, LAS FRACCIONES POLITICAS
SE DIVIDIERON EN DOS GRANDES GRUPOS: FEDERALISTAS Y CENTRA
LISTAS. EN MATERIA DE SALUBRIDAD EN SU “SEXTA LEY"” REFEREN
TE A LA DIVISION DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA Y GOBIERNO
INTERIOR DE SUS PUEBLOS EN SU ARTICULO 25, ATRIBUY® ENTRE -
LAS MATERIAS A CARGO DE LOS AYUNTAMIENTOS: “A LA POLICIA -
DE SALUBRIDAD Y COMODIDAD, Y EL CUIDADO DE LOS HOSPITALES Y
CASAS DE BENEFFCENCIA, QUE NO SEAN DE FUNDACION PARTICULAR".

EN EL ARO DE 1840, SE EXPIDEN LAS ORDENANZAS FORMA
DAS POR LA JUNTA DEPARTAMENTAL. LAS QUE CONTIENEN ASPECTOS -
DE SALUBRIDAD PUBLICA QUE SEMEJA A UN CODIGO SANITARIO. EN-
TRE SUS ASPECTOS MAS IMPORTANTES SE ENCUENTRA COMO ATRIBU---
CION DE LOS AYUNTAMIENTOS, LA POLICIA DE SALUBRIDAD., DE COMQ
DIDAD Y DE ORNATO, DE HOSPITALES Y CASAS DE BENEFICENCIA PU-
BLICA, LA LIMPIEZA DE LAS CALLES., MERCADOS Y PLAZAS PUBLICAS,
ESTABLECTA EL CONTROL DE BEBIDAS., ALIMENTOS, MEDICAMENTOS, -
EL CONTROL SANITARIO DE CEMENTERIOS., HOSPITALES Y LUGARES PU
BLICOS.

ESTA JUNTA CONTEMPLABA LA ORGANIZACIGN DEL AYUNTA-
MIENTO, ATRIBUYE COMPETENCIAS A LA JUNTA DE SANIDAD Y AL Con
SEJO DE SALUBRIDAD, ESTABLECIENDO EN SU CAPITULO XIII LA MA-
TERIA DE SALUBRIDAD PUBLICA.

EL 4 DE ENERO DE 1841, SE PROMULGO UNA LEY QUE SU-
PRIMIO LA JUNTA DE 1831 LLAMADA FACULTAD MEDICA DEL DIsTRITO
FEDERAL Y LA susTITUYO EL CONSEJO SUPERIOR DE SALUBRIDAD DEL
DEPARTAMENTO DE MEXICO, EL CUAL ESTABA INTEGRADO POR UN PRE-
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SIDENTE QUE ERA EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE MExico, --
UN VICEPRESIDENTE, UN SECRETARIO, CINCO MINISTROS QUE DEBIAN
SER MEDICOS Y MIEMBROS HONORARIOS.

ENTRE LAS ATRIBUCIONES MAS IMPORTANTES DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUBRIDAD DEL DEPARTAMENTO DE MEXICO ESTABAN -
LAS DE IMPONER MULTAS, EXPEDIR TITULOS A LOS MEDICOS, NOM---
BRAR UN VISITADOR DE LA ADUANA PARA LOS EFECTOS DE LA LEY --
DEL 17 DE JUNIO DE 1835, CUIDAR QUE SOLO A LOS FARMACEUTICOS
LES VENDIERAN SUSTANCIAS MEDICINALES LOS ALMACENISTAS, VISI-
TAR LAS BOTICAS, ALMACENES, FABRICAS DE DROGAS Y EN LO QUE -°
CORRESPONDE A SALUBRIDAD CUIDAR DE LA APLICACION DE VACUNAS,
VISITAS A HOSPITALES, ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA, CARCE--
LES Y CASAS DE BENEFICENCIA, PROPONER MEJORAS A ESTOS, A LA
HIGIENE PUBLICA Y A LA POLICIA SANITARIA.

LAS FRECUENTES GUERRAS Y LEVANTAMIENTOS DEL SIGLO
PASADO FUERON CAUSA TAMBIEN DE GRANDES AUMENTOS EN EL NOMERO
DE MUERTOS. ENTRE ESTAS, LA INVACION NORTEAMERICANA DE -
1846-1847 CUESTA ADEMAS DEL NOMERO DE VICTIMAS, LA MITAD --
DEL TERRITORIO NACIONAL.

EL 5 DE FEBRERO DE 1857, SIENDO PRESIDENTE SUSTI-
TUTO IGNACIO COMONFORT., SE SANCIONA Y JURA LA CONSTITUCIGN
PoLITicA DE Los EsTADOS UNIDOS MEXICANOS, QUE CONSTITUYE A
LA NACION BAJO LA FORMA DE REPUBLICA DEMOCRATICA, REPRESEN-
TATIVA Y POPULAR.

EsTA CONSTITUCION SE DIVIDE EN OCHO TITuLOS Y 129
ARTICULOS CONTIENE LA TEORIA POLITICA DEL ESTADO MEXICANO,
QUE ABARCA DESDE LOS DERECHOS DEL HOMBRE HASTA LA SEPARACIGN
DE LOS PODERES; SENALA ADEMAS GARANTIAS COMO LAS DE SEGURI-
DAD Y LIBERTAD, CONSAGRA LA DEL TRABAJO OTIL Y HONESTO, LA
JUSTA RETRIBUCION, LA LIBERTAD DE EXPRESION, EL DERECHO DE
PETICION, EL DERECHO DE ASOCIACION, EL DERECHO DE ASILO, EL
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DE TRANSITO, EL CARACTER NO RETROACTIVO DE LAS LEYES, LA NO
PRISION POR DEUDAS DE CARACTER CIVIL ENTRE OTRAS.

DicHA CONSTITUCION, POR SU CARACTER FEDERAL, NO -
OTORGO A LA FEDERACION FACULTADES Y ATRIBUCIONES EN DIVERSAS
MATERIAS COMO LA DE SALUBRIDAD.

DonN BENITO JUAREZ EN 1859, EXPIDE LAS LEYES DE RE-
FORMA, ENTRE ELLAS LA LEY DE NACIONALIZACION DE LOS BIENES -
ECLESIASTICOS, EXPEDIDA EL 12 DE JUNIO DEL MISMO ANO, SUR---
GIENDO COMO UNA NECESIDAD DE SUSTRAER AL CLERO DE LA AUTORI-
DAD CIVIL PARA ESTABLECER LA PAZ PUBLICA.

EN FEBRERO DE 1861, COMO COMPLEMENTO DE LAS LEYES
DE 1859, MEDIANTE DECRETO DEL GOBIERNO QUEDAN SECURALIZADOS
LOS HOSPITALES Y ESTABLECIMIENTOS DE BENEFICENCIA QUE FUERON
ADMINISTRADOS POR AUTORIDADES ECLESIASTICAS, ES ASI QUE LA -
DIRECCION, INSPECCION Y CUIDADO DE ESTOS QUEDARAN A CARGO DE
LOS PODERES FEDERALES Y LOCALES.

EL 28 DE FEBRERO DE 1883, SE TRANSFORMA EL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUBRIDAD EN CONSEJO NACIONAL DE SALUBRIDAD, EL
CUAL QUEDA INTEGRADO POR 13 COMISIONES. TIENE UN CARACTER -
NACIONAL, DEPENDE DE LA SECRETARIA DE GOBERNACION. SUS ATRI-
BUCIONES SON SEMEJANTES A LOS DE LA JUNTA DEPARTAMENTAL, ESTABLE---
CIENDOSE QUE SE NOMBRARA UNA JUNTA DE SALUBRIDAD EN CADA UNO DE LOS ESTA
DOS Y UNA JUNTA DE SANIDAD PARA CADA UNO DE LOS PUERTOS PRINCIPALES DE -
LA REPUBLICA.

EL Dr. EpuaArRDO LicEAGA, PRESIDENTE DEL CONSEJO Su
PERIOR DE SALUBRIDAD EL 30 DE JuUNIO DE 1889, ELEVG A LA CON
SIDERACION DE LA SECRETARIA DE GOBERNACION EL PROYECTO DE -
COD1GO SANITARIO, ASIMISMO, FUNDA EN 1904, L HosPITAL GENE
RAL QUE SE CONVIERTE EN ESCUELA DE MEDICOS, INTERNISTAS Y -
CIRUJANOS.
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Asf TENEMOS QUE EL PRIMER CODIGO SANITARIO FUE EX--
PEDIDO EN USO DE FACULTADES EXTRAORDINARIAS POR EL EJECUTIVO
FEpEraL EL 15 DE Jucro pe 1981, e 10 DpE -
SZPTIEMBRE DE 1884 = sE EXPIDIO EL SEGUNDO; EL 30 DE
DICIEMBRE DE 1902 EL TERCERO; EN MARZO DE 1926 EL CUARTO. EL
20 pe AGoSTO DE 1934 EL QUINTO; EL 31 DE DICIEMBRE DE 1949 -
EL SEXTO; EL 29 DE DICIEMBRE DE 1954 EL SEPTIMO Y EL OLTIMO

EL 13 DE MARZO DE 1973.

En 1910, coN MOTIVO DE LA REVOLUCION, SE ELEVAN LAS
DEFUNCIONES Y CONTRAE LA NATALIDAD, AL MISMO TIEMPO LA CON--
TIENDA INCREMENTA LA EMIGRACION HACIA NORTEAMERICA; EN MEDIO
DE ESTAS CIRCUNSTANCIAS SURGE UNA EPIDEMIA DE INFLUENZA; ES-
TOS FACTORES ORIGINARON UNA PERDIDA DE CASI UN MILLON DE mME-
XICANOS. ‘

RESULTADO DE LA LUCHA REVOLUCIONARIA, FUE LA CONS-
TITUCION PROMULGADA EL 5 DE FEBRERO DE 1S17, QUE ABSORVIO LA
MEJOR DE LAS TRADICIONES NACIONALES., COMBATE EL INDIVIDUALIS
MO CON NUEVAS IDEAS SOCIALES Y CONSAGRA EN SU TEXTO UNA DE -
LAS PRIMERAS DECLARACIONES DE LOS DERECHOS SOCIALES.

Los PRINCIPIOS IDEOLOGICOS DE LA REVOLUCION MEXICA-
NA, SE PLASMARON EN NUESTRA® CONSTITUCION, EN DONDE LA SALU--
BRIDAD OCUPO EL PUESTO QUE LE CORRESPONDIA CONSAGRANDOSE ---
TRES FACETAS DE INTERES QUE SON: LA CONVERSION DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUBRIDAD EN UN ORGANISMO NACIONAL, CON POTES--
TAD JURIDICA PARA DICTAR DISPOSICIONES Y NORMAS DE OBSERVAN-
CIA GENERAL Y OBLIGATORIA EN LA REPUBLICA. EN SEGUNDO LUGAR
LA CREACION DEL DEPARTAMENTO DE SALUBRIDAD PUBLICA. EN TER-
CER LUGAR FUE UN PUNTO TANGIBLE Y BENEFICIOSO PARA LOS TRABA
JADORES EL ARTIcULO 123 CONSTITUCIONAL, DEL CUAL DERIVA LA
LEy FEDERAL DEL TRABAJO.
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EL TEXTO ORIGINAL DE LA CONSTITUCION CONTIENE DIS-
POSICIONES VINCULADAS CON LA SALUD Y LA ASISTENCIA EN SUS -
ARTIcuLoS 11, 16, 27 FrRAaccION 111, 73 FRACCION XVI, 123 --
FRACCIONES II, XIT y XV, y 130 pPARRAFO QUINCE. LOS TEXTOS
DEL ARTICULO 4= y 123 FRACCION XXXI SE INCORPORARON DESPUES.

EL 14 DE ABRIL DE 15817, APARECE LA LEY DE SECRETA-
RIAS Y DEPARTAMENTOS DE ESTADO QUE MENCIONA LAS ATRIBUCIO--
NES DEL DEPARTAMENTO DE SALUBRIDAD. EL 30 DE Jun1io DE 1937,
APARECE UN DECRETO QUE ADICIONA LA LEY DE SECRETARIAS Y DE-
PARTAMENTOS DE ESTADO, CREANDO EL DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
SOCIAL INFANTIL.

POSTERIORMENTE, CON FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 1937
SE MODIFICA LA LEY DE SECRETARIAS Y DEPARTAMENTOS DE ESTADO,
CREANDOSE LA SECRETARIA DE LA ASISTENCIA PUBLICA Y ES EL 18
DE OCTUBRE DE 1943, CUANDO SE CREA LA SECRETARIA DE SALUBRI
DAD Y ASISTENCIA, FUSIONANDOSE LA SECRETARIA DE ASISTENCIA POUBLICA Y -
EL DEPARTAMENTO DE SALUBRIDAD PUBLICA, HOY SECRETARIA DE SALUD.

EN EL DECRETO POR EL QUE SE CREA LA DEPENDENCIA AN
TES CITADA, SE SENALA QUE LA NACIENTE SECRETARIA TENDRA COMO
ATRIBUCIONES LAS QUE LES CONFIERE LOS ARTIcuLos 10 v 13 DE
LA LEY DE SECRETARIAS Y DEPARTAMENTOS DE ESTADO, ASI cOMO -
LAS DEMAS QUE EXPRESAMENTE LE HUBIEREN CONFERIDO OTRAS LE--
YES.

EN EL ANO DE 1977, SE ESTABLECE EL SECTOR SALUD, -
CON BASE EN LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FE
DERAL, QUE ES UN AGRUPAMIENTO ADMINISTRATIVO DE ENTIDADES -
PARAESTATALES BAJO LA COORDINACION DE LA SECRETARIA DE SA--
LUD, QUE ASEGURA LA COORDINACION OPERATIVA Y EL CONTROL DE
LAS ENTIDADES QUE ACTUAN EN EL CAMPO DE LA SALUD.

EL 3 DE FEBRERO pe 1983 sg puBLICO EN EL DIARIO OFIL
CIAL DE LA FEDERACION LA ADICION AL ARTIcuLO 4% CONSTITUCIQ
NAL, LA CUAL RATIFICA EN FORMA TEXTUAL EL DERECHO DE TODA -
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PERSONA A LA PROTECCION DE LA SALUD. ESTA ADICION DE UN -
PARRAFO PENOLTIMO ENTRO EN VIGOR EL 4 DE FEBRERO DEL MISMO
ANO.

CoMo SE HA VENIDO OBSERVANDO; HA SIDO MOTIVO DE
PREOCUPACION POR LOS GOBIERNOS POST-REVOLUCIONARIOS ELE--
VAR LOS NIVELES DE SALUD DEL PUEBLO MEXICANO. SIN EMBAR-
GO, SITUACIONES DE ORDEN GEOGRAFICO, ADMINISTRATIVO Y ECO
NOMICO HAN IMPEDIDO QUE LA PROTECCION A LA SALUD SEA OTOR
GADA POR IGUAL A TODOS LOS HABITANTES DEL PAIS.



CAPITULO I1

LA SALUD EN LA CONSTITUCION,

2.1 ARTIcULO 11 CONSTITUCIONAL

2.2, ARTIcULO 16 CONSTITUCIONAL

2.3, ARTIcULO 27 CONSTITUCIONAL

2.4, ArTicuLo 73 FRACCION XVI CONSTITUCIONAL
2.5, ARTICULO 123 CONSTITUCIONAL

2,6, ARTIcuLo 4 CONSTITUCIONAL,
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2.1, ARTICULO 11 CONSTITUCIONAL,

EL DERECHO DE TRANSITO CONSAGRADO EN EL ARTICULO -
DEciMO PRIMERO DE LA CONSTITUCION DE 1917, HA SIDO CONTEM-

PLADO DESDE LA CONSTITUCIGN CENTRALISTA DE 1836, COMO UNA -
GARANTIA INDIVIDUAL.

FUE LA INICIATIVA DEL EJECUTIVO DE MAYO DE 1908, LA
QUE PROPUSO RESTRICCIONES A LA GARANTIA DE LIBRE TRANSITO -
QUE CONTENTA EL ARTICULO DECIMO PRIMERO CONSTITUCIONAL, ES-
TAS RESTRICCIONES TENIAN EL OBJETO DE IMPEDIR EL INGRESO AL
FAIS A EXTRANJEROS QUE PADECIERAN DE ALGUNA ENFERMEDAD IN--
FECTO-CONTAGIOSA, EL 12 DE NOVIEMBRE DE 1908, SE ELEVA A RE
FORMA CONSTITUCIONAL.

EL ARTICULO DECIMO PRIMERO EN LA CONSTITUCIGN VIGEN
TE NO HA TENIDO REFORMAS Y CONCEDE A TODO HOMBRE EL DERECHO
DE ENTRAR A LA REPUBLICA, SALIR DE ELLA, VIAJAR POR SU TE--
RRITORIO Y MUDAR DE RESIDENCIA, SIN QUE HAYA NECESIDAD DE -
CARTA DE SEGURIDAD, PASAPORTE, SALVOCONDUCTO O REQUISITO --
PREVIO.

LA GARANTIA DE TRANSITO LA INCLUIMOS DENTRO DE LAS -
QUE SE OTORGAN A LA LIBERTAD DE ACCION, PORQUE SE REFIERE -
PRECISAMENTE_ AL DERECHO DE NACIONALES Y EXTRANJEROS EN NUES
‘TRO PAfS;l PARA DESPLAZARSE LIBREMENTE DENTRO Y FUERA DE EL.,
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SIN NECESIDAD DE AUTORIZACIONES ESPECIFICAS POR PARTE DE LAS
AUTORIDADES, QUE LOGICAMENTE PODRIA TRADUCIRSE EN UNA NEGATIL
VA EN CIERTOS CASOS PARA PERMITIR DICHO DESPLAZAMIENTO, O PA
RA INTRODUCIRSE EN UNA JURISDICCION ESPECIFICA, OBLIGANDO --
AST A LAS PERSONAS A UNA INMOBILIDAD FORZADA, INCLUSIVE, AL
GUNOS AUTORES MENCIONAN A ESTA GARANTIA BAJO LA DENOMINACION

DE LIBERTAD DE LOCOMOCION.

PARA GARANTIZAR LOS ANTERIORES DERECHOS ENUMERADOS -
MENCIONA EL ARTICULO ANTES CITADO QUE LAS LIBERTADES NO PO-
DRAN LIMITARSE MEDIANTE CARTA DE SEGURIDAD, PASAPORTE, SAL--
VOCONDUCTO U OTROS REQUISITOS SEMEJANTES, ESTAS ESPECIFICA--
CIONES SE REMOTAN A LAS COSTUMBRES DE 1857, DISPOSICIONES QUE
ADOPTA LA CONSTITUCION DE 1917,

RECORDEMOS QUE MEXICO ERA COLONIA ANTES DE SU INDE-
PENDENCIA, POR LO QUE LOS EXTRANJERCS QUE QUISIERAN ENTRAR -
EN SU TERRITORIO SE VEIAN OBLIGADOS A PEDIR PERMISO A LA ME-
TROPOLI. EL MOVIMIENTO DE INDEPENDENCIA ACABO CON ESTE RE--
QUISITO Y DESDE ENTONCES CUALAQUIER PERSONA TIENE FACULTAD PA
RA INGRESAR A NUESTRO PATS,

LA CARTA DE SEGURIDAD ERA EXIGIDA HASTA MEDIADOS DEL
SIGLO PASADO, A LOS EXTRANJEROS, PARA EL CASO DE QUE ESTOS -
HICIERAN ALGUNA PETICION O TRAMITE ANTE LAS AUTORIDADES DEL
PAIS,
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EN AQUELLA EPOCA, TODO INDIVIDUO PODIA VIAJAR POR --
DISTINTOS PAISES SIN NECESIDAD DE PASAPORTE. EN LA ACTUALI-
DAD ES INDISPENSABLE EL PASAPORTEY VISA, YA AUE AL CRUZAR LA ~--
FRONTERA SIN EL SE LE NEGARIA LA INTRODUCCION QUE PRETENDE,

EN MATERIA SANITARIA EXISTE LIMITACION A ESTE PRECEP
TO AL MENCIONAR EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 11 CONSTITU--
CIONAL, AQUE EL EJERCICIO DE ESE DERECHO ESTA SUBORDINADO A -
LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS EN CUANTO A LAS LIMITACIONES

QUE IMPONGAN LAS LEYES SOBRE SALUBRIDAD GENERAL DE LA REPO--

BLICA.

ACTUALMENTE EXISTEN CIERTAS LIMITACIONES COMO ES --
PROHIBIR EL INGRESO AL TERRITORIO NACIONAL A LAS PERSONAS --
PORTADORAS DE LAS ENFERMEDADES COMO EL COLERA; FIEBRE AMARI-
LLA; PESTE Y LAS QUE DETERMINE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, LAS CUALES SON OBJETO DE CONTROL SANITARIO INTERNACIQ
NAL, HASTA EN TANTO SE CUMPLAN LOS REQUISITOS SANITARIOS, -
QUEDANDO BAJO VIGILANCIA Y AISLAMIENTO EN LOS LUGARES QUE LA
AUTORIDAD SANITARIA DETERMINE EN TANTO SE DECIDE POR EXAMEN
MEDICO SI ES ACEPTADO O NO Y SE LE PRESTA LA ATENCION MEDICA

CORRESPONDIENTE.,

LA SECRETARIA DE SALUD PQDRA IMPEDIR O RESTRINGIR -
LA ENTRADA O SALIDA DEL PAIS A TODO TIPO DE VEHICULOS, PERSO
NAS Y CARGA,-QUE A SU JUICIO SEAN RIEZGOSAS PARA LA SALUD. -
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ESTA DEPENDENCIA SOMETERA A EXAMEN MEDICO A CUALQUIER PERSO-
NA QUE PRETENDA ENTRAR AL TERRITORIO NACIONAL, CUANDO EXISTA
SOSPECHA DE QUE SU INTERNACION CONSTITUYE UM RIESGO PARA LA
SALUD DE LA POBLACION.,

LAS PERSONAS QUE AL ARRIBAR AL TERRITORIO MACIONAL
PADEZCAN DE ALGUNA ENFERMEDAD Y QUEDEN BAJO VIGILANCIA DE LA
SECRETARIA DE SALUD SE LES PROPORCIONARA LA ATENCION MEDICA
QUE REQUIERAN Y POR LO TANTO, TENDRAN DERECHO A LA PROTEC---
CION DE SU SALUD,

ESTAS FACULTADES LIMITATIVAS SON EJERCIDAS POR EL -
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE
SALUD Y EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL, AUTORIDADES QUE --
TIENEN ATRIBUCIONES SEGUN LA CONSTITUCION DE DICTAR MEDIDAS
PREVENTIVAS INDISPENSABLES EN CASO DE EPIDEMIAS DE CARACTER
GRAVE, PELIGRO DE INVASION DE ENFERMEDADES EXOTICAS O SITUA
CIONES DE EMERGENCIA O CATASTROFE QUE AFECTEN AL PAIsS,

VEMOS CON ESTA LIMITACION A LA GARANTIA INDIVIDUAL
COMO PESAN EN LA ACTUALIDAD MAS LOS INTERESES SOCIALES QUE LOS IN
TERESES DEL INDIVIDUO Y TODO ESTO EN FUNCION DEL BIENESTAR -
DE LA COMUNIDAD PARA SALVAGUARDAR LA SALUD,

242, ARTICULO 16 CONSTITUCIOMAL



- 25 -

EL ARTICULO 16 CONSTITUCIONAL ES UNO DE LOS MAS --
GRANDES EXPONENTES DE LOS DERECHOS DEL HOMBRE A TRAVES DE EL
SE PROTEGEN SUS DERECHOS POR MEDIO DE LA GARANTIA DE LEGALI-
DAD QUE ENCONTRAMOS EN LOS PARRAFOS QUE LO FORMAN.

EL ARTICULO 16 CONSTITUCIONAL EN SU PARRAFO V FACUL
TA A LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA PARA REALIZAR VISITAS DOMI-
CILIARIAS SIN EL CONSENTIMIENTO DEL MORADOR CON EL OBJETO DE
CERCIORARSE SI SE CUMPLEN O NO LOS REGLAMENTOS SANITARIOS, -
SUJETANDOSE A LAS LEYES RESPECTIVAS Y A LAS FORMALIDADES ---
PRESCRITAS PARA LOS CATEOS. SI EL OBJETO DE LA VISITA DOMI-
CILTARIA FUERE OTRO, SURGE UNA VIOLACION A ESTE PARRAFO POR
CONTRAVENIR A LA GARANTIA DE EXCLUSIVIDAD.

EXISTE UNA DIFERENCIA FUNDAMENTAL ENTRE LA ORDEN DE
CATEO Y LA VISITA DOMICILIARIA, LA PRIMERA SE RELACIONA CON
RESPONSABILIDADES PENALES, Y PRETENDE CONCLUIR CON UNA APRE-
HENSION O EL RETIRO DE UN OBJETO QUE COMPRUEBE LA COMISION -
DE UN DELITO, Y LA SEGUNDA SE REFIERE A RESPONSABILIDAD ADMI
NISTRATIVA, NO PRETENDE RECOGER NINGUN OBJETO, SINO INSPEC--
CIONAR EL LUGAR.

LA PARTE FINAL DEL ARTICULO 16 CONSTITUCIONAL EXIGE
EL CUMPLIMIENTO DE LAS FORMALIDADES PRESCRITAS PARA LOS CA--
TEOS, LO QUE DEBE ENTENDERSE COMO LA OBLIGACION Y FORMA DE -
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DE LEVANTAR EL ACTA RESPECTIVA Y NO LAS FORMALIDADES QUE PER
MITAN LA APREHENSION DE PERSONAS 0 EL SECUESTRO DE OBJETOS.

LA VISITA DOMICILIARIA O ACTO CONDICIONANTE DE LA -
GARANTIA DE SEGURIDAD JURIDICA DEBE REUNIR ENTRE OTROS REQUL
SITOS LOS SIGUIENTES:

ESTAR SUJETAS A LAS DISPOSICIONES LEGALES RESPECTI-
VAS; PRECISAR EL LUGAR O ZONA QUE HA DE INSPECCIONARSE; NO -
ESTAR PRECEDIDA POR ORDEN JUDICIAL, YA QUE SU OBJETO ES VERL
FICAR SI SE CUMPLE O NO CON LOS REGLAMENTOS SANITARIOS SIN -
CAUSAR PERJUICIO O AGRAVIO AL GOBERNADO; CONSTATARSE, EN AC-
TA CIRCUNSTANCIADA QUE ASIENTE LOS HECHOS PERTINENTES; INDI-
CAR EL CUMPLIMIENTO O INCUMPLIMIENTO DEL REGLAMENTO DE REFE-
RENCIA, Y ENTRE OTROS LEVANTARSE EN PRESENCIA DE DOS TESTI--
GOS QUE DESIGNE EL INTERESADO O EL INSPECTOR POR AUSENCIA O
NEGATIVA DEL PRIMERO,

SI EXISTE INFRACCION AL REGLAMENTO LA AUTORIDAD PO-
DRA IMPONER LAS SANCIONES QUE ESTIME COMVENIENTES COMO MUL--
TA; CLAUSURA DEL ESTABLECIMIENTO TEMPGRAL O DEFINITIVA, PAR-
CIAL O TOTAL Y ARRESTO HASTA POR TREINTA Y SEIS HORAS SEGOUN-
LOS DANOS PRODUCIDOS O PUEDAN PRODUCIRSE EN LA SALUD DE LAS-
PERSONAS, O POR LA GRAVEDAD DE LA INFRACCI@N 0 POR LAS CONDIL
CIONES SOCIOECONOMICAS DEL INFRACTOR Y LA CALIDAD DE REINCI-
DENTE.



_27_

2.3, ARTICULO 27 CONSTITUCIONAL

EL ARTICULO 27 CONSTITUCIONAL ES UNA DE LAS BA--
SES FUNDAMENTALES DE NUESTRO DERECHO SOCIAL POSITIVO, APORTA
DA POR LA REVOLUCION MEXICANA. ESTE ARTICULO CONTIENE UNA -
DE LAS PRINCIPALES GARANTIAS SOCIALES QUE ES EL REPARTO EQUI
TATIVO DE LA RIQUEZA PUBLICA, PROMOVIENDO LA SUPERACION Y --
SALVAGUARDA DE LOS CAMPESINOS MEDIANTE LA IDEA DE DAR A LA -
PROPIEDAD UNA FUNCION DE BENEFICIO SOCIAL,

EL ARTICULO 27 CONSTITUCIONAL HACE MENCION A LI-
MITACIONES CONSTITUCIONALES PARA EJERCER EL DERECHO DE PRO--
PIEDAD. LA PRIMERA LIMITACION LA CONTIENE EL TERCER PARRAFO
DE ESTE ARTICULO QUE SE CONSIDERA COMO EL FUNDAMENTO DE LA
FACULTAD OTORGADA AL PODER PUBLICO PARA CONSIDERAR A LA PRO
PIEDAD BAJO SU ASPECTO DE FUNCION SOCIAL EXPRESA QUE LA MA--
CION TIENE EN TODO TIEMPO EL DERECHO DE IMPONER A LA PROPIE-
DAD PRIVADA LAS MODALIDADES QUE DICTE EL INTERES PUBLICO. EN
MATERIA SANITARIA LA LIMITACION TIENE LA FINALIDAD DE IMPO--
NER UN CONTROL SANITARIO EL CUAL ES CONCEBIDO COMO UN MEDIO
PARA ASEGURAR Y MEJORAR LAS CONDIC IONES DE HIGIENE Y SALUD -
DE LA POBLACION., SE EFECTOA MEDIANTE EL CONTROL Y VIGILAN--
CIA DE LAS ACTIVIDADES DE PARTICULARES Y EMPRESAS PUBLICAS -
QUE IMPLIQUEN UN RIESGO PARA LA SALUD. DE ESTA MANERA SE VI
GILA QUE LOS PRODUCTOS, SERVICIOS, PERSONAS Y ESTABLECIMIEN-
TOS COMERCIALES, INDUSTRIALES Y DE SERVICIOS, ASI COMO LAS -
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OBRAS EN PROCESO DE EDIFICACION, CUMPLAN CON LAS DISPOSICIO-
NES SANITARIAS ESTABLECIDAS EN LA LEGISLACION APLICABLE,

ES IMPORTANTE HACER MENCION QUE ESTE CONTROL NO
ABARCA LA TOTALIDAD DE LOS ESTABLECIMIENTOS Y ESTO CONLLEVA
A LA PROLIFERACION DE ESTABLECIMIENTOS CLANDESTINOS LO QUE -
IMPLICA RIESGOS SANITARIOS QUE INCIDEN EN ENFERMEDADES PRIN-
CIPALMENTE DE TIPO INTESTINAL.

LA FRACCION III DEL MISMO ARTICULO CONSTITUCIO--
MAL ESTABLECE OTRA LIMITACION ., AL DECIR QUE “LAS INSTITUCIO
NES DE BENEFICENCIA PUBLICA O PRIVADA, QUE TENGAN POR OBJETO
EL AUXILIO DE LOS NECESITADOS, LA INVESTIGACION CIENTIFICA,
LA DIFUSION DE LA ENSENANZA, LA AYUDA RECIPROCA DE LOS ASO--
CIADOS, O CUALQUIER OTRO OBJETO LICITO, NO PODRAN ADQUIRIR -
MAS BIENES RAICES QUE LOS INDISPENSABLES PARA SU OBJETO, IN-
MEDIATO O DIRECTAMENTE DESTINADOS A EL; PERO PODRAN ADQUIRIR
TENER Y ADMINISTRAR CAPITALES TMPUESTOS SOBRE BIENES RAICES,
SIEMPRE QUE LOS PLAZOS DE IMPOSICION NO EXCEDAN DE DIEZ ANOS.
EN NINGON CASO LAS INSTITUCIONES DE ESTA INDOLE PODRAN ESTAR
BAJO EL PATRONATO, DIRECCION, ADMINISTRACION, CARGO O VIGI--
LANCIA DE CORPORACIONES O INSTITUCIONES RELIGIOSAS, NI DE MI
NISTROS DE LOS CULTOS O DE SUS ASIMILADOS, AUNQUE ESTOS 0 -

AQUELLOS NO ESTUVIEREN EN EJERCICIO;"

PRIMERAMENTE, ME REFERIRE A LAS INSTITUCIONES DE
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BENEFICENCIA POBLICA. POR DECRETO PUBLICADO EN EL DIARIO OFL
CIAL DE LA FEDERACION EL 31 DE DICIEMBRE DE 1937, SE MODIFI-
CA LA LEY DE SECRETARIAS Y DEPARTAMENTOS DE ESTADO, HOY LEY
ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, CREANDO LA -
SECRETARIA DE ASISTENCIA POBLICA, HOY SECRETARIA DE SALUD, -
EN ESTE DECRETO SE MENCIONAN LAS ACTIVIDADES, INSTITUCIONES,
ATENCIONES Y SERVICIOS QUE REALIZABA LA BENEFICENCIA PUBLICA
QUEDARAN A CARGO DE LA CITADA SECRETARIA,

ACTUALMENTE, EL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PU-
BLICA ESTA CONSIDERADO COMO UN GGANO ADMINISTRATIVO DESCON--
CENTRADO POR FUNCION JERARQUICAMENTE SUBORDINADA A LA SECRE-
TARfA DE SALUD Y GOZA DE AUTONOMIA OPERATIVA.

EL SECRETARIO DE SALUD PODRA REVIZAR, REFORMAR, MO
DIFICAR Y REVOCAR, EN SU CASO, LAS RESOLUCIONES DICTADAS POR
ESTE ORGANO.

EL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA, TIENE --
ENTRE SUS COMPETENCIAS:

EJERCER LOS DERECHOS QUE CONFIERAN LAS LEYES Y RE-
GLAMENTOS A FAVOR DE LA BENEFICENCIA Y ADMINISTRAR LOS BIE--
NES Y DERECHOS QUE INTEGRAN EL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA
POBLICA;

REPRESENTAR LOS INTERESES DE LA BENEFICENCIA PUBLL
CA EN TODA CLASE DE JUICIOS Y PROCEDIMIENTOS;

DISTRIBUIR A PROGRAMAS DE SALUD LOS RECURSOS FINAN
CIEROS QUE LE CONCENWTREN LA LOTERIA NACIONAL PARA LA ASISTEN
CIA POBLICA, PRONGSTICOS PARA LA ASISTENCIA PUBLICA Y OTROS
ORGANISMOS Y VIGILAR SU APLICACION:

ADMINISTRAR LOS SUBSIDIOS, APORTACIONES, SUBVERCIQ
NES, BIENES Y DEMAS RECURSOS QUE EL GOBIERNO FEDERAL Y LAS -
 ENTIDADES PARAESTATALES LE OTORGUEN O DESTINEN AL PATRIMONIO
DE LA BENEFICENCIA PUBLICA;
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ADMINISTRAR LOS RENDIMIENTOS, UTILIDADES, INTERESES
RECUPERACIONES, BIENES, DERECHOS Y DEMAS INGRESOS QUE SE GENE
REN POR LAS INVERSIONES Y OPERACIONES QUE REALICE;

ASIGNAR RECURSOS A INSTITUCIONES DEL CAMPO DE LA SA
LUD O QUE TENGA POR OBJETO EL AUXILIO DE LOS NECESITADOS, LA
INVESTIGACION CIENTIFICA, LA DIFUSIOGN DE LA ENSENANZA, LA AYU
DA RECIPROCA DE LOS ASOCIADOS O CUALAUIER FIN SIMILAR A LOS
ENUNC IADOS;

ADMINISTRAR EL SISTEMA DE FONDO REVOLVENTE DE LA SE
CRETARIA, ASI COMO NORMAR Y OPERAR EL SISTEMA DE CUOTAS DE RE
CUPERACIGN DE LAS MISMAS Y VIGILAR LA CORRECTA APLICACION DE
DICHOS SISTEMAS:

ASESORAR A LOS ESTADOS QUE LO SOLICITEN, EN LA AD-
MINISTRACIGN DE SUS RESPECTIVOS PATRIMONIOS DE LA BENEFICEN-
CIA PUBLICA, CUANDO ASI LO DETERMINE EL SECRETARIO;

AUXILIAR A LAS INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PRIVADA
CON SUJECIGN A LA LEY RELATIVA;

DETERMINAR Y TRAMITAR LA ENAJENACION DE BIENES OB-
SOLETOS DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA;

ACTUAR COMO FUENTE DE FINANCIAMIENTO EN APOYO A --
LAS ACTIVIDADES A CARGO DE LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DE -
LA SECRETARIA QUE LO REQUIERAN, DE ACUERDO CON LAS DISPOSI--
CIONES APLICABLES;

AUSPICIAR, APOYAR Y REALIZAR, PREVIO ACUERDO DEL -
SECRETARIO, LA EJECUCION DE PROGRAMAS ESPECIFICOS Y PROYEC--
TOS ESPECIALES QUE PUEDEN SER FINANCIADOS CON RECURSOS DEL -
PROPIO ORGANO DESCONCENTRADO, Y QUE INCIDAN EN LA ATENCION -
DE PROBLEMAS PRIORITARIOS DE SALUD, Y

PROMOVER, EN COORDINACION CON LAS DIRECCIONES GENE
RALES DE ADMINISTRACION Y DE ASUNTOS JURIDICOS, LA REGULA---
CION DE LA PROPIEDAD Y POSESION DE LOS BIENES INMUEBLES AFEC
ToS AL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA.
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| AS INSTITUCIONES DE BENEFICENCIA PRIVADA SON ENTL
DADES JURIDICAS QUE CON BIENES DE PROPIEDAD PARTICULAR EJECU
TAN ACTOS CUYO OBJETO ES EL AUXILIO DE LOS NECESITADQS, LA -
INVESTIGACION CIENTIFICA, LA DIFUSION DE LA ENSENANZA, LA --
AYUDA RECIPROCA DE LOS ASOCIADOS 0 CUALQUIER OTRO OBJETO LI-
CITO, SIN PROPOSITO DE LUCRO Y SIN DESIGNAR INDIVIDUALMENTE
A LOS BENEFICIADOS.

EL ESTADO LES RECONOCE A ESTAS INSTITUCIONES PERSO
NALIDAD MORAL, Y POR LO TANTO, CAPACIDAD PARA TENER UN PATRL
MONIO, SON DE UTILIDAD PUBLICA Y ESTAN EXCENTAS CUANDO LA --
LEY LO ESTABLEZCA DEL PAGO DE IMPUESTOS, DERECHOS Y APROVE--
CHAMIENTOS. ESTANDO FACULTADO EL ESTADO PARA VIGILAR E INS-
PECCIONAR LA ADMINISTRACION DE SUS BIENES E INVERSIONES,

LLAS INSTITUCIONES DE BENEFICENCIA PRIVADA, NO PO---
DRAN “ADQUIRIR MAS BIENES RAICES QUE LOS INDISPENSABLES PARA
SU OBJETO, SIENDO LA ENCARGADA DE VIGILAR QUE LAS INSTITUCIO
NES SE DESAGAN DE LOS BIENES QUE NO SE DESTINEN PARA SU OBJE
TO. LA JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA, QUE ES UN ORGAMO ADMI--
NISTRATIVO DESCONCENTRADO POR FUNCION, JERARQUICAMENTE SUB--
BORDINADO A LA SECRETARIA DE SALUD POR MEDIO DEL CUAL EL PO-
DER PUBLICO EJERCE VIGILANCIA Y ASESORIA SOBRE LAS INSTITU--
CIONES DE ASISTENCIA PRIVADA TENIENDO ENTRE SUS FACULTADES Y
DEBERES :

- PRESENTAR ANUALMENTE A LA SECRETARIA DE SALUD UN -
INFORME GENERAL DE LOS TRABAJOS REALIZADOS DURANTE
EL ANO.

- AYUDAR A LOS PATRONATOS A LA BUENA ADMINISTRACION
DE LOS BIENES DE LAS INSTITUCIONES A FIN DE QUE --
PRESTEM DE MANERA EFICAZ LOS SERVICIOS ASISTENCIA-

LES QUE LE ESTEN ENCOMENDADOS.
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- VIGILAR QUE LOS CAPITALES PRODUCTIVOS DE LAS INSTL
TUCIONES SE PONGAN DE ACUERDO CON LA LEY DE INSTI-
TUCIONES DE ASISTENCIA PRIVADA Y CON LOS REQUISI--
TOS QUE ESTABLEZCAN SUS ESTATUTOS; ASIMISMO, QUE -
LAS OPERACIONES QUE REALICEN SEAN COSTEABLES PARA
ELLAS Y LLEVADAS A CABO CON LAS DEBIDAS SEGURIDA--
DES.

- VIGILAR QUE LOS PATRONATOS EMPLEEN LOS INGRESOS --
CON ESTRICTO APEGO A LO QUE DISPONGA EL PRESUPUES-
TO DE EGRESOS L:EBIDAMENTE APROBADO POR LA JUNTA.

- CUIDAR QUE LOS PATRONATOS CUMPLAN CON LAS DISPOSI-
CIONES LEGALES EN LA MATERIA.

- ESTABLECER LAS NORMAS NECESARIAS PARA LA APLICA---
CION DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PRI-
VADA, Y OPINAR SOBRE LA INTERPRETACION DE ESTA LEY
Y DEMAS RELATIVAS.

LA LEY DE INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PRIVADA MEN-
CIONA QUE EL PATRONATO, DIRECCION, ADMINISTRACIAN, CARGO O -
VIGILANCIA DE LAS INSTITUCIONES NO PODRAN REALIZARLO LOS MI-
NISTROS; LAS CORPORACIONES O INSTITUCIONES RELIGIOSAS DE ---
CUALQUIER CREDO ESTANDO O NO EN EJERCICIO; LAS INSTITUCIONES
QUE DEPENDAN DEL CLERO QUE NO ESTEN DESVINCULADAS DE ESTE; -
LAS PERSONAS QUE DESEMPENEN CARGOS DE ELECCION POPULAR; LOS
SECRETARIOS, SUBSECRETARIOS Y OFICIALES MAYORES DE ESTADO; -
EL JEFE, SECRETARIOS GENERALES Y OFICIAL MAYOR DEL DEPARTA-
MENTO DEL DISTRITO FEDERAL; ALTOS FUNCIONARIOS DE ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS Y DE EMPRESAS DE PARTICIPACION ESTATAL; EL
PRESIDENTE Y VOCALES DE LA JUNTA DE ASISTENCIA PRIVADA; LAS
PERSONAS MORALES; LOS QUE POR SENTENCIA EJECUTORIADA HAYAN -
SIDO SUSPENDIDOS O PRIVADOS DE SUS DERECHOS CIVILES O CONDE
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NADOS A SUFRIR UNA P3NA POR LA COMISION DE. UN DELITO, NO PO--
DRAN DESEMPENAR LA CITADA FUNCION,

LA PROPIA LZY DISTINGUE ENTRE FUNDACIONES, ASOCIA--
CIONES Y JUNTAS DE SOCORRO O DE ASISTENCIA, CUYO PATRIMONIO -
SE INTEGRA MEDIANTE AFECTACIONES DE BIENES DE PROPIEDAD PRIVA
DA, APORTACIONES DE CUOTAS PERIODICAS, POR TESTAMENTO U OTRO
TIPO DE DONATIVOS.

ANTERIORMENTE, LAS ACCIONES DE ASISTENCIA PUBLICA -
SE DESARROLLABAN SIN UN ESQUEMA DE PLANEACION, FUNCIONABAN -
CON CRITERIOS COYUNTURALES EN RESPUESTA A LOS PROBLEMAS DEL
MOMENTO.

EN LA ACTUALIDAD SE TRATA DE PROMOBER INTEGRALMENTE
EL BIENESTAR SOCIAL CON SERVICIOS DE ASISTENCIA EXISTIENDO -
TODAVIA UNA GRAN VARIEDAD DE PROBLEMAS EN LA MATERIA.

2.4 ARTICULO 73 FRACCION XVI CONSTITUCIONAL.

EN SEGUIDA TRANSCRIBIREMOS EL TEXTO VIGENTE DEL ARTICU
L0 73 FRACCION XVI CONSTITUCIONAL SEGUIDO DE UN COMENTARIO -
E INMEDIATAMENTE DZSPUES, LAS BASES QUE LO FORMAN CON SU -
COMENTARIO.,

“ARTICULO 73.- EL CONGRESO TIENE FACULTAD:

XVI. PARA DICTAR LEYES SOBRE NACIONALIDAD,
CONDICION JURIDICA DE LOS EXTRANJEROS, CIU
DADANTA, NATURALIZACION, COLONIZACION, EML
GRACION E INMIGRACIOGN Y SALUBRIDAD GENERAL
DE LA REPOBLICA. “

- ENEL PRIMERLUSTRO DE VIDA INDEPENDIENTE DE MEXICO, -
_ SE CONSOLIDO EL CONCZPTO DE QUE LA SALUBRIDAD Y LOS SERVI---
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C10S MEDICOS ERAN COMPETENCIA DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS.

LA REFORMA CONSTITUCIONAL DEL 12 DE NOVIEMBRE DE ---
1908, OTORGA A LA FEDERACION LA FACULTAD DE INTERVENIR EN MA-
TERIA DE SALUBRIDAD DANDOLE FACULTAD AL CONGRESO DE LA UNION
PARA DICTAR LEYES SOBRE SALUBRIDAD GENERAL DE LA REPUBLICA, -
INICIANDO UN PROCESO CENTRALIZADOR QUE PROPICIA QUE LA FEDERA
CION CONCENTRE ATRIBUCIONES EN ESTA MATERIA.

ADQUIERE, EL CONGRESO DE LA UNION UNA FACULTAD CUYO
ALCANCE SOLO PODIA DETERMINAR EL MISMO CONGRESO, PUES NI LA
REFORMA CONSTITUCIONAL LE DABA TODA LA MATERIA DE SALUBRIDAD.
SINO SOLO LA “GENERAL DE LA REPUBLICA” NI TAMPOCO DEFINIA -
DICHA REFORMA LO QUE DEBERIA ENTENDERSE POR “SALUBRIDAD GE
NERAL DE LA REPUBLICA", PARA QUE QUEDARA RESERVADA A LOS ES
TADOS TODA LA SALUBRIDAD NO COMPRENDIDA EN ESA EXPRESION.l

LA CONSTITUCION DE 1917 NO INTRODUJO MODIFICACION
A LA ESTRUCTURA DE DICHA ATRIBUCION,

ESTE CONCEPTO RELATIVO A LA SALUBRIDAD, ALTERA NUES
TRO SISTEMA CONSTITUCIONAL., ATRIBUIR AL CONGRESO DE LA --
UNION LA FACULTAD DE DEFINIR LA ESFERA DE ACCION EN MATERIA
DE SALUBRIDAD DE LOS PODERES FEDERALES Y LOCALES, ES CONTRA-
RIO AL SISTEMA FEDERAL CONSAGRADO POR EL ARTICULN 124 CONSTL
TUCIONAL QUE QUIERE QUE SEA LA CONSTITUCION Y NO LAS LEYES -

11, TENA RAMIREZ, FELIPE; DERECHO CONSTITUCIONAL MEXI-
CANO. MEX1co, D. F., EDIT. PORROA, VIGESIMA EDI--
cION 1984, PAG. 377. ’
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SECUNDARIAS, EL CONSTITUYENTE Y NO EL CONGRESO ORDINARIO LOS
QUE FIUEN Y DETERMINEN LAS MATERIAS RESERVADAS A LA FEDERA--
CION,

CoMo VEREMO3 MAS ADELANTE, ES EL ARTICULO 4 CONSTITU
CIONAL EL QUE DEFINZ LOS RUBROS ESPECIFICOS DE LA SALUBRIDAD
GENERAL , ‘ i )

LA BASE PRIMERA DEL ARTICULO 73 FRACCIGN XVI DICE:

“EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL DEPENDERA
DIRECTAMENTE DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA,
SIN INTERVENCION DE NINGUNA SECRETARIA DE Es
TADO Y SUS DISPOSICIONES GENERALES SERAN ---
OBLIGATORIAS EN EL PAfS.”

EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL ES UN ORGANO QUE DE
PENDE DIRECTAMENTE JEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA. ME REFE-
RIRE MAS AMPLIAMENTE A ESTE CONSEJO EN SU INCISO CORRESPON-
DIENTE.

LA BASE SEGUNDA DEL MISMO ARTICULO CONSTITUCIONAL,
MENCIONA:

“EN CASO DE EPIDEMIAS DE CARACTER GRAVE O PE
LIGRO DE INVASION DE ENFERMEDADES EXOTICAS -
EN EL PAIS, EL DEPARTAMENTO DE SALUBRIDAD --
(SECRETARTA DE SALUD) TENDRA OBLIGACIGN DE -
DICTAR INMEDIATAMENTE LAS MEDIDAS PREVENTI--
VAS INDISPENSABLES, A RESERVA DE SER DESPUES
SANCIONADAS POR EL PRESIDENTE DE LA REPUBLI-
ca.

EL PARRAFO 20., ESTABLECE QUE EN CASO DE EPIDEMIA -



DE CARACTER GRAVE O PELIGRODE INVASION DE ENFERMEDADES EXOTICAS EN
EL PAIS, EL DEPARTAMENTO DE SALUBRIDAD TENDRA OBLIGACION DE
DICTAR INMEDIATAMENTE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS INDISPENSABLES
A RESERVA DE SER DE3PUES SANCIONADAS. EN ESTE EL UONICO CA-
SO CONSTITUCIONAL EN QUE UNA DEPENDENCIA DEL EJECUTIVO OBRA
AUTONOMAMENTE, SIN EL ACUERDO PREVIO DEL PRESIDENTE,

LA SECRETARIA DE SALUD EN CASO DE EPIDEMIA GRAVE, DE
INVASION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, SITUACION DE EMERGEN
CIA O CATASTROFE QUZ AFECTE AL PAIS, DICTARA MEDIDAS PARA --
PREVENIR Y COMBATIR DANOS A LA SALUD, LAS QUE DESPUES PODRA
SANCIONAR EL PRESIDZNTE DE LA REPUBLICA.

LA SECRETARIA DE SALUD EN CASO DE EMERGENCIA, POR --
CAUSA DE DETERIORO SUBITO DEL AMBIENTE QUE PONGA EN PELIGRO
A LA POBLACION, ADOPTARA MEDIDAS Y CONTROL PARA LA PROTEC---
CION DE LA SALUD, SIN PERJUICIO DE LA INTERVENCION QUE CO---
RRESPONDE AL CONSEJ) DE SALUBRIDAD GENERAL Y A LA SECRETARIA
DE DESARROLLO URBAND Y EcOLOGIA. EN LOS CASOS ANTES CITADOS,
EL EJECUTIVO FEDERAL DECLARARA CON DECRETO LA REGION AMENAZA
DA, LA QUE QUEDARA SUJETA A LA ACCION EXTRAORDINARIA HASTA -
QUE EL MISMO EJECUTIVO FEDERAL EXPIDA UN NUEVO DECRETO EN EL
QUE QUEDE TERMINADA DICHA ACCION,

ASIMISMO, LA MISMA SECRETARIA EJERCERA LA ACCION EX-
TRAORDINARIA EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL INTEGRANDO BRI
GADAS ESPECIALES ENCOMENDANDO A LAS AUTORIDADES FEDERALES, -
ESTATALES Y MUNICIPALES, ASI COMO A PROFESIONALES, TECNICOS
Y AUXILIARES DE LAS DISCIPLINAS DE SALUD, EL DESEMPENO DE -
LAS ACTIVIDADES QUE ESTIME NECESARIAS Y OBTENER PARA ESE --

112 TENA RAMIREZ FELIPE, [IDEM,  PAG. 379.
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FIN LA PARTICIPACION DE LOS PARTICULARES, DICTANDO MEDIDAS -
SANITARIAS RELACIONADAS CON REUNION, ENTRADA Y SALIDA DE PER
SONAS Y CON REGIMENES HIGIENICOS ESPECIALES; REGULANDO EL --
TRANSITO TERRESTRE, MARITIMO Y AEREO Y DISPONIENDO LIBREMEN-
TE DE TODOS LOS MEDIOS DE TRANSPORTE DE PROPIEDAD DEL ESTADO
Y DE SERVICIO PUBLICO, CUALQUIERA QUE SEA SU REGIMEN LEGAL A
QUE ESTEN SUJETOS ESTOS ULTIMOS; UTILIZANDO LIBREMENTE LOS -
SERVICIOS TELEFONICYS, TELEGRAFICOS, CORREOS, RADIO Y TELEVI
SION,

EVIDENTEMENTE QUE EN CUALQUIERA DE LOS CASOS DE AC-
CION EXTRAORDINARIA, EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL SE --
AFECTA EL EJERCICIO DEL DERECHO DE TRANSITO, EL OCUPACIONAL
ASOCIACIONAL Y EL ° DE REUNION, LIMITANDOLOS EN VIRTUD DE
LAS MEDIDAS DE SALUBRIDAD GENERAL YA MENCIONADAS.

SON MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA PROTEGER LA SALUD DE -
LA POBLACION, EL AISLAMIENTO; CUARENTENA; OBSERVACIOGN PERSO-
NAL; VACUNACION DE 2ERSONAS; VACUNACIGN DE ANIMALES; DESTRUC
CION O CONTROL DE INSECTOS U OTRA FAUNA TRANSMISORA Y NOCI--
VA; SUSPENSION DE TRABAJOS O SERVICIOS; SUSPENSION DE MENSA-
JES PUBLICITARIOS EN MATERIA DE SALUD; EMISION DE MENSAJES -
PUBLICITARIOS QUE ADVIERTAN PELIGROS DE DANOS A LA SALUD; --
ASEGURAMIENTO Y DESTRUCCIGN DE OBJETOS, PRODUCTOS O SUSTAN--
CIAS; DESTRUCCION O DESALOJO DE CASAS, EDIFICIOS, ESTABLECI-
MIENTOS Y EN GENERAL DE CUALQUIER PREDIO; PROHIBICION DE AC-
TOS DE USO; Y LAS DEMAS DE INDOLE SANITARIO QUE DETERMINE LA
AUTORIDAD SANITARIA QUE PUEDA EVITAR QUE SE CAUSE O CONTINUE
CAUSANDO RIESGO O DANOS A LA SALUD,

LA APLICACION DE ESTAS MEDIDAS DE SEGURIDAD SIEMPRE
TOMARAN EN CUENTA LAS NECESIDADES SOCIALES Y NACIONALES Y, -
EN GENERAL, LOS DERECHOS E INTERESES DE LA SOCIEDAD.
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LA BASE 3A. MENCIONA  QUE:

“LA AUTORIDAD SANITARIA SERA EJECUTIVA Y -
SUS DISPOSICIONES SERAN OBEDECIDAS POR - -
LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL PAIS.”

EL DEPARTAMZNTO DE SALUBRIDAD (QUE JUNTO CON LA SE--
CRETARIA DE ASISTENCIA POUBLICA SE CONVIRTIO EN 1943 EN SECRE
TARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA) TIENE CARACTER EJECUTIVO,-
Y POR ENDE SUS DECISIONES PUEDEN APLICARSE AON SIN EL CONOCI
MIENTO NI_EL CONSENTIMIENTO PREVIOS DEL PRESIDENTE DE LA RE-
POBLICA.l

SI A TAN EXTRAORDINARIAS FACULTADES SE AGREGA QUE PA
RA EJERCITARLAS GOZA DE ACCION EJECUTIVA EL DEPARTAMENTO DE
SALUBRIDAD, SEGON L) DICE EL PARRAFO 30. DE LA FRACCIOGN XVI,
HABRA QUE ADMITIR QUE LA MATERIA DE SALUBRIDAD ESTA REGIDA -
POR DISPOSICIONES EXCEPCIONALES, QUE CONTRASTAN CON TODO ---
NUESTRO SISTEMA CONSTITUCIONAL.LY

MENCIONA LA BASE 4A. “LAS MEDIDAS QUE EL CONSEJO HA-
YA PUESTO EN VIGOR ZN LA CAMPANA CONTRA EL ALCOHOLISMO Y LA
VENTA DE SUSTANCIAS QUE ENVENENAN AL INDIVIDUO Y DEGENERAN
LA ESPECIE HUMANA, ASI COMO LAS ADOPTADAS PARA PREVENIR Y -

13, SOBERON ACEVEDO, GUILLERMO, ET ALIUS . DERECHO CONS
TITUCIONAL A LA PROTECCION DE LA SALUD,- MExico, D.
F. EDIT. MIGUEL ANGEL PORROA; PRIMERA EDICION 1983,
PAc. 101

14 TENA DOMINGUEZ FELIPE, IDEM, PAG, 379



- 30 -

COMBATIR LA CONTAMINACION AMBIENTAL, SERAN DESPUES REVISADAS
POR EL CONGRESO DE LA UNION, EN LOS CASOS QUE LE COMPETAN;"

ALGUNAS DE LAS DISPOSICIONES ADOPTADAS POR EL CONSE-
JO DE SALUBRIDAD (SJOBRE ALCOHOLISMO Y ESTUPEFACIENTES EN EL
TEXTO ORIGINAL DE 1317 Y TAMBIEN SOBRE PREVENCION Y CONTROL
DE LA CONTAMINACION AMBIENTAL A PARTIR DE 1971) SON APLICA--
BLES AUN SIN EL CONOCIMIENTO Y EL CONSENTIMIENTO DEL CONGRESO
DE LA UNION, AL QUE SOLAMENTE CORRESPONDE REVISAR LO YA AC--
TUADO POR EL CONSEJ)D.

EL PARRAFO 40. ORDENA QUE LAS MEDIDAS QUE EL CONSEJO
HAYA PUESTO EN VIGOR EN LA CAMPANA CONTRA EL ALCOHOLISMO Y -
LA VENTA DE SUSTANCIAS QUE ENVENENAN AL INDIVIDUO Y DEGENE--
RAN LA RAZA, SERAN DESPUES, REVISADAS POR EL CONGRESO DE LA
UNION EN LOS CASOS QUE LE COMPETAN. ESTO SIGNIFICA QUE EL -
CONSEJO DE SALUBRIDAD GOZA DE FACULTADES LEGISLATIVAS, EN --
SUSTITUCION DEL CON3RESO, CUANDO OCURREN LOS CASOS SENALADOS,
PUES SOLO ASI SE EXPLICA QUE EL PODER LEGISLATIVO TENGA QUE
REVISAR LAS MEDIDAS ADOPTADAS POR EL CONSEJO.

AST PUES, EN LAS HIPOTESIS EXCEPCIONALES QUE SE EN--
NUMERAN, LA SECRETARIA DE SALUD ASUME FUNCIONES DEL JEFE DEL
EJEcuTIVO Y DEL CON3RESO DE LA UNIGN, ESTO ES, SE REUNEN DOS
PODERES EN UN SOLO TITULAR, Y ESTE TITULAR ONICO, CAPAZ DE -
SUPLANTAR A DOS PODZRES FEDERALES, EN UNA DEPENDENCIA DEL --
EJECuTIVO.

LA LEY GENERAL DE SALUD MENCIONA QUE LA SECRETARIA -
DE SALUD, LOS GOBIEINOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS Y EL --
CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL, EN EL AMBITO DE SUS RESPECTI-

15 ‘VALADEZ DIEGO, IDEM. PAG. 101
- 16 TENA RAMIREZ FELIPE, IDEM. PAG. 379
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VAS COMPETENCIAS SE COORDINARAN PARA LA EJECUCION DE LOS PRQO
GRAMAS CONTRA EL ALCOHOLISMO Y EL ABUSO DE BEBIDAS ALCOHOLI-
CAS, EL TABAQUISMO Y LA FARMACODEPENDENCIA A TRAVES DE LA --
PREVENCION Y EL TRATAMIENTO DE LOS PADECIMIENTOS ORIGINADOS

POR EL USO DE ESAS SUSTANCIAS, A TRAVES DE LA EDUCACIONE -

INSTRUCCION A LA FAMILIA Y A LA COMUNIDAD SOBRE LA FORMA DE

RECONOCER LOS SINTOMAS; Y CON EL FOMENTO DE ACTIVIDADES CI-

VICAS, DEPORTIVAS Y CULTUPALES QUE COADYUVEN EN LA LUCHA CON

TRA ESAS ADICCIONES. : g

EN LA ACTUALIDAD, SE CALCULA QUE EL /0% DE LOS VARO-
NES Y EL 35% DE LAS MUJERES MAYORES DE 15 ANOS TIENEN EL HA-
BITO DE FUMAR Y QUE ESTA ADICCION AFECTA A 20 MILLONES DE ME
XICANOS, OCASIONANDD DANOS COMO EL CANCER BRONCOGENICO, ENFI
SEMA PULMONAR, BRONAQUITIS CRONICA, NEUMONIAS Y TRASTORNOS --
CIRCULATORIOS, POR NTRO LADO, EXISTEN ESTIMACIONES QUE SENA
LAN QUE EL 5.7% DE LA POBLACION MAYOR DE 20 ANOS PADECE DE -
ALCOHOLISMO, LO QUE REPRESENTA UNA CIFRA DE 1.7 MILLONES DE
ALCOHOL ICOS.

LA INGESTION POR LARGOS PERTODOS DEL ALCOHOL EN CUAL
QUIERA DE SUS VARIEDADES PRODUCE CIRROSIS HEPATICA, MIOCARDI
TIS, DESNUTRICION, VNEUROPATIAS Y VARIOS TIPOS DE PSICOSIS --
ALCOHOLICA, LA FARMACODEPENDENCIA SE PRESENTA CON MAYOR FRE-
CUENCIA EN LOS JOVENES. EL 12% DE LA POBLACION ESTUDIANTIL
DE 14 A 18 ANOS Y EL 23% DE LOS UNIVERSITARIOS HA REPORTADO
SU USO. LAS DROGAS MAS USADAS SON LA MARIGUANA, LAS SUSTAN
CIAS INHALABLES, LAS ANFETAMINAS Y OTRAS DROGAS SEDANTES --
PSICOTROPICAS.

25 ARTICULO 123 CONSTITUCIOMAL.,

EL ARTIcULO 123 CONSTITUCIONAL ES DE LAS MAXIMAS --
APORTACIONES DE LA REVOLUCION MEXICANA, ESTE MOVIMIENTO IN-
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CORPORA LOS DERECHOS SOCIALES A LA CONSTITUCION.

LA CONSTITUCION MEXICANA DE 1917, ES LA PRIMERA EN EL
MUNDO QUE INCLUYE DERECHOS SOCIALES RELATIVOS AL TRABAJADOR, -
ESTO LO AFIRMA EL MAESTRO A. TRUEBA URBINA,

ESTE ARTICULO CONSTITUCIONAL ESTABLECE LAS GARANTIAS -
MAS IMPORTANTES DE LOS TRABAJADORES, LAS CUALES RIGEN Y PROTE-
GEN AL TRABAJO HUMANO.

EN su APARTADO “A” REGLAMENTA LAS RELACIONES LABORALES
ENTRE LOS OBREROS, JORNALEROS, EMPLEADOS DOMESTICOS, ARTESANOS
Y DE MANERA GENERAL TODO CONTRATO DE TRABAJO, SE RELACIONA --
CON LA MATERIA SANITARIA EN LAS SIGUIENTES FRACCIONES:

II1.- QUEDAN PROHIBIDAS LAS LABORES INSALUBRES O PELI--
GROSAS

V.- REGULA EL TIPO DE TRABAJO QUE LAS MUJERES PODRAN
REALIZAR DURANTE EL EMBARAZO, GOZANDO FORZOSAMENTE DE SEIS SE-
MAMAS ANTES Y SEIS SEMANAS DESPUES DEL PARTO CONSERVANDO SU EM
PLEO Y SU SALARIO INTEGRO, TENIENDO DOS DESCANSOS EXTRAORDINA-
RIOS POR DIA DE MEDIA HORA PARA ALIMENTAR A SUS HIJOS;

XII.- DISPONE LA OBLIGACION DE LAS EMPRESAS AGRICOLAS, -
INDUSTRIALES, MINERAS Y DE CUALQUIER OTRA CLASE DE TRABAJO, EN
EL SENTIDO DE PROPORCIONAR HABITACIONES HIGIENICAS A SUS TRABA
JADORES ;

XV.- OBSERVANCIA DEL PATRON ACORDE CON SU NEGOCIO DE --

LOS PRECEPTOS LEGALES DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN LAS INSTALACIO
NES DE SU ESTABLECIMIENTO ADOPTANDO MEDIDAS ADECUADAS PARA LA
PREVENCION DE ACCIDENTES;

XXIX.~ ESTABLECE LA BASE DE LA SEGURIDAD SOCIAL SENALAN-
DO: “ES DE UTILIDAD PGBLICA LA LEY DEL SEGURO SOCIAL Y ELLA
COMPRENDERA SEGUROS DE INVALIDEZ, VEJEZ, DE VIDA, DE CESA----
CION INVOLUNTARIA DE TRABAJO, DE ENFERMEDADES Y ACCIDENTES, -
DE SERVICIO DE GUARDERIA Y CUALQUIER OTRO ENCAMINADO A LA PRO
TECCION Y BIENESTAR DE LOS TRABAJADORES, CAMPESINOS, NO ASALA



RIADOS Y OTROS SECTORES SOCIALES Y SUS FAMILIARES";

XXXI1.- FACULTANDO A LAS AUTORIDADES FEDERALES LA ---
APLICACION DE LAS DISPOSICIONES DE TRABAJO COMO LA SEGURIDAD
E HIGIENE EN LOS CENTROS DE TRABAJO.

EL APARTADO “B” DEL MENCIONADO ARTIcuLo 123, ADICIO-
NADO A LA CONSTITUCION EN 1960, SE RELACIONA CON LA MATERIA -
SANITARIA EN SU FRACCION XI, ESTABLECIENDO QUE LA SEGURIDAD -
SOCIAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO SE DEBE OR-
GANIZAR CON EL FIN DE ATENDER LAS ENFERMEDADES Y LOS ACCIDEN-
TES, DE PROTEGER EL DERECHO AL TRABAJO EN LOS CASOS DE ACCI-
DENTE O ENFERMEDAD Y A LAS MUJERES DURANTE EL EMBARAZO PARA -
QUE DISFRUTEN DE ASISTENCIA OBSTETRICA ESTABLECIENDO ADEMAS -
CENTROS VACACIONALES Y DE RECUPERACION EN BENEFICIO DE LOS --
TRABAJADORES Y DE SUS FAMILIAS.

EN MEXICO SON DOS LAS INSTITUCIONES PRINCIPALES CUYO
OBJETIVO ES LA SEGURIDAD SOCIAL DE LOS TRABAJADORES, EL PRIME
RO EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EL CUAL PROPORCIO-
NARA SERVICIOS PARA LOS TRABAJADORES EN GENERAL, Y EL SEGUNDO
EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAUA
DORES DEL ESTADO, EL QUE PROPORCIONA SUS SERVICIOS, EXCLUSIVA
MENTE A LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

CABE HACER MENCION QUE HASTA ANTES DE LA INCLUSION -
DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD EN LA CONSTITUCION, -
ESTE ARTICULO CONSTITUCIONAL FUE EL QUE MAS AMPLIO DESARROLLO
TUVO REFERENTE A LA SALUD,

2.6 ARTICULO 4o, CONSTITUCIOMAL,
EL ARTICuULO 40. CONSTITUCIONAL ES EL AVANCE JURIDICO

MAS TRASCENDENTE EN MATERIA DE SALUD, EN EL QUE SE CONTEMPLA
UNA NUEVA GARANTIA SOCIAL QUE CONSAGRA EL DERECHO A LA PROTEC
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CION DE LA SALUD.

ESTE ARTfCULO TIENE UNA TRANSFORMACION TOTAL EN SU -
CONTENIDO, EN EL ANO DE 1974, DEJA DE REGULAR LAS MATERIAS -
RELATIVAS A ASUNTOS LABORALES Y A LA EXPEDICION DE TITULOS
ENCARGANDOSE DE DICHAS MATERIAS EL ARTIcULO 50. CONSTITUCIO-
NAL.

EN SEGUIDA, TRANSCRIBO EL ARTICULO 40. CONSTITUCIO--
NAL SEGUIDO DE VARIOS COMENTARIOS.

“ARTICULO 40.- EL VARON Y LA MUJER SON IGUALES ANTE
LA LEY. ESTA PROTEGERA LA ORGANIZACION Y EL DESARROLLO DE
LA FAMILIA,

TODA PERSONA TIENE DERECHO A DECIDIR DE MANERA LI--
BRE, RESPONSABLE E INFORMADA SOBRE EL NUMERO Y EL ESPACIA--
MIENTO DE SUS HIJOS.

TODA PERSONA TIENE DERECHO A LA PROTECCION DE LA SA
LUD, LA LEY DEFINIRA LAS BASES Y MODALIDADES PARA EL ACCE-
SO A LOS SERVICIOS DE SALUD Y ESTABLECERA LA CONCURRENCIA -
DE LA FEDERACION Y LAS ENTIDADES FEDERATIVAS EN MATERIA DE
SALUBRIDAD GENERAL, CONFORME A LO QUE DISPONE LA FRACCION -
XVI DEL ARTIcULO 73 DE ESTA CONSTITUCION.

ToDA FAMILIA TIENE DERECHO A DISFRUTAR DE VIVIENDA
DIGNA Y DECOROSA. LA LEY ESTABLECERA LOS INSTRUMENTOS Y --
APOYOS NECESARIOS A FIN DE ALCANZAR TAL OBJETIVO.

Es DEBER DE LOS PADRES PRESERVAR EL DERECHO DE LOS
MENORES A LA SATISFACCION DE SUS NECESIDADES Y A LA SALUD -
FISICA Y MENTAL. LA LEY DETERMINARA LOS APOYOS A LA PROTEC
CION DE LOS. MENORES, A CARGO DE LAS INSTITUCIONES PUBLICAS"
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L0oS DOS PRIMEROS PARRAFOS DE ESTE ARTICULO CONSAGRAN
NUEVAS GARANTIAS INDIVIDUALES Y SOCIALES, LAS CUALES CONSTITU
YEN UN ANHELO DE LAS MUJERES Y DEL PUEBLO; POR UN LADO LA ---
IGUALDAD JURIDICA DEL HOMBRE Y LA MUJER Y POR EL OTRO, EL DE-
RECHO A DECIDIR DE MANERA LIBRE, RESPONSABLE E INFORMADA SO--
BRE EL NUMERO DE HIJOS Y EL ESPACIAMIENTO DE SUS NACIMIENTOS
OBLIGANDOSE EL ESTADO A PROTEGER LA ORGANIZACIGN Y DESARROLLO
DE LA FAMILIA :

LA MUJER SIEMPRE HA TENIDO LOS MISMOS DERECHOS Y --
OBLIGACIONES QUE EL HOMBRE.

LA EXPERIENCIA HISTORICA HA DEMOSTRADO QUE LA CAPACIL
DAD INTELECTUAL DEVLAVMUJER ES IGUAL Y EN OCASIONES SUPERIOR
A LA DEL HOMBRE, RAZON POR LA CUAL LA ASPIRACION FEMENINA DE
IGUALDAD EN TODOS LOS QUEHACERES HUMANOS, SE CONVIRTIG EN UN
MOVIMIENTO INTERNACIONAL AL GRADO QUE LA ORGANIZACION DE LAS
NACIONES UNIDAS EFECTUO LA DECLARACIGN CONTRA LA DISCRIMINA-
CIGN DE LA MUJER Y DECLARA EN 1975 “AN0 DE LA MUJER".

EL SEGUNDO PARRAFO DE ESTE ARTICULO, LEJOS DE LIMITAR

EL NOMERO DE HIJOS QUE PUEDAN PROCREAR EL HOMBRE Y LA MUJER, -
GARANTIZA A ESTOS LA LIBERTAD DE TENER EL NUMERO QUE DECIDAN.,
PERO LES IMPONE LA OBLIGACION DE PROCREAR CON SENTIDO DE RES-
PONSABILIDAD, CON EL OBJETO DE FORMAR MUJERES Y HOMBRES SA--
NOS, FUERTES Y EQUILIBRADOS. ESTE MISMO PARRAFO SE HA INTER
PRETADO COMO UNA GARANTIA SOCIAL, EN VIRTUD DE QUE EL ESTADO
SE OBLIGA A PROPORCIONAR A LA FAMILIA LOS ELEMENTOS MATERIA-
LES Y SOCIALES NECESARIOS PARA LOGRAR EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA.

CoMO PODEMOS VER, TANTO EL HOMBRE COMO LA MUJER SO
TITULARES DE LAS MISMAS GARANTIAS QUE CONSAGRA LA CONSTITU--



CION.,

EL CUARTO PARRAFO DE ESTE ARTICULO SE REFIERE AL DE
RECHO DE UNA VIVIENDA DIGNA Y DECOROSA, ESTABLECIENDO LA LEY
LOS INSTRUMENTOS NECESARIOS PARA ALCANZAR ESE OBJETIVO,

EN DICIEMBRE DE 1979, EL EJECUTIVO FEDERAL REMITE A
LA CAMARA DE SENADORES UNA INICIATIVA CUYO PROPOSITO ERA --
ADICIONAR UN PARRAFO AL ARTICULO 40. CONSTITUCIONAL, EN ESTA
ADICION SE CONSAGRA EL DERECHO DE LOS MENORES A LA SATISFAC-
CION DE SUS NECESIDADES Y A LA SALUD FISICA Y MENTAL. SE --
PROTEGE A LOS MENORES A TRAVES DE LAS INSTITUCIONES PUBLICAS
EN LA INICIATIVA, SE HACE REFERENCIA A DECLARACIONES DE CA--
RACTER INTERNACIONAL, ESPECIFICAMENTE, AL PRONUNCIAMIENTO DE -
LAS NACIONES UNIDAS EN SU DECLARACIGN SOBRE LOS DERECHOS DEL
NINO,

AL INCORPORARSE ESTE PRECEPTO EN EL TITULO PRIMERO
DE NUESTRA CONSTITUCION, REFERENTE A LAS GARANTIAS INDIVIDUA
LES, SE LE DA A ESTA DISPOSICION UN VALOR SEMEJANTE COMO LO
TIENEN OTRAS GARANTIAS.

LA PROTECCION DEL MENOR HA SIDO LA MOTIVACION Y LA
TELEOLOGIA DE VARIOS ORDENAMIENTOS SECUNDARIOS EN CUANTO A
SU SITUACION CIVIL, PENAL, EDUCACIONAL Y LABORAL, POR LO --
QUE, PARA REVESTIRLA CON MAYOR_FUERZA Y RESPETABILIDAD, SE
ELEVO A RANGO CONSTITUCIONAL,

LA PATERNIDAD NO DEBIERA SER NUHCA UN ACTO DEL --

17 'BURGOA IGNAC10, LAS GARANTIAS INDIVIDUALES, MEX. -
: D.F. EDIT. PORRUA, DECIMOQUINTA EDICION 1981, PAG.273
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AZAR, SINO RESULTADO DE UN DESEO CUYAS CONSECUENCIAS ESTEN

- EL HOMBRE Y LA MUJER POR IGUAL - DISPUESTOS A ENFRENTAR -
CON ENTUSIASMO, CONSCIENTES DE LA IMPORTANCIA QUE ALCANZA, -
PARA ELLOS Y PARA EL PAIS, SU ACTITUD COMO PADRES. POR ESTO
SE ELEVO A PRECEPTO CONSTITUCIONAL, EN 1980, LA OBLIGACION
QUE LOS PADRES TIENEN DE SATISFACER LAS NECESIDADES DE LOS -
HIJOS Y PRESERVAR SU SALUD, FISICA Y PSIQUICA.

DE ESTA MANERA, SE ESTABLECE EL COMPROMISO DEL ESTA
DO DE ELABORAR UNA LEY QUE DETERMINE LOS APOYOS A LA PROTEC
CION DE LOS MENORES Y POR ELLO QUE ESTE, A TRAVES DE SUS INS
TITUCIONES Y DEL ORDEN JURIDICO, TUTELE A LA FAMILIA Y LE --
PROPORCIONE MEDIOS PARA CUMPLIR SUS OBJETIVOS.

ENTRE LOS ARGUMENTOS DE LA EXPOSICIGN DE MOTIVOS -
DE LA INICIATIVA DE ADICION CON UN PENOLTIMO PARRAFO AL AR-
TICULO 40, CONSTITUCIOHAL, PRESENTADA EN DICIEMBRE DE 1932
DESTACAN LOS SIGUIENTES:

- BRINDAR A CADA MEXICANO MEJORES Y MAS AMPLIAS -
CONDICIONES DE EXISTENCIA, HA SIDO PREOCUPACION DE LOS GO--
BIERNOS DE LA REPUBLICA DESDE LOS PRIMEROS REGIMENES DE LA
REVOLUCION,

- LA ESPECTATIVA DE VIDA DE LOS MEXICANOS HAN AU~
MENTADO CONSIDERABLEMENTE, DEMOSTRANDO QUE LA SALUD DE LOS
MEXICANOS HAN MEJORADO EN LAS OLTIMAS SEIS DECADAS,

18 0. RABASA, EMILIO, GLORIA CABALLERO. MEXICANO ESTA
ES TU CONSTITUCION, MEXxIico, D. F., EDIT. CAMARA DE
DIPUTADOS DEL CONGRESO DE LA UNION, 1982, PAc. 29,
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- QUE COMO LOGRO EMANADOS DE LA REVOLUCION, ENCON
TRAMOS QUE LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD A TRAVES
DE INSTITUCIONES coMo EL IMSS v EL ISSSTE, CAPTAN APROXIMADA
MENTE A 30 MILLONES DE DERECHO- HABIENTES.

- UNA SOCIEDAD MAS IGUALITARIA, TIENE COMO RETOS -
PERMANENTES EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD, EL BIENESTAR DE LA
POBLACION, LA MEJOR DISTRIBUCION DEL INGRESO, EL EMPLEO, EL
DISFRUTE DEL TIEMPO LIBRE, EL INCREMENTO DE LA PRODUCTIVIDAD
Y DE LA PRODUCCION, POR ELLO LOS GOBIERNOS DE LA REVOLUCION
HAN PROCURADO DESTINAR A LA SALUD LOS MAYORES RECURSOS POSI-
BLES Y REALIZAR LAS ACCIONES NECESARIAS TENDIENTES AL MEJORA
MIENTO DE LA SALUD,

- EL PAIS SE HA EMPENADO EN PROPORCIONAR A LA PO--
BLACION LOS ELEMENTOS CULTURALES, MATERIALES Y SOCIALES NECE
SARIOS PARA LA CUSTODIA, RESTAURACION Y MEJORAMIENTO DE LA -
SALUD, LO CUAL NO ES TAREA ONICA DEL ESTADO, SINO QUE ES RES
PONSABILIDAD NUE ATANE A TOmS. EL ESTADD. HA ASUMIDO I.A RESPOMNSA-
BILIDAD DE CUIDAR EL MEDIO AMBIENTE, PUESTO QUE LA SALUD DE LOS
MEXICAMOS SERA UMNA QUIMERA SI NO SOMOS CAPACES DE PRESERVAR NUESTROS --
ECOSISTEMAS.

- A PESAR ‘DE LOS LOGROS QUE EN LA MATERIA SE HAN OB
TEMIZ0, EXISTEM AUN GRAVES CARENCIAS COMO SON EL HECHO DE --
QUE EH ALGUNAS AREAS EXISTE UN MANEJO DISPENDIOSO DE RECUR--
S0S; NO SE HA LOGRADO LA PLENA COVERTURA; LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS VARIA DE UNA INSTITUCION A OTRA Y DE REGION EN RE
GIGN; NO SE HA LOGRADO ESTABLECER UN SISTEMA NACIONAL DE SA
LUD; LAS ACCIONES DE PLANIFICACION FAMILIAR NO HAN SIDO SU-
FICIENTES; HAY DESCOORDINACION DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDA
DES POBL]CAS PRESTADORAS DE SERVICIOS, Y NO OPERA PLENAMEN-
TE EL CUADRO BAs1cO DE MEDICAMENTOS.
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LoS ANTERIORES ARGUMENTOS DE LA EXPOSICION DE MOTI-
VOS DE LA INICIATIVA REFLEJAN LA JUSTIFICACION DE LA PROPUES
TA Y LA IMPERIOSA MECESIDAD DE LA CONSAGRACIGN DEL DERECHO A
LA PROTECCIGN DE LA SALUD. APROBADA LA INICIATIVA, SE PUBLI
CA EL 3 DE FEBRERO DE 1933 UN DECRETO POR EL QUE SE ADICIONA CON UN
PARRAFO PENUOLTIMO AL ARTICULO 40. UONSTITUCIONAL, ADQUIRIEN-
DO DICHA ADICIGN RANGO DE GARANTIA CONSTITUCIONAL.

POR SU FORMA EVIDENTEMENTE SOCIAL, SE CARACTERIZA
COMO UN DERECHO SOCIAL, PUES SE INSCRIBE COMO TAL PARA GARAN
TIZAR EL DESARROLLO NACIONAL ARMONICO Y EQUILIBRADO, SIN EM-
BARGO, EL CARACTER SOCIAL DE LA GARANTIA CONSAGRADA EN LA --
CONSTITUCION, NO SE CONTRAPONE AL DERECHO INDIVIDUAL DE CADA
BENEFICARIO, SINO QUE LO COMPLEMENTA ENRIQUECIENDO Y AMPLIAN
DO SU MARCO CONCEPTUAL Y LA EFECTIVIDAD DE SU EJERCICIO. EL
CONSTITUYENTE TUVO EL ACIERTO DE ESTABLECER UNA FORMULA QUE
A LA VEZ QUE ESTABLECE UN DERECHO INDIVIDUAL, PERMITE QUE -
EL MISMO SEA EJERCIDO Y RECLAMADO EN FORMA COLECTIVA, LO --
CUAL SIGNIFICA QUE ES AL MISMO TIEMPO, UN DERECHO SOCIAL.

SIN EMBARGO, HAY QUE RECORDAR QUE LOS DERECHOS SO-
CIALES Y LOS DERECHOS INDIVIDUALES SON RADICALMENTE DISTIN-
TOS; ESTOS OLTIMOS, FUNDAMENTALMENTE, IMPONEN AL ESTADO UNA
OBLIGACION DE NO HACER, LE OBLIGAN A ABSTENERSE DE VIOLAR--
LOS, EN TANDO QUE LOS DERECHOS SOCIALES CONLLEVAN A OBLIGA-
CIONES DE HACER PARA EL ESTADO. EL ESTADO DEBE GENERAR LAS
CONDICIONES NECESARIAS PARA QUE EL DERECHO SOCIAL PUEDA DAR

19, GONZALEZ FERNANDEZ JOSE ANTONIO.- DERECHO A LA SA
LUD Y A LAS GARANTIAS SOCIALES EN REVISTA DE IN--
VESTIGACIONES JURIDICAS, MExico, D.F., ESCUELA LI
BRE DE DERECHO. PAG. 32,
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sg. 20

LA ADICION AL ARTICULO 4°, CONSTITUCIONAL ES UNA ETA-
PA RENOVADA DE LOS DERECHOS SOCIALES, SU INCLUSION EN EL CA-
PITULO DE LAS GARANTIAS INDIVIDUALES SE HACE NECESARIA PARA-
PROTEGER A TODOS LOS HABITANTES DE MEXICO, ADEMAS ESTABLECE
FRONTERAS ENTRE LOS DERECHOS INDIVIDUALES Y SOCIALES. POR UN LA-
DO PROTEGEN AL INDIVIDUO DANDOLE DERECHOS INALIENABLES E IMPRES
CRIPTIBLES Y POR EL OTRO LADO ES UN DERECHO SOCIAL PORQUE PRO
TEGEN A LOS GRUPOS SOCIALES ECONGMICAMENTE DEBILES.

EL PARRAFO PENULTIMO DEL ARTICULO 40, CONSTITUCIONAL
TIENE ENTRE SUS PRINCIPALES ELEMENTOS LOS SIGUIENTES:

AL MENCIONAR A “TODA PERSOMA" INCLUYE AL MEXICANO Y
AL EXTRANJERO.

ANTES DE COMENTAR EL SIGUIENTE ELEMENTO, ES NECESA--
RIO DEFINIR QUE ES LA SALUD. EL DICCIONARIO DE LA REAL ---
ACADEMIA DE LA LENGUA ESPANOLA LA DEFINE COMO EL “ESTADO EN
QUE EL SER ORGANICO EJERCE NORMALMENTE TODAS SUS FUNCIONES:I

LA CONSTITUCION DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SA-
LUD LA DEFINE NO SOLAMENTE COMO LA AUSENCIA DE AFECCIONES O
ENFERMEDADES, SINO COMO EL ESTADO POSITIVO: "UN ESTADO DE
COMPLETO BIENESTAR FISICO, MENTAL Y SOCIAL".

DEBEMOS MENCIONAR QUE LA SALUD ABARCA UN DESARROLLO
DINAMICO EN EL QUE EL HOMBRE REALIZA TODAS SUS POTENCIALIDA
DES SIN MAS LIMITE QUE EL IMPUESTO POR SU MARCO GENETICO.

20, Ruiz MAssiEU JOSE FRANCISCO. DERECHO CONSTITUCIONAL
A LA PROTECCION DE LA SALUD, MExico, D.F., EDIT. ML
GUEL -ANGEL PORRUA, EDIC. PRIMERA, 1983, PAG. 71.
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EL DR. EDUARDO LICEAGA, UNO DE LOS MAS ILUSTRES MEDI -
COS MEXICANOS DEFINE A LA SALUD CON EL NOMBRE DE HIGIENE So-
CIAL, “LA CUAL SE PROPONE CONSERVAR LA SALUD, PROLONGAR LA -
DURACION DE VIDA Y MEJORAR LA CONDICION FISICA DE LA ESPECIE
HUMANA, Y PARA CONSEGUIRLO NO INTENTA PRINCIPALMENTE CURAR A
LOS ENFERMOS, SINO EVITAR QUE LOS SANOS SE ENFERMEN".

LA ATENCION MEDICA ES EL CONJUNTO DE SERVICIOS QUE SE
DAN AL INDIVIDUO PARA PROTEGER, PROMOVER Y RESTAURAR SU SA--
LUD. TENIENDO PRINCIPALMENTE TRES ACTIVIDADES: LA PREVENTL
VA, QUE INCLUYE LA PROMOCION GENERAL Y LA PROTECCION ESPECI-
FICA; LA CURATIVA, CUYA FINALIDAD CONSISTE EN REALIZAR UN --
DIAGNOSTICO OPORTUNO PARA PROPORCIONAR UN TRATAMIENTO ADECUA
DO; Y LA REHABILITACION, CUYA ACCION TRATA DE CORREGIR LA IN
VALIDEZ FISICA Y MENTAL.

Los SERVICIOS DE CARACTER GZNERAL O SALUD PUBLICA COM.
PRENDEN ESPECIFICAMENTE A LA PRESERVACION DEL AMBIENTE.

AL MENCIONAR QUE “LA LEY DEFINIRA LAS BASES Y MODALI-
DADES PARA EL ACCESO DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD” SE ENTIEN
DE QUE SON LOS DE CARACTER PERSONAL, O SEA, ATENCION MEDICA,
ENCARGANDOSE LA LEY GENERAL DE SALUD DE ESTABLECER LAS BASES
Y MODALIDADES DE ESTA ACCION.

MENCIONA, ADEMAS, EL CARACTER CONCURRENTE DE LA MATE-
RIA DE SALUBRIDAD GENERAL, ES DECIR, QUE LA FEDERACIGN Y LOS
ESTADOS LA APLICARAN, EN FUNCIOGN DE UNA DESCENTRALIZACION Y
FORTALECIMIENTO DEL PACTO FEDERAL, ESTABLECIENDO UNA DELEGA

21, ALVAREZ AMEZQUITA JOSE Y OoTROS. IDEM Tomo III, PAG
461.
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CION CONSTITUYENTE, YA QUE LA LEY DISTRIBUIRA LAS COMPETEN---
CIAS, EN LUGAR DE QUE ESTO LO ESTABLEZCA EL ARTIcuLOo 124 DE -
LA CONSTITUCION, NUESTRA CONSTITUCION SE cOLOCO EN EL SUPUES-
TO DE QUE LA FEDERACION MEXICANA NACIO DE UN PACTO ENTRE ESTA
DOS PREEXISTENTES, QUE DELEGABAN CIERTAS FACULTADES EN EL PO-
DER CENTRAL Y SE RESERVABAN LAS RESTANTES; POR ESO ADOPTO EL
SISTEMA NORTEAMERICANO EN EL ARTICULO 124 QUE DICE ASI:

“LAS FACULTADES QUE NO ESTAN EXPRESAMENTE CONCEDIDAS POR ESTA
CONSTITUCION A LOS FUNCIONARIOS FEDERALES, SE ENTIENDEN RESER
VADAS A LOS ESTADos”.2

LAS FINALIDADES DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA
SALUD SON LAS SIGUIENTES:

- EL BIENESTAR FISICO Y MENTAL DEL HOMBRE PARA CON
TRIBUIR AL EJERCICIO PLENO DE SUS CAPACIDADES;

- LA PROLONGACION Y EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
DE VIDA HUMANA;

- LA PROTECCION Y EL ACRECENTAMIENTO DE LOS VALO--
RES QUE COADYUVEN A LA CREACION, CONSERVACION Y DISFRUTE DE -
CONDICIONES DE SALUD QUE CONTRIBUYAN AL DESARROLLO SOCIAL;

- LA EXTENSION DE ACTITUDES SOLIDARIAS Y RESPONSA-
BLES DE LA POBLACIOGN EM LA PRESERVACION, CONSERVACION, MEJORA
MIENTO Y RESTAURACION DE LA SALUD;

- EL DISFRUTE DE SERVICIOS DE SALUD Y DE ASISTEN--
CIA SOCIAL QUE SATISFAGAN EFICAZ Y OPORTUNAMENTE LAS NECESI--
DADES DE LA POBLACION:

- EL CONOCIMIENTO PARA EL ADECUADO APROVECHAMIENTO
Y UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, Y

- EL. DESARROLLO DE LA ENSENANZA Y LA INVESTIGACION
CIENTIFICA Y TECNOLOGICA PARA LA SALUD,

22 TeENA RAMIREZ FELIPE, IDEM, PAGs. 113 vy 114,

/
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EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD, PRETENDE UNA
SERIE DE ACCIONES COMO ES LA COORDINACION DE TODOS LOS ORGA--
NISMOS PUBLICOS., FEDERALES Y LOCALES PARA MEJORAR Y AMPLIAR -
LOS SERVICIOS DE SALUD, ASI COMO LA CAPACITACION PARA ELEVAR
LOS NIVELES DE SERVICIOS MEDICOS Y ADMINISTRATIVOS., TODO ESTO
PARA ALCANZAR UNA EXISTENCIA SANA.

ES DE OBSERVARSE QUE LOS GOBIERNOS POSTREVOLUCIONA-
RIOS SE HAN PREOCUPADO POR ELEVAR LOS NIVELES DE SALUD DE -
NUESTRO PAIS. PESE A ESTO, EXISTEN EN LA ACTUALIDAD PROBLE-
MAS DE TIPO GEOGRAFICO, ADMINISTRATIVO Y ECONGMICO QUE IMPI-
DEN QUE LA PROTECCION DE LA SALUD SEA DE LA MISMA CALIDAD PA
RA TODOS LOS HABITANTES DE NUESTRO PATfS.
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3,1 ANTECEDENTES.

EN LO QUE VA DEL SIGLO, NUESTRO PAfS NO HA RECIBI-
DO LA ATENCION Y LA IMPORTANCIA QUE MERECE LA PLANIFICACIGN-
SANITARIA.

EN LA EPOCA INMEDIATA A LA REVOLUCION MEXICANA, SE
CONSERVAN LAS ESTRUCTURAS DEL PORFIRISMO EN CUANTO A INSTITU
CIONES PUBLICAS DE SALUD. ESTA EPOCA ES CARACTERIZADA POR --
ACCIONES ASISTENCIALES A TRAVES DE ORGANISMOS DE BENEFICEN--
CIA PUBLICA Y PRIVADA, EL ESTADO NUNCA TOMA LA RESPONSABILI-
DAD DE LOS SERVICIOS PUBLICOS DE LA SALUD,

A LOS VEINTE ANOS POSTERIORES DE LA REVOLUCION, EL
ESTADO EMPIEZA A DEFINIR SU INTERVENCION.

SE CREA EL PLAN SEXENAL DEL GOBIERNO MEXICANO 1934-
1940 EN ESTE SE ESTABLECEN ALGUNAS BASES DE LA SALUD PUBLICA.

EL SEGUNDO PLAN SEXENAL, 1941-1946 PERSEGUfA AUMEN
TAR LA FUERZA DE TRABAJO MEDIANTE EL MEJORAMIENTO DE LAS CON-
DICIONES SANITARIAS.,

DE 1946 A 1956, NO SE ELABORA NINGOUN PLAN DE PROGRA .
MACION Y SUS CONSECUENCIAS SE REFLEJAN EN MATERIA DE SALUD P{
BLICA.

DE 1953 A 1958, SE DESARROLLA EL PROGRAMA NACIONAL-
DE INVERSIONES EL QUE CONTEMPLA SOLO UN RENGLON DENOMINADO --
CONSTRUCCION PUBLICA DIVERSA INCLUYE OBRAS DE AGUA Y SANEA---
MIENTO, MERCADOS, RASTROS, HOSPITALES, ESCUELAS Y PAVIMENTA--
CION EN ESTE PROGRAMA SE APORTO UN PRESUPUESTO MUY BAJO PARA-
LA REALIZACION DE SUS ACCIONES.
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DE 1962 A 1964, SE CREA EL PLAN DE AccIGN INMEDIA-
TA, ELEVANDOSE EL PRESUPUESTO EN BENEFICIO SOCIAL DEBIDO AL-
CRECIMIENTO DEMOGRAFICO.

SE ESTABLECE EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO ECONO-
MICO SoCIAL DE 1966 A 1970, TENIENDO ENTRE SUS OBJETIVQS PRIN
CIPALES: INCREMENTAR LA EFICIENCIA DE LOS SERVICIOS MEDICOS
EN OPERACION MEDIANTE SU COORDINACION; INTENSIFICAR LOS PRO
GRAMAS DE CONTROL Y UNA DEDICACION DE PADECIMIENTOS FRECUEN
TES; AMPLIAR LOS SERVICIOS DE SANEAMIENTO BASICO Y; INCORPO
RAR A LA SEGURIDAD SOCIAL EL AUMENTO DE LA FUERZA DE TRABA-
JO URBANO INTENTANDO EXTENDER ESOS BENEFICIOS A LA POBLA---
CION CAMPESINA.

DE 1970 A 1976, SE CREAN UN GRAN NUMERO DE PLANES-
Y PROGRAMAS, TENIENDO COMO FINALIDAD EL SURGIMIENTO DE POLI
TICAS DE BIENESTAR SOCIAL. En ESTE PER[ODO SE CREA EL --
PRIMER PLAN NACIONAL DE SALUD QUE INTEGRA LAS POLITICAS Y -
LOS PROGRAMAS DE TODAS LAS INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD-
FORMULANDO METAS PARA 1976 Y 1983. ESTE PLAN RESULTA ENFATL
CO POR NO AJUSTARSE A LAS POSIBILIDADES REALES DE OPERA----
CION. EL PLAN ABARCO DOS PERfoDOS DE 1974 A 1976 Y DE 1977-
A 1983, SE COMPONIA DE 20 PROGRAMAS Y 56 SUBPROGRAMAS EN NO
VIEMBRE DE 1977 EL SUBSECRETARIO DE PLANEACION DE LA ENTON-
CES SECRETARfA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA PUBLICA HOY SECRE
TARIA DE SALUD DECLARA QUE EL PLAN NACIONAL DE SALUD FUE --
UTOPICO E IMPOSIBLE DE LLEVAR A LA PRACTICA POR FALTA DE --
RECURSOS ECONOMICOS, PORQUE NO SE HAN EVALUADO SUS OBJETI--
VOS Y POR LO IRREAL DE SUS METAS.®

EL PLAN NACIONAL DE PLANIFICACIGN FAMILIAR DEL SEC
TOR SALUD ES APROBADO EN 1977, EN ESTE SE FIJAN METAS DE RE
DUCIR A 2.5.% ANUAL EL CRECIMIENTO DE LA POBLACION PARA ---

1982 Y TRATAR DE ALCANZAR EL 20.2% DE LOS SERVICIOS DE PLA-



NIFICACION FAMILIAR, INCLUYE 5 OBJETIVOS GENERALES, 8 ESTRA-
TEGIAS BASICAS, UN PROGRAMA RURAL, UNO URBANO Y TRES PROGRA-
MAS DE APOYO: EDUCACIGN, INVESTIGACION BIOMEDICA E INVESTIGA
CION SOCIAL.,

EL PROGRAMA DE EXTENSION DE COBERTURA DE LOS SERVI---
CIOS DE SALUD AL MEDIO RURAL Y SUBURBANO PLANTEA QUE EN CIN-
CO ANOS, SE CUBRIRAN LAS NECESIDADES DE SALUD DE 13,660 LOCA
LIDADES MEDIANTE AUXILIARES DE SALUD COMUNITARIA, EL PERSO--
NAL LO FQRMG LA SECRETARfA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA INCLU-
YENDO MUJERES DE COMUNIDADES MAYORES DE 500 Y MENORES DE - -
2500 HABITANTES, LOS CUALES SE LES ADIESTRA POR DOS MESES Y-
SE LES DOTA DE UN MALETIN PARA CURACIONES Y UN BOTIQUIN DE -
MENOS DE 20 MEDICAMENTOS QUE ELLAS MISMAS PRESCRIBEN, MUCHAS
DE LAS CUALES SOLO HAN CONCLUIDO LA PRIMARIA. EL MISMO TIEM-
PO OPERA EL PROGRAMA COMUNITARIO RURAL EL QUE DERIVA DEL PLAN
(ACIONAL DE PLANIFICACION FAMILIAR, EMPLEANDO UNA ESTRATEGIA
SIMILAR AL PROGRAMA DE EXTENCION DE COBERTURA, SOLO QUE AHORA
POR UNA ENFERMERA ADIESTRADA ESPECIALMENTE, EL RESULTADO FI-
NAL FUE UNA TRIPLICACION DE ESFUERZOS Y RECURSOS, SIN COORDI
NACION, LA SECRETAR[A DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA SUPRIME ES-
TQS PROGRAMAS Y LOS UNIFICA EN EL PROGRAMA DE SALUD RURAL.

PARA 1976-1982 SE CREA EL PROGRAMA DE ACCIGN DEL SEC-
TOR PUBLICO EL QUE PRQPONE 17 OBJETIVOS, ESTABLECIENDOSE --
QUE EL EJE CENTRAL DE LAS POLITICAS ES LA COORDINACION DE --
PROGRAMAS Y ACCIONES DE LA S.S.A., I.M.S.S., I.S.S.S.T.E y -
BIE,

INMEDIATAMENTE DESPUES SE CREA EL PROGRAMA QUINQUENAL
DEL SECTOR Y SEGURIDAD SOCIAL INCLUYENDO LINEAMIENTOS DE PO-
LITICAS, OBJETIVOS A LARGO Y MEDIANO PLAZO Y METAS QUINQUE--
NALES,
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A FINES DE 1978 SE CREA EL GABINETE DEL SECTOR SA--
LUD DEL CUAL HABLAREMQS MAS ADELANTE.

EN 1979 SE FIRMA EL CONVENIO IMSS-COPLAMAR EN EL --
QUE SE ESTABLECE QUE EL IMSS REALIZARA UN PROGRAMA DE ATEN--
CION MEDICA A 10 MILLONES DE MEXICANOS QUE VIVEN EN ZONAS -~
MARGINADAS EN COMBINACION CON LA COORDINACION GENERAL DEL --
PLAN NACIONAL DE ZONAS DEPRIMIDAS Y GRUPOS MARGINADQS ------
(COPLAMAR) . TRATANDO  DE CONSTRUIR DOS MIL UNIDADES MEDI--
CAS RURALES Y URBANAS Y 52 CLINICAS DE CAMPO UBICADAS EN LAS
ZONAS MARGINADAS. LOS HABITANTES QUE QUEDEN INCLUIDOS EN ES-
TE CONVENIO TENDRAN DERECHO A LA ATENCION MEDICA Y FARMACEU-
TICA, A CIRUGIA Y HOSPITALIZACION , TODO ESTO A CAMBIO DE --
TRABAJOS PERSONALES PARA LAS COMUNIDADES QUE HABITAN. EL ---
IMSS APROVECHARA 310 UNIDADES MEDICAS RURALES, 30 CLINICAS-
Y HOSPITALES DE CAMPO QUE PERTENECIAN AL PROGRAMA DE SOLIDA-
RIDAD SOCIAL, TRATANDO DE EDIFICAR Y OPERAR 890 UNIDADES ME-
DICAS RURALES 0 URBANAS EN 1570;500 MAS EN 1980 JUNTO cON 10 NUE-
VAS CLINICAS HOSPITALES DE CAMPO Y EN 1981, OTRAS 12 CLINI--
CAS HOSPITALES.

EN DICIEMBRE DE 1982 EL CONGRESO DE LA UNION EXPIDE
LA LEY DE PLANEACION, SUSTENTO JURIDICO DE LA PLANEACION NA-
CIONAL DEL DESARROLLO.

EL CUAL MENCIONA QUE LA PLANEACION NACIONAL DE DESA
RROLLO SE LLEVA A CABO MEDIANTE EL SISTEMA NACIONAL DE PLA--
NEACION DEMOCRATICA. LA LEY ESTABLECE LAS NORMAS DE FUNCIONA
MIENTO DEL SISTEMA NACIONAL DE PLANEACION DEMOCRATICA Y EL -
PROCESO A QUE DEBERAN SUJETARSE LAS ACTIVIDADES DE FORMULA--
CION, INSTRUMENTACION, CONTROL Y EVALUACION DEL PLAN Y LOS -
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PROGRAMAS SECTORIALES, INSTITUCIONALES, REGIONALES Y ESPECIA
LES Y SENALA QUE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES FORMAN PARTE -
DEL SISTEMA A TRAVES DE LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS QUE ---
TIENE ASIGNADAS LAS FUNCIONES DE PLANEACION DENTRO DE LAS --
PROPIAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES.

EL 30 DE AGOSTO DE 1983 SE EXPIDE EL DECRETO MEDIAN
TE EL CUAL EL EJECUTIVO FEDERAL ESTABLECE LAS BASES A LAS QUE
SE SUJETARA EL PROGRAMA DE DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA Y EN EL-
CONVENIO UNICcO DE DESARROLLO 1984 SE CONTIENEN LAS CLAUSULAS-
POR LAS CUALES LOS GOBIERNOS ESTATALES ASUMIRAN UNA MAYOR PAR
TICIPACION EN LA GESTION DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES Y DE-
SOLIDARIDAD SOCIAL,

MEDIANTE DECRETO DEL 8 DE MARZO DE 1984, EL EJECUTI-
vo FEDERAL HA INSTRUIDO QUE LOS PROGRAMAS DE ATENCIGN A PO--
BLACION ABIERTA, DENOMINADOS IMSS-COPLAMAR., SE DESCENTRALICEN
PROGRESIVAMENTE INTEGRANDOSE EN SISTEMAS ESTATALES DE SALUD.

EL 7 DE AGOSTO DE 1984 SE APRUEBA EL PROGAMA NACIONAL
DE SALUD. ESTE PROGRAMA SE ARTICULO A PARTIR DE LAS ESTRATE--
GIAS BASICAS DE DESCENTRALIZACION, SECTORIZACION, MODERNIZA--
CION ADMINISTRATIVA, COORDINACION INTERSECTORIAL Y PARTICIPA-
CION DE LA COMUNIDAD.

3.2 NATURALEZA Y PROPOSITO

EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD ES UN COMPONENTE SECTORIAL DEL-
SISTEMA NACIONAL DE PLANEACION DEMOCRATICA. PRETENDE ARMONI-
ZAR LOS PROGRAMAS DE SERVICIOS DE SALUD QUE REALICE EL Go---
BIERNO FEDERAL, CON LOS QUE LLEVAN A CABO LOS GOBIERNOS DE -
LAS ENTIDADES FEDERATIVAS Y EL CONCURSO DE LOS SECTORES SO--
CIAL Y PRIVADO QUE PRESTAN SUS SERVICIOS, A FIN DE DAR CUM--



_59_

PLIMIENTO CRECIENTE AL DERECHO A LA PROTECCIGN DE LA SALUD.
ESTOS PROPOSITOS LOS RECOGE EL PROGRAMA SECTORIAL DE MEDIA-
NO PLAZO DENOMINADO PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 1984-1988 EL
QUE ES DE OBSERVANCIA OBLIGATORIA PARA LAS DEPENDENCIAS Y -
ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL EN EL AMBIEN
TE DE SUS RESPECTIVAS ATRIBUCIONES, LA CONFORMACION DEL SIS
TEMA NACIONAL DE SALUD SE PUEDE ENTENDER COMO UNA TAREA DE-
COORDINACION DE ACCIONES EN BUSCA DE LA COHERENCIA, ARMONIA
Y FLEXIBILIDAD NECESARIAS PARA ESTABLECER Y BRINDAR ACCESO-
A LOS SERVICIOQS DE SALUD, DAR UN USO MAS EFICIENTE DE LOS -
RECURSOS Y CONTRIBUIR, ASI, AL LOGRO DE UNA SOCIEDAD MAS --
IGUALITARIA,

HAY QUE SERALAR QUE EL PROPOSITO DEL SISTEMA NACIO---
NAL DE SALUD SE DA EN DOS GRANDES ORIENTACIONES:
° AMPLIAR LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD A TO--
DA LA POBLACION, DANDO PRIORIDAD A LOS NOCLEOS RURALES Y UR
BANOS MAS DESPROTEGIDOS, Y
- ELEVAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS QUE SE PRESTAN ---
TENDIENDQ A ALCANZAR, A LA BREVEDAD POSIBLE, UN MINIMO SA--
TISFACTQRIQ EN QUE SE ASISENTEN DESARROLLOS POSTERIORES .,

3.3, OBJETIVOS

EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD NO ES UN FIN EN SI MISMO,-
ES UN INSTRUMENTO POR CUMPLIR CON CIERTOS OBJETIVOS.

LA COORDINACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DESARROLLG--~
ENTRE 1981 v 1982 UNA SERIE DE TRABAJOS TENDIENTES A PROPONER
LAS BASES PARA ESTABLECER UN SISTEMA NACIONAL DE SALUD; SE SE
NALARQN CINCO OBJETIVOS Y 24 ESTRATEGIAS QUE PERMITEN ALCAN--
ZARLOS Y QUE_SE INCORPORARON EN EL DOCUMENTO “PLANTEAMIENTOS-
INICIALES PARA LA CONSOLIDACION DE UN SISTEMA NACIONAL DE SA-
LUD", QUE FUE APROBADO POR EL GABINETE DE SALUD EN SU SESION-
DE INSTALACION, EL DIA 5 DE ENERO DE 1983, EL SECTOR -------
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SALUD, CON BASE EN LO ESTIPULADO EN LA LEY DE PLANEACION, --
FORMULG SU APORTACION AL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO EN LA -
QUE AMPLIO A SIETE LOS OBJETIVOS Y A 43 LAS ESTRATEGIAS. LOS
OBJETIVOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD ESTAN CONTENIDOS EN-
LA LEY GENERAL DE SALUD (ART. 60.) Y SON LOS SIGUIENTES:

[.- PROPORCIONAR SERVICIOS DE SALUD A TODA LA POBLA
CION Y MEJORAR LA CALIDAD DE LOS MISMOS, ATENDIENDO A LOS --
PROBLEMAS SANITARIOS PRIORITARIOS Y A LOS FACTORES QUE CON--
DICIONEN Y CAUSEN DANOS A LA SALUD, CON ESPECIAL INTERES EN-
LAS ACCIONES PREVENTIVAS;

[I.- CONTRIBUIR AL DESARROLLO DEMOGRAFICO ARMONICO-
DEL PAIS;

[I1I.-COLABORAR AL BIENESTAR SOCIAL DE LA POBLACION-
MEDIANTE SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL, PRINCIPALMENTE A ME
NORES EN ESTADO DE ABANDONO, ANCIANOS DESAMPARADOS Y MINUSVA
LIDOS, PARA FOMENTAR SU BIENESTAR Y PROPICIAR SU INCORPORA--
CION A UNA VIDA EQUILIBRADA EN LO ECONOMICO Y SOCIAL:;

IV.- DAR IMPULSO AL DESARROLLO DE LA FAMILIA Y DE -
LA COMUNIDAD, ASI COMO A LA INTEGRACIGN SOCIAL Y AL CRECI---
MIENTO FISICO Y MENTAL DE LA NINEZ;

V.- APOYAR EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES SANL
TARIAS DEL MEDIO AMBIENTE QUE PROPICIEN EL DESARROLLO SATIS-
FACTORIO DE LA VIDA;

VI.- IMPULSAR UN SISTEMA RACIONAL DE ADMINISTRACIGN
Y DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS PARA MEJORAR LA SALUD,Y

VII.-COADYUVAR A LA MODIFICACIGN DE LOS PATRONES CULTURA
LES QUE DETERMINGN HABITOS, COSTUMBRES Y ACTITUDES RELACIONADAS-
CON LA SALUD Y CON EL USO DE LOS SERVICIOS QUE SE PRESTEN --
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PARA SU PROTECCION.

ESTOS OBJETIVOS SON CONGRUENTES CON EL GRAN PROPG-
SITO EXPRESADO EN EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO, CON SUS -
CUATRO OBJETIVOS FUNDAMENTALES Y LAS ESTRATEGIAS DE REORDE-
NACION ECONGMICA Y DE CAMBIO ESTRUCTURAL.

2.4, ESTRUCTURA DEL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD

EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD ESTA ESTRUCTURADO EN -
TRES NIVELES DE ATENCION Y EN UNA REGIONALIZACION. PARTICI--
PANDO EN EL TODAS LAS INSTITUCIONES QUE PRESTAN SERVICIOS DE
SALUD, Y LOS GOBIERNOS ESTATALES Y MUNICIPALES, ASI COMO LOS
SECTORES SOCIAL Y PRIVADO,

EL SISTEMA ENFATIZA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATEN---
CION PRIMARIA, BASICAMENTE EN TAREAS PREVENTIVAS, EDUCATIVAS
Y ASISTENCIALES; EN LA IMPLANTACION DE MECANISMOS DE COORDI-
NACION INTERSECTORIAL; EN EL MAYOR APROVECHAMIENTO DE LOS --
RECURSOS DISPONIBLES; Y EN LOGRAR UNA PARTICIPACION ACTIVA -
DE LA COMINIDAD.

3.5, ELEMENTOS ORGANICOS DEL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD

CONFORME -A LA LEY GENERAL DE SALUD, EL SISTEMA NA--
CIONAL DE SALUD ESTA CONSTITUIDO POR LAS DEPENDENCIAS Y ENTI
DADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, TANTO FEDERALES COMO LO-
CALES Y POR PERSONAS FISICAS O MORALES DE LOS SECTORES SO---
CIAL Y PRIVADO QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD, ASI COMO POR-
LOS MECANISMOS DE COORDINACION DE ACCCIONES. SU OBJETIVO ES-
DAR CUMPLIMIENTO AL DERECHO A LA PRESTACIGN DE LA SALUD,
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A NIVEL FEDERAL, SE FORMA EL SECTOR SALUD CON DOS MODALIDADES :
ADMINSTRATIVA Y PROGRAMATICA. DENTRO DEL SECTOR ADMINISTRATIVO
SE HAN CONSTITUIDO DOS SUBSECTORES BASICOS: ASISTENCIA SOCIAL-
E INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD. EN EL SECTOR PROGRAMATICO --
QUEDAN INCLUIDAS LAS ENTIDADES DE LA ADMINISTRACIOGN PUBLICA --
FEDERAL QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD, DESTACANDO POR SU IM--
PORTANCIA LOS PROGRAMAS Y FUNCIONES DE SALUD DEL INSTITUTO ME-
XICANO DEL SEGURO SOCIAL, DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVI--
€10S SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, DEL DEPARTAMENTO
DEL DISTRITO FEDERAL, ASf COMO LOS DE OTRAS ENTIDADES QUE PRO-
PORCIONAN ESOS SERVICIOS A SUS TRABAJADORES.

Los ESTADOS Y MUNICIPIOS DESARROLLAN TAMBIEN ACCIONES
DE SALUD, ORIENTADAS FUNDAMENTALMENTE A LA PRESTACION DE SER--
VICIOS MEDICOS A POBLACION ABIERTA Y A LA CREACIOGN DE INFRAES-
TRUCTURA QUE CONTRIBUYA A LA MODIFICACION DE FACTORES AMBIEN--
TALES QUE INCIDEN DIRECTAMENTE EN LAS CONDICIONES DE SALUD DE-
LA POBLACION (AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO).

ESTE COMPLEJO ORGANICO Y LAS PERSONAS FISICAS Y MORA
LES DE LOS SECTQRES SOCIAL Y PRIVADO, SON ELEMENTOS CONSTITU-
TIVOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. AUN CUANDO LA PARTICIPA-
CION DE ESTOS OLTIMOS SE DA PREDOMINANTEMENTE EN EL CAMPO DE-
LOS SERVICIOS MEDICOS, LLEVAN A CABO TAMBIEN ACCIONES DE SA--
LUD PUBLICA Y DE ASISTENCIA SOCIAL. EN ESTE ULTIMO CAMPO SE -
HAN CREADO A NIVEL ESTATAL Y EN ALGUNOS MUNICIPIOS SISTEMAS -
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA,

3.6. SECRETARIA DE SALUD
ES UNA DEPENDENCIA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FE--
DERAL CONFORME AL ARTICULO 39 DE LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PG-

BLICA FEDERAL TIENE A SU CARGO LAS SIGUIENTES ATRIBUCIONES:

L= ESTABLECER Y CONDUCIR LA POLITICA NACIONAL --
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EN MATERIA DE ASISTENCIA SOCIAL, SERVICIOS MEDICOS Y SALU--
BRIDAD GENERAL, CON EXCEPCION DE L.OS RELATIVO AL SANEAMIEN-
TO DEL AMBIENTE; Y COORDINAR LOS PROGRAMAS DE SERVICIOS A -
LA SALUD DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, AST cOMO LOS
AGRUPAMIENTOS POR FUNCIONES Y PROGRAMAS AFINES QUE, EN SU -
CASO, SE DETERMINEN,

II.- CREAR Y ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS DE SA
LUBRIDAD, DE ASISTENCIA PUBLICA Y DE TERAPIA SOCIAL EN CUAL
QUIER LUGAR DEL TERRITORIO NACIONAL Y ORGANIZAR LA ASISTEN
CIA PUBLICA EN EL DISTRITO FEDERAL.

IIT.-  APLICAR A LA ASISTENCIA PUBLICA LOS FONDOS
QUE LE PROPORCIONEN LA LOTERIA NACIONAL Y LOS PRONGSTICOS -
DEPORTIVOS PARA LA ASISTENCIA POUBLICA; Y ADMINISTRAR EL PA-
TRIMONIO DE LA BENEFICENCIA PUBLICA EN EL DISTRITO FEDERAL,
EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES, A-
FIN DE APOYAR LOS PROGRAMAS DE SERVICIOS DE SALUD;

IV.- ORGANIZAR Y VIGILAR LAS INSTITUCIONES DE BE
NEFICENCIA PRIVADA, EN LOS TERMINOS DE LAS LEYES RELATIVAS,
E INTEGRAR SUS PATRONATOS, RESPETANDO LA VOLUNTAD DE LOS --
FUNDADORES ;

V.- ADMINISTRAR LOS BIENES Y FONDOS QUE EL GO--
BIERNO FEDERALDESTINE PARA LA ATENCIGN DE LOS SERVICIOS DE-
ASISTENCIA PUBLICA;

VI.-  PLANEAR, NORMAR, COORDINAR Y EVALUAR EL STS
TEMA NACIONAL DE SALUD Y PROVEER A LA EDECUADA PARTICIPA---
CION DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES PUBLICAS QUE PRESTEN -
SERVICIOS DE SALUD, A FIN DE ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO DEL -
DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD,

ASIMISMO, PROPICIARA Y COORDINARA LA PARTICIPACION
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. DE LOS SECTORES SOCIAL Y PRIVADQ EN DICHO SISTEMA NACIONAL-
DE SALUD Y DETERMINARA LAS POLITICAS Y ACCIONES DE INDU--
CCION Y CONCERTACION CORRESPONDIENTES:

VII.- PLANEAR, NORMAR Y CONTROLAR LOS SERVICIOS -
DE ATENCION MEDICA, SALUD PUBLICA, ASISTENCIA SOCIAL Y REGU
LACION SANITARIA QUE, CORRESPONDA AL SISTEMA NACIONAL DE SA-
LuUD; -

VIII.- DICTAR LAS NORMAS TECNICAS A QUE QUEDARA SU
JETA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS MATERIAS DE
SALUBRIDAD GENERAL, INCLUYENDO LAS DE ASISTENCIA SOCIAL, --
POR PARTE DE LOS SECTORES PUBLICO, SOCIAL Y PRIVADO, Y VER!
FICAR SU CUMPLIMIENTO;

IX.- ORGANIZAR Y ADMINISTRAR SERVICIOS SANIL A
RIOS GENERALES EN TODA LA REPUBLICA:

Xo DIRIGIR LA POLICIA SANITARIA GENERAL DE LA -
REPUBLICA, CON EXCEPCION DE LA AGROPECUARIA, SALVO CUANDO -
SE TRATE DE PRESERVAR LA SALUD HUMANA;

XI.- DIRIGIR LA POLICIA SANITARIA ESPECIAL EN --
LOS PUERTOS, COSTAS Y FRONTERAS, CON EXCEPCION DE LA AGROPE
CUARIA, SALVO CUANDO AFECTE O PUEDA AFECTAR A LA SALUD HUMA
NA;

XII.- REALIZAR EL CONTROL HIGIENICO E INSPECCION-
SOBRE PREPARACION, POSESION, USO, SUMINISTRO, IMPORTACION,-
EXPORTACION Y CIRCULACION DE COMESTIBLES Y BEBIDAS;

XIII.- REALIZAR EL CONTROL DE LA PREPARACION, APLI
CACIGN, IMPORTACION Y EXPORTACION DE PRODUCTOS BIOLGGICOS,-
EXCEPCION HECHA DE LOS DE USO VETERINARIO;
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XIV.- REGULAR LA HIGIENE VETERINARIA EXCLUSIVAMEN
TE EN LO QUE SE RELACIONA CON LOS ALIMENTOS QUE PUEDAN AFEC
TAR A LA SALUD HUMANA.

XV.- EJECUTAR EL CONTROL SOBRE PREPARACION, PQSE
SION, USO, SUMINISTRO, IMPORTACION, EXPORTACION Y DISTRIBU-
CION DE DROGAS Y PRODUCTOS MEDICINALES, A EXCEPCION DE LOS-
DE USO VETERINARIO QUE NO ESTEN COMPRENDIDOS EN LA CONVEN---
CION DE GINEBRA;

XVI.-  ESTUDIAR., ADAPTAR Y PONER EN VIGOR LAS MEDL
DAS NECESARIAS PARA LUCHAR CONTRA LAS ENFERMEDADES TRANSMI-
SIBLES, CONTRA LAS PLAGAS SOCIALES QUE AFECTEN LA SALUD, --
CONTRA EL ALCOHOLISMO Y LAS TOXICOMANIAS Y OTROS VICIOS SO-
CIALES, Y CONTRA LA MENDICIDAD;

XVII.- PONER EN PRACTICA LAS MEDIDAS TENDIENTES A-
CONSERVAR LA SALUD Y LA VIDA DE LOS TRABAJADORES DEL CAMPO-
Y DE LA CIUDAD Y LA HIGIENE INDUSTRIAL, CON EXCEPCION DE LO
QUE SE RELACIONA CON LA PREVISION SOCIAL EN EL TRABAJO:

XVIII.- ADMINISTRAR Y CONTROLAR LAS ESCUELAS, INSTL
TUTOS Y SERVICIOS DE HIGIENE ESTABLECIDOS POR LA FEDERACION
EN TODA LA REPUBLICA, EXCLUYENDO AQUELLOS QUE SE RELACIONAN
EXCLUSIVAMENTE CON LA SANIDAD ANIMAL;

XIX.- ORGANIZAR CONGRESOS SANITARIOS Y ASISTENCIA
LES; .

XX. - PRESTAR LOS SERVICIOS DE SU COMPETENCIA, DL
RECTAMENTE O EN COORDINACION CON LOS GOBIERNOS DE LOS ESTA-
DOS Y DEL DISTRITO FEDERAL. .

XXI.~  ACTUAR COMO AUTORIDAD SANITARIA, EJERCER --.
LAS FACULTADES EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL QUE LAS LE-
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YES LE CONFIEREN AL EJECUTIVO FERERAL, VIGILAR EL CUMPLIMIEN
TO DE LA LEY GENERAL DE SALUD, SuS REGLAMENTOS Y DEMAS DISFU
SICIQNES APLICABLES Y EJERCER LA ACCION EXTRAQRDINARIA EN MA
TERIA DE SALUBRIDAD GENERAL.,

XXIT.- ESTABLECER LAS NORMAS QUE DEBEN ORIENTAR LOS
SERVICINS DE ASISTENCIA SOCIAL QUE PRESTEN LAS DEPENDENCIAS-
Y ENTIDADES FEDERALES Y PROVEER A SU CUMPLIMIENTO Y

XXITI.- Los DEMAS QUE LE FIJEN EXPRESAMENTE LAS LE--
YES Y REGLAMENTOS.

EN VIRTUD DE LA DESCENTRALIZACIOGN DE LOS SERVICIOS -
DE SALUD LA SECRETARIA DE SALUD DEJA DE PRESTAR LOS SERV]---
Clos COORDINADOS DE SALUD EN LOS ESTADOS Y UNICAMENTE ATENDE
RA TODO LO RELACIONADO CON LAS MATERIAS DE SALUBRIDAD GENE--
RAL DE SU COMPETENCIA QUE NO SE DESCENTRALICEN Y LOS SERVI--
'C10S DE APOYO LOGISTICO QUE LOS ESTADOS LE SOLICITEN; ASI --
COMO EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES A CARGO DE-
LOS ESTADOS COMO ORGANISMO DE VIGILANCIA Y CONTROL Y COMO --
AUTORIDAD SANITARIA FEDERAL.

Asl LA SECRETARIA CONSERVA LA FUNCIGN NORMATIVA EN -
MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL CONCURRENTE Y DEJANDO LA OPERA
CION DE LOS SERVICIOS A LAS ESTRUCTURAS ADMINISTRATIVAS QUE-
SE CONSTITUYAN PARA TAL EFECTO.

LA LEY GENERAL DE SALUD HACE RECAER LA COORDINACIGN-
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD EN LA SECRETAR[A DE SALUBRIDAD
Y ASISTENCIA, LA RESPONSABILIDAD DE ESTA EN SU COMETIDO DE =
CONSOLIDAR EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD SE DA, ENTRE OTROS,-
EN LOS SIGUIENTES AMBITOS:

[.- ESTABLECER Y CONDUCIR LA POLITICA NACIONAL EN MATE
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RIA DE SALUD;

I1.- COORDINAR LOS PROGRAMAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
LAS DIPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FE-
DERAL, ASI COMO LOS AGRUPAMIENTOS POR FUNCIONES Y PROGRAMAS -
AFINES, QUE EN SU CASO SE DETERMINEN;

[11.- IMPULSAR LA DESCONCENTRACION Y DESCENTRALIZACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD;

IV.- PROMOVER, COORDINAR Y REALIZAR LA EVALUACION DE -
PROGRAMAS Y SERVICIOS DE SALUD;

V= COORDINAR EL PROCESO DE PROGRAMACION DE LAS ACTL
VIDADES DEL SECTOR SALUD;

VI.- IMPULSAR LAS ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y TECNOLG--
GICAS EN EL CAMPO DE LA SALUD;

VII.- APOYAR LA COORDINACION ENTRE LAS INSTITUCIONES -
DE SALUD Y LAS EDUCATIVAS, PARA FORMAR Y CAPACITAR RECURSOS -
HUMANOS PARA LA SALUD, COADYUVANDO A QUE LA FORMACION Y DIS--
TRIBUCION DE LOS RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD SEA CONGRUEN-
TE CON LAS PRIORIDADES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, Y

VIII.- PROMOVER E IMPULSAR LA PARTICIPACION DE LA COMU
NIDAD EN EL CUIDADO DE SU SALUD.

LA LEY GENERAL DE SALUD DEFINE 27 RUBROS EN MATERIA DE
SALUBRIDAD GENERAL Y DISTRIBUYE LA COMPETENCIA DE LAS AUTORI-
DADES SANITARIAS EN LA PLANEACION, REGULACION, ORGANIZACIOHN Y
FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD.

) DE ESTA MANERA ASIGNA, ENTRE OTRAS (ART. 13), LAS SIGUIENTES ATRL
BUCIONES A LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA.
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¢ DICTAR LAS NORMAS TECNICAS DE HOS SERVICIOS DE SALUD EN TODO -
EL TERRITORIO NACIONAL Y VERIFICAR SU CUMPLIMIENTO;

¢ COORDINAR, EVALUAR Y LLEVAR EL SEGUIMIENTO DE LOS -
SERVICIOS DE SALUD;

§ ORGANIZAR Y OPERAR SERYICIOS PARA EL PROGRAMA CONTRA
LA FARMACODEPENDENCIA, EL CONTROL SANITARIO, Y LA SANIDAD [N-
TERNACIONAL, AST COMO VIGILAR SU FUNCIONAMIENTO POR SI 0 EN -
COORDINACION CON DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DEL SECTOR SALUD;

S DESARROLLAR, TEMPORALMENTE., ACCIONES DE SALUD EN LAS
ENTIDADES FEDERATIVAS, CUANDO ESTAS LO SOLICITEN, DE CONFORMI
DAD CON LOS ACUERDQOS DE COORDINACION;

= PROMOVER, ORIENTAR, FORMULAR Y APQYAR LAS ACCIONES -
EN SALUBRIDAD GENERAL A CARGO DE LOS GOBIERNOS DE LAS ENTIDA-
DES FEDERATIVAS;

° REALIZAR LA EVALUACION GENERAL DE LA PRESTACIGN DE -
LOS SERVICIOS DE SALUD EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL EN TU
DO EL TERRITORIO NACIONAL;

? l ORGANIZAR Y OPERAR LOS SERVICIOS DE SALUD A SU CARuU
Y, EN TODAS LAS MATERIAS DE SALUBRIDAD GENERAL. DESARROLLAR
TEMPORALMENTE ACCIONES EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, CUANDO -
ESTAS SE LO SOLICITEN, DE CONFORMIDAD CON LOS ACUERDOS DE ---
COORDINACION QUE SE CELEBREN AL EFECTO;

¢ PROMOVER, ORIENTAR, FOMENTAR Y APOYAR LAS ACCIONES
EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL A CARGO DE LOS GOBIERNOS DE -
LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, CON SUJECION A LAS POLITICAS NACIU
NALES EN LA MATERIA;

¢ PROMOVER Y PROGRAMAR EL ALCANCE Y LAS MODALIDADES --
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Y DESARROLLAR LAS ACCIONES NECE
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SARIAS PARA SU CONSQLIDACION Y FUNCIQNAMIENTO, Y

¢ COORDINAR EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD,

3.7 SECTOR SALUD

ES LA AGRUPACION DE ENTIDADES PARAESTATALES ENCARGA
DAS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, BAJO EL CONTROL-
QUE EJERCE LA CABEZA DE SECTOR QUE ES LA SECRETARIA DE SALUD
0 EN SU CASO, EL GRGANO ENCARGADO DE ADMINISTRAR LA SALUD EN
LAS ENTIDADES FEDERATIVAS CUYA FUNCION EN TAL CARACTER ES LA
DE CONDUCIR, PLANEAR, PROGRAMAR, EVALUAR, ORGANIZAR Y CONTRO
LAR LAS ACTIVIDADES DE LAS ENTIDADES BAJO SU COORDINACION.

DENTRO DE LOS SECTORES EN QUE SE HA DIVIDIDO LA AD-
MINISTRACION PUBLICA FEDERAL SE ENCUENTRA EL SECTOR SALUD --
QUE AGRUPA, SEGON EL PRIMER ACUERDO PRESIDENCIAL EN MATERIA-
DE SECTORIZACION PUBLICADO EL 17 DE ENERO DE 1977 EN EL D.O.
DE LA FEDERACION LAS SIGUIENTES ENTIDADES: EL CENTRO DE SA--
LUD “SoLEDAD OR0zcO DE AVILA CAMACHO”, EL CENTRO MATERNO-IN-
FANTIL “GRAL. MAXIMINO AVILA CAMACHO", CONSEJO NACIONAL DE -
PREVENCION DE ACCIDENTES, HOSPITAL DE ENFERMEDADES DE LA Nu-
TRICION, HOSPITAL GENERAL "“DR. MANUEL GEA GONZALEZ", HOSPI--
TAL INFANTIL DE MExIico, HosPITAL REGIONAL DE VERACRUZ, INS--
TITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, INSTITUTO NACIONAL DE CAR--
DIOLOGIA, INSTITUTO NACIONAL DE ENDOCRINOLOGIA, INSTITUTO NA
CIONAL DE GASTROENTEROLOGIA, INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLO--
GIA, INSTITUTO NACIONAL DE OFTALOMOGIA, PATRONATO DEL ASILO-
“N1coLAS BRAVO", PATRONATO DE LA CASA HOGAR “SOLEDAD G. DE -
FI1GAREDO".

»
CON POSTERIORIDAD ALGUNAS DE ESTAS ENTIDADES HAN --
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DESAPARECIDO DEL SECTQR SALUD Y SE HAN INCLUIPQ OTRAS; DEL --
SISTEMA SECTOR SALUD Y SE HAN INCLUIDO OTRAS; COMQ DEL SISTE-
MA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA.

LA LEY DE PLANEACIOGN (ART. 16), Y LOS ACUERDOS DE SECTO
. RIZACION ENCOMIENDAN A LOS COORDINADORES DE CADA SECTOR LA --
PLANEACION, COORDINACION, EVALUACION Y VIGILANCIA DE LAS ENTL
DADES DE LA ADMINISTRACION PARAESTATAL ADSCRITAS AL SECTOR.

EN EL CASO DEL SECTOR SALUD, SE HIZO LA MODIFICACION --
AL ARTICuLO 39 DE LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLI-
CA FEDERAL QUE PERMITE INTRODUCIR EN LA SECTORIZACION DE SA--
LUD UN AGRUPAMIENTO POR PROGRAMAS Y FUNCIONES EN LO QUE TOCA-
AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y AL INSTITUTO DE SE-
GURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO,
PERO CULYOS PROGRAMAS, FUNCIONES Y SERVICIOS QUE DESARROLLAN
EN EL CAMPO DE LA SALUD SI CAEN BAJO LA EGIDA DEL SECTOR Y.
POR LO TANTOQ, BAJO LA ACCION DE COORDINACION DE LA SECRETA--
RIA DE SALuD.

1

!

LA CONFORMACION DEL SECTOR SALUD PERSIGUE DIEZ OBJETI-
VOS BASICOS: )

e

l.- INTEGRAR UN SECTOR DE LA ADMINISTRACION POBLICA FE
DERAL TRADICIONALMENTE DISPERSO;

I1.- CONSOLIDAR UN SECTOR ADMINISTRATIVO FUNDAMENTAL PAR~
LA CONCERTACION E INDUCCION DE ACCIONES CON LOS SECTORES SO--
CIAL Y PRIVADO;

I[Il.- POSIBILITAR LA PROGRAMACION INTEGRAL Y EL DESARRO--
LLO DEL PROGRAMA - PRESUPUESTO EN EL SECTOR;

IV.- PRESERVAR Y FORTALECER LA AUTONOMIA TECNICA Y ORGA-
NICA DE LAS ENTIDADES SECTORIZADAS:
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V.- INSTRUMENTAR LA INFRAESTRUCTURA REQUERIDA PARA --
COORDINAR EL SECTOR SALUD Y EL PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD;

VI.- CONFORMAR UN MECANISMO QUE PERMITA INTERRELACIO--
NAR LOS PROGRAMAS, SISTEMAS, RECURSOS, ESTRUCTURAS Y FUNCIOQ
NES DEL SECTOR SALUD;

VII.- ORGANIZAR AL SECTOR SALUD COMO UN SUBSISTEMA DEL -
SISTEMA NACIONAL DE PLANEACIGN DEMQCRATICA;

VIII.- ARMONIZAR E IMPULSAR LOS SISTEMAS DE ASISTENCIA S0
CIAL, ASISTENCIA MEDICA, VIGILANCIA EPIDEMIOLGGICA Y CON----
TROL SANITARIO;

IX.- UNIFORMAR Y DESARROLLAR INTEGRALMENTE LA ORGANIZA-
CION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS ENTIDADES DEL SECTOR; Y

X.- DESARROLLAR LA INFRAESTRUCTURA QUE PERMITA LA PRO-
GRAMACION INTERSECTORIAL Y REGIONAL PARA LA SALUD.

LA BASE JURIDICA VIGENTE PERMITE CONFIGURAR AL SECTOR-
DE LA SIGUIENTE FORMA a3

I.- LAS FUNCIONES, PROGRAMAS Y SERVICIOS DE SALUD QUE-
REALIZAN EL INSTITUTO l"EXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EL INSTITU
TO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO Y, EN GENERAL, LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA AD-
MINISTRACION PUBLICA FEDERAL;

IT.- EL SUBSECTOR DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SA--
LUD, QUE INCLUYEN LOS DE CANCEROLOGIA, CARDIOLOGIA, ENFERME
DADES RESPIRATORIAS, NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA, NUTRICIGN,-
PEDIATRIA, PERINATOLOGIA, EL INSTITUTO MEXICANO DE PSIQUIA-
TRIA Y EL H0§PITAL INFANTIL DE MEXICO;

IIT.- EL SUBSECTOR DE INSTITUCIONES DE ASISTENCIA SO---
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CIAL INCLUYEN EL DIF, Los CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL
Y EL INSTITUTO MACIONAL DE LA SENECTUD. EL EJE DE LA --
ASISTENCIA SOCIAL, Y LA VIGILANCIA DE LA OPERACION DE --
ELLAS, RECAE EN EL SISTEMA NACIONAL DE DESARROLLO INTE--
GRAL DE LA FAMILIA. 1V, OTRAS ENTIDADES QUE TIENEN DI-
FERENTES UBICACIONES Y FUNCIONES EN EL SISTEMA NACIONAL

DE SALUD, COMO SON: EL HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA
GONzALEz", EL CENTRO MATERNO INFANTIL “MAXIMINO AVILA CA

MACHO", 3.8 GABINETE DE SALUD

EL GABINETE DE SALUD ES UNA INSTANCIA PRESIDENCIAL DE
CQORDINACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS POLITICAS Y PRO-
GRAMAS EN ESTA MATERIA DE GOBIERNO FEDERAL.

EL GABINETE DE SALUD FUE CREADO EN TERMINOS DEL ARTI-
CULQ 70. DE LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA-
FEDERAL, MEDIANTE ACUERDO DEL EJECUTIVO FEDERAL PUBLICADO
EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DEL 19/1/1983, PoR-
MEDIQ DEL CUAL, ADEMAS, SE CREARON LOS GABINETES ESPECIA-
LIZADOS EN ECONOMIA, ASUNTOS AGROPECUARIOS Y COMERCIO EX-
TERIOR, ASI coMO LA DIRECCION GENERAL DEL SECRETARIO TEC
NICQO DE GABINETES.

ESTA PRESIDIDO POR EL TITULAR DEL EJECUTIVO FEDERAL,-
EN SU CARACTER DE AUTORIDAD SANITARIA, Y SE INTEGRA CON -
LOS SECRETARIOS DE SALUD, PROGRAMACION Y PRESUPUESTO Y DE
LA CONTRALORfA GENERAL DE LA FEDERACION; LOS DIRECTORES -
GENERALES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DEL--
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABA-
JADORES DEL ESTADO Y DEL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARRO
LLQ INTEGRAL DE LA FAMILIA, Y CON UNA SECRETARIA A CARGO-
DEL SECRETARIO TECNICO DE GABINETES.

ASISTEN COMO INVITADOS PERMANENTES EL SUBSECRETARIO -
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DE PLANEACION DE LA SECRETARIA DE SALUD Y EL SECRETARIO —-
DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD CENERAL.,

ESTE CUERPO COLEGIADO DESEMPENA UNA FUNCION TRASCEN--
DENTAL EN LA COORDINACION DEL SECTOR SALUD. SUS ACUERDOS -
TIENEN CARACTER PRIORITARIO EN LA OPERACION GENERAL DE CA-
DA UNA DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES PARTICIPANTES,

3.9 CONSEJC DE SALUBRIDAD
GEMERAL

CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL DEPENDE DIRECTAMENTE DEL PRE
SIDENTE DE LA REPUBLICA. SU EXISTENCIA ESTA PREVISTA EN LA
CONSTITUCION Y SUS FUNCIONES ESTAN DEFINIDAS EN LA LEY GE-
NERAL DE SALUD, ES COMO YA SE SENALO, UNA AUTORIDAD SANITA
RIA. ESTA INTEGRADO POR EL SECRETARIO DE SALUD, OUIEN LO PRE
DE, UN SECRETARIO Y DOCE VOCALES TITULARES, QUE INCLUYE A-
A LOS REPRESENTANTES DE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR (IMSS, -
[SSSTE, DIF, DDF Y SDH), DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS Y DE-
CIENCIA Y TECNOLOGIA (URAM, IPN, CONACYT, Y DOS INSTITUCIOQ
NES EDUCATIVAS) TAMBIEN ESTAN PRESENTES EL PRESIDENTE DE--
LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA Y UN ESPECIALISTA EN MATE
RIA AMBIENTAL.

LA LEY GENERAL DE SALUD COMO SU REGLAMENTO INTERNO, -
SENALAN DIVERSAS COMPETENCIAS DEL CONSEJO EN RELACION AL--
SISTEMA NACIONAL DE SALUD, ENTRE ELLAS:

_ OPINAR SOBRE PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVESTIGACIGN —-
CIENTIFICA Y DE FORMACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SA--
LUD.

OPINAR SOBRE EL ESTABLECIMIENTO DE NUEVOS ESTUDIOS --
PROFESIONALES, TECNICOS, AUXILIARES Y ESPECIALIDADES QUE--
REQUIERA EL DESARROLLO NACIONAL EN MATERIA DE SALUD;
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ELABORAR EL CUADRO BASICO DE INSUMOS DEL SECTOR SALUD:
PARTICIPAR, EN EL AMBITO DE SU COMPETENCIA, EN LA CONSOLIDA-
CION Y FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD;

RENDIR OPINIONES Y FORMULAR SUGERENCIAS AL EJECUTIVO -
FEDERAL TENDIENTES AL MEJORAMIENTO DE LA EFICIENCIA DEL SIS-
TEMA NACIONAL DE SALUD Y AL MEJOR CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA-
SECTORIAL DE SALUD, Y

ANALIZAR LAS DISPOSICIONES LEGALES EN MATERIA DE SA---
LUD.



4.1,

4,2

ql3l

4.4,

4.5,

CAPITULO IV

LA NUEVA LEY GENERAL DE SALUD.

EXPOSICION DE MOTIVOS DE LA LEY GENERAL DE
SALUD.

ANALISIS DE LA LEY.
ESTRUCTURA DE LA LEY.
REFORMAS Y ADICIONES DE LA LEY.

COMENTARIOS.
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4.1 EXPOSICION DE MOTIVOS DE LA LEY GENERAL DE SALUD,

ANTES DE ABORDAR EL PUNTO REFERENTE A LA EXPO--
SICION DE MOTIVOS DE LA LEY GENERAL DE SALUD, ES NECESARIO RE
CORDAR QUE UNA EXPOSICION DE MOTIVOS ES LA FUNDAMENTACION Y -
EXPLICACION DE LAS CAUSAS POR LAS QUE SE DETERMINA LA PROPUES
TA, ES DECIR, SON ARGUMENTOS EN APOYO DE LA INICIATIVA PARA -
CONSIDERARLOS AL MOMENTO DE LA DISCUSION POR EL CONGRESO DE -
LA UNION,

ENTRE LOS ARGUMENTOS DE LA EXPOSICIGN DE MOTIVOS
DE LA INICIATIVA DE LA LEY GENERAL DE SALUD PRESENTADA EL 14
DE NOVIEMBRE DE 1983, DESTACAN LOS SIGUIENTES:

EN TIEMPOS DE CRISIS ECONGMICA, DEBE REALIZARSE UN
ESFUERZO MAYOR PARA NO DETERIORAR LOS PROGRAMAS DE BIENESTAR
SOCIAL ESPECIALMENTE, LOS DE SALUD, YA QUE EL PUEBLO, POR LA
FALTA DE GENERACION DE EMPLEO Y POR LAS PRESIONES INFLACIONA-
RIAS, SE VE OBLIGADO A ACUDIR AL ESTADO PARA ATENDER SUS NECE
SIDADES URGENTES. EL NUEVO ARTICULO 25 CONSTITUCIONAL PREVIE
NE QUE EL DESARROLLO ECONOMICO SERA INTEGRAL Y FORTALECERA A
LA NACION, FOMENTANDO EL CRECIMIENTO ECONOMICO Y EL EMPLEO.
SABIENDO ANTICIPADAMENTE QUE SI NO SE MEJORA LA SALUD DE LOS
MEXICANOS, ABATIENDO LAS FUENTES DE LA ENFERMEDAD Y DE LA ---
MUERTE PREMATURA, NO SE SUPERARA LA CRISIS ECONOMICA, DANDOSE
EFECTOS SOCIALES Y PRODUCTIVOS DESFAVORABLES A LARGO PLAZO.

LA INICIATIVA PRESENTADA A CONSIDERACION A LA RE-
PRESENTACION MACIONAL SE DESPRENDE DEL NUEVO PARRAFO TERCERO
DEL ARTICULO 40. COSNTITUCIONAL, DEFINE LA NATURALEZA Y ALCAN
CE DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD, AS[ COMO LAS BA-
SES Y MODALIDADES DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD Y ATRI--
BUYE LA COMPETENCIA EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL ENTRE LA
FEDERACION Y LAS ENTIDADES FEDERATIVAS.
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IGUALMENTE Y A FIN DE DAR IMPULSO A LA EFECTIVIDAD
DE LA NUEVA GARANTIA SOCIAL, SE SISTEMATIZAMN LAS BASES LEGA--
LES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD; SE CLASIFICA LA DISTRIBU--
CION DE COMPETENCIAS ENTRE DEPENDENCIAS FEDERALES QUE INCIDEN,
AST SEA INDIRECTAMENTE, EN EL AMBITO DE LA SALUD; SE MODERNI-
ZA LA LEGISLACION SANITARIA; SE SENALAN MECANISMOS PARA QUE -
LOS SECTORES SOCIAL Y PRIVADO CONTRIBUYAN AL MEJORAMIENTO DE
LA SALUD Y SE AVANZA EN EL PROCESO DE RACIONALIZACION DE SU -
REGULACION, %

LA INICIATIVA CONTEMPLA, ADEMAS, LA ASISTENCIA SO-
CIAL, LA PLANIFICACION FAMILIAR, EL CONTROL DE LA PUBLICIDAD
VINCULADA A LOS PROBLEMAS DE SALUD POBLICA Y LOS PROGRAMAS ~--
CONTRA EL ALCOHOLISMO, LA FARMACODEPENDENCIA Y EL TABAQUISMO
ENTRE OTROS.

LOS ANTERIORES PUNTOS DE LA EXPOSICION DE MOTIVOS
DE LA INICIATIVA, REFLEJAN MAS QUE LA JUSTIFICACION DE LA PRO
PUESTA, LA IMPERIOSA NECESIDAD DE UNA LEY QUE DESARROLLE DE -
MANERA COHERENTE, SISTEMATICA Y PROGRESIVA LOS ASPECTOS QUE -
ATANEN A LA PROTECCIGN DE LA SALUD,

EL CONGRESO DE LA UNION APRUEBA EL 23 DE DICIEMBRE
DE 1983, LA INICIATIVA DE LEY GENERAL DE SALUD, Y SE PUBLICA
EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIGN EL 7 DE FEBRERO DE 1984,

4,2 ANALISIS DE LA LEY

EL TERMINO DE LEY GENERAL EN LA HISTORIA JURIDICA
MEXICANA, SE HA EMPLEADO ANARQUICAMENTE ATENDIENDO A DIFEREN
TES CRITERIOS, NO SE LE HA DADO UN SIGNIFICADO CON CARACTE--
RISTICAS PROPIAS, UTILIZANDO EL TERMINO, TANTO EN EL AMBITO -
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FEDERAL COMQ EN EL ESTATAL., YA QUE ESTQS OLTIMOS TAMBIEN HAN
DICTADO LEYES GENERALES. DEBEMOS ENTENDER QUE LEY GENERAL.
ES UNA LEY QuE DISPONE DE LOS PRINCIPIQS GENERALES SOBRE UNA
MATERIA, SUSCEPTIBLE DE SER COMPLEMENTADA POR LEGISLACIONES -
ESTATALES O QUE DISTRIBUYA LAS COMPETENCIAS ENTRE LA FEDERA--
CION, LOS ESTADOS Y LOS MUNICIPIOS, SOBRE UNA MATERIA DETERMI
NADA .

LA LEY GENERAL DE SALUD RESPONDE AL MANDATO DEL NUE
VO PARRAFO TERCERO DEL ARTICULO 40., CONSTITUCIONAL QUE DICE:
“.vv LA LEY DEFINIRA LAS BASES Y MODALIDADES PARA EL ACCESO A
LOS SERVICIOS DE SALUD Y ESTABLECERA LA COMGURRENCIA DE LA FE
DERACION Y LAS ENTIDADES FEDERATIVAS EN MATERIA DE SALUBRIDAD
GENERAL., CONFORME A LO QUE DISPONE LA FRACCION XVI DEL ARTICU
LO 73 DE ESTA CONSTITUCION.

LA LEY GENERAL DE SALUD, DEROGA AL CODIGO SANITARIO
DE 1973, EL CUAL SEGUTA LA TRADICIGN LEGISLATIVA INICIADA EL
15 pe yuL1o DE 1891, CON EL PRIMERO DE LOS OCHO C6DIGOS SANI-
TARIOS QUE HAN REGIDO EN NUESTRO PAIS, ESTE NUEVO ORDENAMIEN
TO VIENE A MODIF ICAR LOS ESQUEMAS TRADICIONALES DE LA LEGISLA

CION SANITARIA.

‘ LA LEY GENERAL DE SALUD SE COMPONE DE DIECIOCHO -
TITtuLos, 59 CAPITULOS, 472 ARTICULOS Y SIETE TRANSITORIOS, ES
TRUCTURANDOSE EN DOS PARTES SUSTANTIVAS, LA PRIMERA QUE REGLA
MENTA ESPECIFICAMENTE EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD,
Y LA SEGUNDA QUE DESARROLLA EL CONTENIDO NORMATIVO DE LAS MA-
TERIAS DE SALUBRIDAD GENERAL.

EN SU PRIMERA PARTE, DESTACA LA CONCEPTUALIZACIOGN
Y FINALIDADES DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD; LA IN-
TEGRACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD; LA
DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS ENTRE LA FEDERACION Y LAS ENTIDA
DES FEDERATIVAS Y EL DESARROLLO DE LAS MODALIDADES ORGANIZATI
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VAS DE LA PRESTACION DE SERVICIQS BASICQS DE SALUD.

ANTERIORMENTE, LQS CODIGOS SANITARIOS TENIAN A --
LOS ESTADOS COMO AUXILIARES DE LAS AUTORIDADES FEDERALES, EL
NUEVO ORDENAMIENTO LOS RECONOCE COMO AUTORIDAD SANITARIA,

EN LO QUE RESPECTA AL SISTEMA NACIONAL DE SALUD,

LA LEY DESARROLLA NORMAS BASICAS DE INTEGRACION Y FUNCIONAMIEN
TO, CONEL OBJETO DE CREAR Y CONSERVAR LAS CONDICIONES DESEA---
BLES DE SZLUD PARA TODA LA POBLACIOGN, ACTIVA LA CONCURRENCIA -
DEL SECTOR PUBLICO, SOCIAL Y PRIVADO MEDIANTE SU INTEGRACION -
PROGRAMATICA Y FUNCIONAL, A TRAVES DE ACCIONES COORDINADAS. SE
INTEGRA POR DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, TANTO
FEDERAL COMO LOCAL Y POR LAS PERSONAS FISICAS Y MORALES DE LOS
SECTORES SOCIAL Y PRIVADO QUE PRESTEN SERVICIOS DE SALUD, ASf
COMO LOS MECANISMOS DE COORDINACIGN DE ACCIONES.

LA LEY PRECISA VEINTISIETE AMBITOS DE LA SALUBRI-
DAD GENERAL Y CUALES SERAN RESPONSABILIDAD DE L0OS ESTADOS Y -
CUALES RETENDRA LA SECRETARIA DE SALUD,

DE ESTA MANERA, QUEDAN DEFINIDOS TRES AMBITOS COEX
TENSOS DE LA MATERIA SANITARIA QUE SE DEBEN DESARROLLAR COORDI
NADAMENTE EN EL MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD:

[.- LA SALUBRIDAD GENERAL QUE SE RESERVA INTEGRA--
MENTE A LA FEDERACIGN; PUDIENDO COORDINARSE CON
DEPENDENCIAS Y ENTIDADES FEDERATIVAS PARA SU -
OPERACION Y VIGILANCIA EN LOS TERMINOS DE LA -
FRACCION X DEL ARTIcuLo 115 CONSTITUCIONAL.

[T.- LA SALUBRIDAD GENERAL QUE CONOCERAN LAS ENTIDA
DES FEDERATIVAS BAJO LAS NORMAS TECNICAS FEDE-
RALES QUE DICTE LA FEDERACIGN A TRAVES DE LA -
SECRETARIA DE SALUD,
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IIT.- LA SALUBRIDAD LOCAL, QUE CONFORME A LA LEGIS
LACIGN LOCAL Y A LAS QRDENANZAS MUNICIPALES
CONOCEN LAS ENTIDADES Y LOS MUNICIPIOS, DANDO
LUGAR A LAS LEYES ESTATALES DE SALUD QUE HAWN
EXPEDIDO LAS LEGISLATURAS LOCALES,

- la EVALUACIGN, CONTROL Y VIGILANCIA EN TODAS LAS -
MATERIAS DE SALUBRIDAD GENERAL ESTAN A CARGO DE LA FEDERACIGN
A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA,

LA DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS ENTRE LA FEDERA--
CION Y LAS ENTIDADES FEDERATIVAS EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENE
RAL ESTABLECIDAS EN LA LEY, SON LAS BASES LEGALES DEL PROCESO
DE DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD QUE IMPULSA EL
GOBIERNQO FEDERAL,

LA DESCENTRALIZACION, EN SENTIDO LATO, SUPONE UNA
FUERZA CONTRARIA A LA CENTRALIZACION Y VINCULADAS CON LAS ASPI
RACIONES DEMQCRATICAS DEL HOMBRE, CONSTITUYE UNA ESTRATEGIA PO
LITICA TENDIENTE A DEMOCRATIZAR LA VIDA SOCIAL, A AGILIZAR LOS
PROCESQS ECONOMICOS Y A LOGRAR MAYOR EFICIENCIA EN LA PRESTA--
CION DE LOS SERVICIOS POBLICOS. EN SENTIDO ESTRICTO, IMPLICA
UNA REDISTRIBUCION DE LA COMPETENCIA ADMINISTRATIVA COMPRENSI -
VA DE LA TRANSFERENCIA DE FACULTADES, PROGRAMAS Y RECURSO0S,  --
TENDIENTES A OBTENER UN DESARROLLO NACIONAL MAS EQUILIBRADO.
EN LA LEY, LA DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD SE
PREVE como UN PROCESO PROGRESIVQ Y SISTEMATICO, FOMENTANDO LA
RESPONSABILIDAD COMPARTIDA Y SOLIDARIA ENTRE EL PODER LOCAL Y
EL. FEDERAL.,

LA LEY GENERAL DE SALUD CONTEMPLA QUE LA SECRETA~
RIA DE SALUD Y LOS GOBIERNQS DE LOS ESTADOS PODRAN CELEBRAR -
LOS ACUERDOS QUE ESTIMEN PERTINENTES.

EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, -
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SE REGULA POR PRIMERA VEZ DE MANERA COMPLETA Y SISTEMATICA -
CLASIFICANDOLOS POR LA NATURALEZA DE LAS MISMAS Y EN RELACION
CON LOS PRESTADORES. SE DESARROLLAN LAS NORMAS A QUE QUEDA -
SUJETA SU INSTALACIGN Y OPERACION, ASI COMO LAS MODALIDADES DE
ACCESO A LAS MISMAS., ASIMISMO, SE PARTE DE UNA CONCEPTUALIZA-
CION DE USUARIOS DE LOS SERVICIQS DE SALUD Y SE CONTIENE DE MA
NERAS INDICATIVAS SUS DERECHQOS Y OBLIGACIONES, ESTABLECIENDO
TAMBIEN CRITERIOS PARA EL EJERCICIO DE FACULTADES DISCRECIONA-
LES.

SE CONTEMPLAN LQS SERVICIOS BASICOS DE SALUD, SENA
LANDQ AQUELLOS QUE RESULTAN IMPRESCINDIBLES PARA HACER EFECTI-
VA LA GARANTIA SOCIAL ANTES MENCIONADA. L£STOS SERVICIOS BASI-
COS COMPRENDEN ACTIVIDADES DE ATENCION MEDICA, SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL DETERMINADAS CON CRITERIOS CIENTIFICOS Y SO-
CIALES CON EL CARACTER DE PRIMORDIALES., VINCULADO 'CON ESTO, SE
SE ENCUENTRA LA INSTITUCIONALIZACION DEL CUADRO BAsico DE INSU
MOS DEL SECTOR SALUD.

LA ATENCION MATERNO-INFANTIL, LA PLANEACIGN FAMI--
LIAR Y LA SALUD MENTAL, SON CONSIDERADOS COMO ACCIONES PREVEN-
TIVAS EN MATERIA DE SALUD PARA GARANTIZAR EL DERECHO A LA PRO-
TECCIOGN DE LA SALUD,

EN LA SEGUNDA PARTE, SE DESARROLLA SISTEMATICAMEN-
TE LA NORMATIVIDAD DE LAS MATERIAS DE SALUBRIDAD GENERAL, EN -
EL SIGUIENTE ORDEN:

EN PRIMER TERMINQ, LAS ACCIONES COMPLEMENTARIAS -
DE CARACTER GENERAL REFERIDAS A INSUMOS BASICOS PARA LA PRES-
TACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS QUE DESTACAN: RECURSOS -
HUMANGS, INFORMACION E INVESTIGACION PARA LA SALUD.

EN RECURSOS HUMANOS, SOBRESALE EL ESTABLECIMIENTO
DE BASES PARA' UNA EFICAZ COORDINACION ENTRE LAS AUTORIDADES -
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EDUCATIVAS Y SANITARIAS QUE CONCURREN EN LA FORMACION, CAPACI
TACION Y ACTUALIZACION DEL PERSONAL, PREVIENDQ ASIMISMO, LA -
PARTICIPACION DE LAS INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOQR Y DE
LAS INSTITUCIONES DE SALUD.

PRETENDIENDO SUBSANAR UNA DEFICIENCIA DE CARACTER
ADMINISTRATIVO, SE ELIMINA EL REGISTRO PROFESIONAL, RECONOCIEN
DO EL REGISTRO A CARGO DE LAS AUTORIDADES EDUCATIVAS COMO EL -
ONICO OBLIGATORIO Y SUFICIENTE, ESTABLECIENDO LOS FLUJOS DE -
INFORMACION ENTRE LAS AUTORIDADES EDUCATIVAS Y SANITARIAS.

ES IMPORTANTE DESTACAR QUE SE PREVIENE QUE EL SER-
VICIO DE PASANTES Y PROFESIONALES DE LA SALUD SE PRESTE EN UNIL
DADES DE PRIMER NIVEL DE ATENCION, PRIORITARIAMENTE EN EL AMBL
TO RURAL., ASIMISMO, SE CONTEMPLA UN SISTEMA DE ENSENANZA CON-
TINUA CON LA FINALIDAD DE ACTUALIZAR Y CAPACITAR AL PERSONAL.

LA INVESTIGACION PARA LA SALUD COMPRENDE EL DESA--
RROLLO DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL CONOCIiMIENTO DE LOS PRO-
CESOS BIQLOGICOS Y PSICOLOGICOS EN LOS SERES HUMANOS, COMO EL
DE LOS VINCULOS ENTRE LAS CAUSAS DE ENFERMEDAD, LA PRACTICA ME
DICA Y LA ESTRUCTURA SOCIAL; LA PREVENCION Y CONTROL DE LOS --
PROBLEMAS DE SALUD, Y LA PRODUCCIGN DE INSUMOS PARA LA SALUD.

LA INVESTIGACION EN SALUD, CONEL OBJETO DE MEJO-
RAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, RECOGE LOS CRITE-
RIOS BASIcoS DEL CODIGO SANITARIO DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXI-
CANOS, E INCORPORA LA CREACIGN DE COMISIONES DE INVESTIGACIGN,
DE ETICA Y DE BIOSEGURIDAD; EN LA INVESTIGACION DE SERES HUMA
NQOS, SE ESTABLECEN CRITERIOS Y BASES LEGALES QUE GARANTICEN LA
EFICACIA DE LA INVESTIGACION Y LA INTEGRIDAD DE LAS PERSONAS -
EN QUIENES SE REALICE. DICTANDO EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENE
RAL DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS PARA DETERMINADO TIPQ DE IN-
VESTIGACIONES
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EN MATERIA DE INFORMACIOGN PARA LA SALUD, SE DELIMI-
TAN LAS AREAS PRIORITARIAS EN FUNCIGN DE LAS NECESIDADES DE LA
PLANEACIGN, PROGRAMACIGN, OPERACION Y EVALUACION DE LOS SERVI-
CIOS DE SALUD, Y SE ADECOA AL SISTEMA DE CAPTACIGN, PROCESAMIEN
TO Y DIFUSION DE DATOS ESTABLECIDOS POR LA LEY DE PLANEACION Y
DE INFORMACION, ESTADISTICA Y GEQGRAFICA.

- CLASIFICANDO, ADEMAS, LAS OBLIGACIONES DE LOS ESTA
BLECIMIENTOS DE SALUD PARA INTEGRAR UN SISTEMA DE INFORMACIGN
EN SALUD CONGRUENTE.

LA PROMOCIGN DE LA SALUD, CONTEMPLA LA EDUCACIGN -
PARA LA SALUD, LA NUTRICIGN, LOS EFECTOS DEL-AMBIENTE EN LA SA
LUD Y LA SALUD OCUPACIONAL, ACCIONES SUSTANTIVAS NECESARIAS PA
RA CREAR CONDICIONES DESEABLES DE SALUD QUE PROMUEVAN EL BIE--
NESTAR GENERAL Y PREVENGAN LA ENFERMEDAD. .

- LA EDUCACION PARA LA SALUD, SE PREVE COMO UNA FOR-
MA DE PROMOCIGN Y ORIENTACION DE ACTITUDES Y CONDUCTAS QUE PER
MITAN QUE LA POBLACION ASUMA UN ROL ACTIVO EN LA PROTECCIGH --
DE LA SALUD DEL INDIVIDUO Y DE LA COLECTIVIDAD.

 EN MATERIA DE NUTRICION, DESTACA LA PARTICIPACIGN
DE LA SECRETARIA DE SALUD EN LOS PROGRAMAS ALIMENTARIOS DEL -
GOBIERNO FEDERAL. ASI COMO EN LA APORTACIGN DE LOS ELEMENTOS
TECNICOS EN MATERIA NUTRICIONAL PARA LA ELABORACION DE LAS NOR
MAS OFICIALES FEXICANAS.

EN RELACION AL CONTROL DE LOS EFECTOS DEL AMBIENTE
EN LA SALUD, SE ESTABLECE "UN CUIDADOSO DESARROLLO DE LAS COMPE
TENCIAS DE LA SECRETARIA DE SALUD EN  FUNCIGN - - = ~ -
DE LAS NUEVAS RESPONSABILIDADES DE LA SECRETAR{A DE DESARROLLO
URBANQ Y ECOLOGIA, DE CONFORMIDAD CON LAS REFORMAS DE LA LEY
ORGANICA DE LA ADMINISTRACIGN PUBLICA FEDERAL.
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LA SALUD QCUPACIONAL SE ABQRDA DE MANERA NOVEDOSA,
SUPERANDO EL CONCEPTO RESTRICTIVO DE HIGIENE QCUPACIONAL QUE -
SE MANEJABA EN LOS CODIGOS SANITARIOS ANTERIORES, Y ESTABLE---
CIENDO COMPETENCIAS ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y LA DE TRABA
JO Y PREVISION SoCIAL.

UNA SEGUNDA SUBDIVISIGN, LA PODRIAMOS ESTABLECER -
EN EL TITULO RELATIVO A LA PREVENCIOGN Y CONTROL DE ENFERMEDA--
DES Y ACCIDENTES, TENIENDO COMO OBJETO, ENFRENTAR LAS ENFERME-
DADES Y LAS CONSECUENCIAS SOCIALES DE SUS PADECIMIENTOS.

LA PREVENCIGN Y CONTROL DE ENFERMEDADES Y ACCIDEN-
TES, SE ABORDA RECOGIENDQ LOS PRINCIPIQS Y CRITERIOS DEL CODI-
GO SANITARIO, REORDENADOS Y MODERNIZADOS, ESPECIALMENTE EN MA-
TERIA DE ACCIDENTES.

SE ENLISTAN, ADEMAS EN ESTE TITULO LAS ENFERMEDA--
DES TRANSMISIBLES MAS FRECUENTES, LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA
SU PREVENCION Y CONTROL Y LA CORRESPONSABILIDAD QUE DEBEN TE-
NER LAS AUTORIDADES NO SANITARIAS, LQS PROFESIONALES DE LA SA-
LUD Y LA POBLACION EN GENERAL.

ES NECESARIO MENCIONAR AL RESPECTO, QUE EXISTIO. -
UNA LAGUNA EN LA LEY GENERAL DE SALUD, AL NO CONTEMPLAR EN EL
TITULO REFERENTE A ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, AL SINDROME DE
INMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), YA QUE EN EL ANOo DE 1981,
LA DIRECCIOGN GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA DEPENDIENTE DE LA SECRE-
TARIA DE SALUD, HABIA DETECTADO UN CASO CON ESTA ENFERMEDAD, -
TENIENDO EVIDENCIAS QUE EL SIDA ERA CAUSADO POR UN AGENTE IN--
FECCIQSO DE TRANSMISION SANGUINEA Y SEXUAL, LAS DISPOSICIONES
LEGALES CONSTITUYEN UN INSTRUMENTO INDISPENSABLE Y DE GRAN UTI
LIDAD EN LA LUCHA PARA LA PREVENCIOGN Y CONTROL DE LAS ENFERME-
DADES TRANSMISIBLES, LA EPIDEMIA DEL SIDA NO ES UNA EXCEPCIGN,
DE IGUAL FORMA, LAS DISPOSICIONES JURIDICAS OFRECEN LOS ELEMEN
TOS DE LEGALIDAD PARA LA ACCIGN DEL ESTADO EN TORNO AL COMBATE
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DE LA EPIDEMIA, EVITANDO EL DESCQNCIERTO DE LA POBLACION EN --
CUANDO AL CONTENIDO, PROPOGSITOS Y ALCANCES DE ORDENAMIENTOS --
QUE DEBEN SER ATENDIDOS.

LA FALTA DE REGLAMENTACION E INFORMACION AL PATIS
DE ESTA ENFERMEDAD HA TRAIDO COMQ CONSECUENCIA, UNA EPIDEMIA,
HASTA EL MES DE NOVIEMBRE DEL ANQ PROXIMO PASADO, EXISTIAN &06 CASOS DETEC
TADOS, SEGON INFORMACION DEL SECTOR SALUD.

EN EL ANQO DE 1987, SE REFORMA Y ADICIONA LA LEY GE
NERAL DE SALUD CONTEMPLANDO YA ESTA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE,

LA PREVENCION DE LA INVALIDEZ Y REHABILITACION PA-
RA INVALIDOS, ES OBJETO DE UN TRATAMIENTO PARTICULARIZADO, COM
PRENSIVO DE TODAS LAS FORMAS DE INVALIDEZ, Y DE LAS ACCIONES -
PREVENTIVAS Y PROPIAMENTE REHABILITATORIAS., SE INCLUYEN DISPO
SICIONES ESPECIFICAS RESPECTO DE LA PREVENCION DE LA INVALIDEZ
EN LA NINEZ Y OTRAS DESTINADAS A FORMENTAR LA DISPONIBILIDAD -
DE FACILIDADES FUNCIONALES PARA LOS INVALIDOS.

ES TEMA DE UN TITULO ESPECIFICO, LA ASISTENCIA SO
CIAL, QUE POR PRIMERA VEZ EN UN ORDENAMIENTO DE CARACTER SANIL
TARIQ SE INCORPORA ESTA MATERIA, LA CUAL ADQUIERE POR ELLO CA
RACTER OBLIGATORIO PARA EL PQDER PUBLICO, DEJANDO DE SER UN -
ACTO PATERNALISTA Y FACULTATIVO.

SE ENUMERAN, ADEMAS, ACTIVIDADES BASICAS DE ASIS-
TENCIA SOCIAL, ENTRE LAS QUE SOBRESALEN LAS SIGUIENTES: LA -
ATENCION A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS ECONGMICOS O CON PRO-
BLEMAS DE INVALIDEZ QUE SE VEAN IMPEDIDOS PARA SATISFACER SUS
REQUERIMIENTOS BASICOS DE SUBSISTENCIA Y DESARROLLO; LA ATEN-
CION EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS A MENORES Y ANCIANOS
EN ABANDONO, DESAMPARO E INVALIDOS SIN RECURSOS; EL EJERCICIO
DE LA TUTELA DE MENORES; LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ASIS--
TENCIA JURIDICA Y ORIENTACIGN SOCIAL A MENORES, ANCIANOS E IN
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VALIDOS SIN RECURSQOS; APOYQ A LA EDUCACIGN Y CAPACITACION PARA
EL TRABAJQ DE PERSONAS CON CARENCIAS ECONGMICAS; ENTRE OTRAS.

LA ACCION EXTRAORDINARIA EN MATERIA DE SALUBRIDAD -
GENERAL, ESTA ACCION PERSIGUE POMER EN PRACTICA LAS MEDIDAS ADE
CUADAS A SITUACIONES QUE EXCEDEN LA RUTINA DE LA MATERIA. DES-
TACA EN ESTE CAMPO, LA INTRODUCCIGN DE UN SUPUESTO QUE NO SE --
CONTEMPLABA EN LOS ORDENAMIENTOS SANITARIOS ANTERIORES, QUE ES
EL RELATIVO A SITUACIONES DE EMERGENCIA O CATASTROFES QUE AFEC
TEN AL PAfS, ESTABLECIENDO CRITERIOS DE ACCION A LAS AUTORIDA-
DES SANITARIAS EN EL EJERCICIO DE LAS FACULTADES DE EXCEPCION
PARA PROTEGER LA SALUD DE LA POBLACION EN CIRCUNSTANCIAS EXCEP
CIONALES.,

LA LEY, TRATA EN TITULO ESPECIAL, EL TRATAMIENTO -
DE DIVERSAS FORMAS DE ADICCIONES QUE AFECTAN SERIAMENTE LA SA-
LUD INDIVIDUAL Y SOCIAL, Y QUE DERIVAN DEL ALCOHOLISMO, DEL TA
BAQUISMO Y LA FARMACODEPENDENCIA, A LAS QUE SE LES CONCEDE TRA
TAMIENTO ESPECIFICO, TANTO EN ASPECTOS PREVENTIVOS, COMO CURA-
TIVOS Y REHABILITATORIQS.

SE ABORDA EN FORMA QRGANICA Y SISTEMATICA A NIVEL
DE LEY, LA ACCION SANITARIA CONTRA ESAS FORMAS DE DEPENDENCIA.
SE CREA EL CONSEJO NACTONAL ANTIALCOHOLICO, RESPECTO DEL CUAL
SE PREVE COORDINACIGN CON EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL Y
EN EL MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, PARA COAYUVAR EN LA
PREVENCIGN DE LAS ADICCIONES Y CONTRASTAR LOS EFECTOS SOCIALES
E INDIVIDUALES QUE CAUSEN. SE CREA EN JuLlo DE 1986, EL CONSE
JOo NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES, LA LEY CONTEMPLA LAS ADIC--
CIONES COMO UN PROBLEMA DE SALUBRIDAD GENERAL Y AL EFECTO SE -
HAN ESTABLECIDO LOS PROGRAMAS CONTRA EL ALCOHOLISMO Y EL ABUSO
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS, EL TABAQUISMO Y LA FARMACODEPENDENCIA.

A PARTIR DEL TITuLO DECIMO SEGUNDO, LA LEY ENTRA
DE LLENO AL TRATAMIENTO DEL CONTROL SANITARIQ DE PRODUCTOS Y
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SERVICIOS Y- DE SU IMPQRTACION Y EXPQRTACIGON, REGULANDO EN GENE
RAL ACCIONES QUE TIENEN VINCULACIGN CON LA SALUD HUMANA. Y EN
CONSECUENCIA, DEBEN ESTAR SUJETAS A LA ACCIGN PERMANENTE DE LA
AUTQORIDAD SANITARIA.

EN ESTE RUBRO, QUEDAN COMPRENDIDAS EL CONTROL DE -
ALIMENTOS Y BEBIDAS NO ALCOHOLICAS, BEBIDAS ALCOHOLICAS, MEDI-
CAMENTOS, ESTUPEFACIENTES Y SUSTANCIAS PSICOTROPICAS, LOS ESTA
BLECIMIENTOS DEDICADOS AL PROCESO DE MEDICAMENTOS, LOS PRODUC-
TOS DE PERFUMERIA Y BELLEZA, LOS PRODUCTOS DE ASEQ; TABACO; --
PLAGUICIDAS, FERTILIZANTES Y SUSTANCIAS TOXICAS, DE SU IMPOR--
TACION Y EXPORTACION,

EN MATERIA DE CONTROL SANITARIO DE ALIMENTOS, BELI
DAS Y MEDICAMENTOS Y OTROS PRODUCTQS VINCULADOS A LA SALUD, [
LEY INCLUYE PRODUCTOS HASTA EL MOMENTQO NO CONSIDERADOS ESPLCI-

FICAMENTE Y SE HACE NECESARIQ LA REQRDENACIGN Y SISTEMATIZAC IO

DE LAS DISPOSICIONES RELATIVAS, HACIENDOLO DE TAL FORMA QUL K

SULTEN FACTIBLES DE CUMPLIRSE TANTQ POR LGOS PARTICULARES, CUMU
POR LA AUTORIDAD SANITARIA.,  EL CONTROL SANITARIO EN ESTA MA-
TERIA, SE RESERVA EXCLUSIVAMENTE A LA FEDERACION, A TRAVES LE

LA SECRETARTA DE SALUD, COMPRENDIENDO TANTQ LOS PRODUCTOS CO-

MO LOS ESTABLECIMIENTOS EN QUE SE REALICE EL PROCESO DE LQOS -

MISMOS.,

SE DA UN PASO IMPORTANTE EN EL PROCESO DE TRANSFE-
RENCIA DE ATRIBUCIONES A LOS PODERES LOCALES, CONSISTENTES EN
DESCENTRALIZAR EL CONTROL SANITARIQ DE ESTABLECIMIENTOS QUE -
EXPENDAN Q SUMINISTREN AL POBLICQ ALIMENTOS Y BEBIDAS NO ALCO
HOLICAS Y ALCOHOLICAS.

POR OLTIMO, EN ESTE TITULQ, SE CONTEMPLA EL CON--
TROL SANITARIO DE LA IMPORTACIGN Y EXPORTACION DE LOS PRODUC-
TOS ANTES REFERIDOS Y A CUYO EFECTO SE ORDENAN Y ACTUAL IZAN -
LAS DISPOSICIONES ACTUALMENTE CONTENIDAS EN EL CODIGO SANITA-
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RIO.

TEMA DE UN TITULO, CONSTITUYE EL CONTROL SANITARIO DE
LA PUBLICIDAD DE PRODUCTOS, SERVICIOS Y ACTIVIDADES VINCULADAS
A LA SALUD; LO CUAL NO ES NUEVO EN SU CONCEPTO, PERO SI EN SU
CONTENIDO., SE SISTEMATIZAN LAS DISPOSICIONES QUE AISLADAS ---
APARECIAN EN EL CODIGO SANITARIO Y SE LES DOTA DE CRITERIOS OR
DENADORES DE CARACTER GENERAL, QUE PERMITAN EJERCER FACULTADES
PERTINENTES EN BASE EN PRINCIPIOS JURIDICOS SOLIDOS Y EFICACES.

EN MATERIA DE CONTROL SANITARIO DE LA DISPOSICION DE
ORGANOS, TEJIDOS Y CADAVERES DE SERES HUMANOS, TIENDE A PRESEN
TAR QUE LAS ACTIVIDADES RESPECTIVAS SE AJUSTEN ESTRICTAMENTE A
PRINCIPIOS ETICOS Y CIENTIFICOS Y SE ABUNDA EN DISPOSICIONES -
QUE DAN SEGURIDAD JURIDICA Y PROTECCION MORAL. ASIMISMO, SE -
ADECUAN LAS NORMAS A LOS AVANCES DE LA CIENCIA MEDICA Y A ----
OTRAS DISPOSICIONES LEGALES QUE RESULTAN APLICABLES. DESTACA
LA DEFINICION DE LOS ELEMENTOS TECNICOS QUE DEBEN REUNIRSE PA-
RA COMPROBAR LA PERDIDA DE LA VIDA, ESPECIALMENTE CUANDO ESTA
CIRCUNSTANCIA SE VINCULA A LA REALIZACION DE TRASPLANTES DE OR
GANOS Y TEJIDOS.,

LA SANIDAD INTERNACIONAL, TEMA DEL TITULO DECIMO QUIN
TO, SE ESTRUCTURA EN BASE A LAS DISPOSICIONES DEL ACTUAL CODI-
GO SANITARIO, PROCURANDO ELIMINAR AQUELLAS REFERENCIAS CASUIs-
TICAS QUE PUEDAN QUEDAR INCLUIDAS CON DISPOSICIONES REGLAMENTA
RIAS, Y FUNDAMENTALMENTE ADECUANDO LA REGULACION A LOS TRATA--
DOS Y CONVENCIONES INTERNACIONALES APLICABLES.

ANTE LA DISPERSION DE LOS ORDENAMIENTOS REGLAMENTA---
RIOS, SE HA EMPRENDIDO LA TAREA DE ANALISIS Y SISTEMATIZACION
PARA REDUCIR A SEIS LOS REGLAMENTOS DE LA LEY GENERAL DE SA---
LUD, CORRESPONDIENTES A LAS SIGUIENTES MATERIAS:
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-~ SANIDAD INTERNACIQNAL;

-  CONTROL SANITARIQ DE LAS DISPOSICIONES DE OR-
GANOS, TEJUIDQS Y CADAVERES DE SERES HUMANQS;

-  CONTRQL SANITARIO DE LA PUBLICIDAD;

- PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA;

- INVESTIGACION PARA LA SALUD, Y

- CONTROL SANITARIQ DE ACTIVIDADES, ESTABLECI--
MIENTOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS.

LA OLTIMA PARTE DE LA LEY SE COMSTITUYE POR LOS -
ASPECTOS PROCIDIMENTALES Y PUNITIVOS DE LA ACTIVIDAD SANITA--
RIA, Y ES EL QUE SE ABORDA EN LOS TRES OLTIMOS TITULOS, A SA-
BER: AUTORIZACIONES Y CERTIFICADOS., VIGILANCIA SANITARIA, ME
DIDAS DE SEGURIDAD, SANCIONES Y DELITOS.

EN CUANTO A LAS AUTQRIZACIONES Y CERTIFICADOS, SE
DELIMITA LA ESFERA DE LA ATRIBUCION DE LAS AUTORIDADES SANI-
TARIAS PARA LLEVAR A CABQ UN CORRECTO CONTROL SANITARIQ DE TO
DO AQUELLO QUE DE ALGUNA MANERA INCIDA EN LA SALUD HUMANA, YA
SEAN PERSONAS., ACTIVIDADES 0O COSAS.

SIN MENQOSCABQ DE LA GARANTIA QUE TUTELA EL ARTICU-
LO 50. CONSTITUCIONAL, RESULTA PERMISIBLE LA REALIZACION DE --
CUALQUIER ACTIVIDAD RELACIONADA CON LA SALUD HUMANA, SIEMPRE -
QUE SE OBSERVEN LAS PRESCRIPCIQNES QUE LA PROPIA LEY ESTABLE--
CE, LQS CASOS DE LIMITACIGN DE DICHA LIBERTAD, SE FUNDAN EN LA
PREVALENCIA DEL ORDEN JURIDICQ., MORAL Y SOCIAL Y EN EL RESGUAR
DO DE LA SALUD HUMANA. EN ESTA MATERIA DESTACAN LA PREVISION
DE LA EXISTENCIA DE AUTORIZACIONES POR TIEMPQ INDETERMINADO Y
EL PROCEDIMIENTO PARA LA REVOCACION DE AUTORIZACIONES SANITA--
RIAS.

_ EL TITuLo DECIMO SEPTIMO, REGULA LA VIGILANCIA SA-
NITARIA QUE  EJERCEN LA SECRETARIA DE  SALUD - - - -=

Y LOS GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, A FIN DE VIRIFI-
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CAR QUE LOS ACTOS RELACIONADOS CON LA SALUD HUMANA SE LLEVEN

A CABO CON APEGO A LAS DISPQSICIQNES LEGALES APLICABLES. EL
EJERCICIO DE LA VIGILANCIA SANITARIA, DEBE RESPETAR LA GARAN-
TIA DE LEGALIDAD DE TODO ACTO DE LA ADMINISTRACIGN POBLICA, ES
TO ES, QUE EXISTA DEBIDA FUNDAMENTACIGN Y MOTIVACION Y QUE LA
INSPECCION SE APEGUE A LOS REQUISITQOS CONSTITUCIONALES DE LAS
VISITAS DOMICILIARIAS.

EL OLTIMO TITULO DE LA LEY REGULA LA ACCIGN SANITA
RIA Y PREVENTIVA DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS. LA JURISPRU--
DENCIA HA SOSTENIDO QUE LAS CUESTIONES DE SALUBRIDAD GENERAL -
ESTAN POR ENCIMA DE CUALQUIER INTERES PARTICULAR, SIN EMBARGO.,
LA LEY BUSCA DEJAR COMO OLTIMA INSTANCIA LA IMPOSICION DE UNA
SANCIGN, LIMITANDOSE LA PRQPIA AUTQRIDAD AL CUMPLIMIENTO DE -~
UNA SERIE DE REQUISITOS Y PRINCIPIOS PARA GARANTIZAR AL MAXIMO
UNA CORRECTA EJECUCION DE SUS FACULTADES. DESTACA LA INCLUSION
DE LOS CRITERIOS QUE LA AUTORIDAD SANITARIA DEBERA OBSERVAR EN
EL EJERCICIO DE FACULTADES DISCRECIONALES, EL CUAL DEBERA OB--
SERVAR EN EL EJERCICIO DE FACULTADES DISCRECIONALES, EL CUAL -
DEBE APEGARSE, ENTRE OTROS, A LOS PRINCIPIOS DE RESPETO A LA -
GARANTIA DE AUDIENCIA, A LOS PRECEDENTES QUE EN LOS CASOS ESPE
CIFICOS EXISTAN, A LAS NECESIDADES SOCIALES Y NACIONALES Y A -
LOS DERECHOS E INTERESES DE LA SOCIEDAD,

LA LEY PRESENTA INNOVACIONES EN MATERIA DE MEDIDAS
DE SEGURIDAD, SE ELIMINA EL DECOMISO Y SE AMPLIA LA ENUMERA---
CION CON OTRAS MEDIDAS QUE RESPONDEN A LAS NECESIDADES ESPECI
FICAS DE LA ACTIVIDAD SANITARIA; LAS SANCIONES ADMINISTRATIVAS
SE ADECUAN A LOS NUEVOS SUPUESTOS QUE CONTEMPLA LA LEY, EN MA-
TERIA DE MULTAS, SE RECOGE EL CRITERIO DE LA MODERNA TECNICA -
LEGISLATIVA DE SUSTITUIR SUMAS FIJAS POR CALCULOS EN BASE AL -
SALARIO MINIMQO GENERAL DIARIO. EN RELACION A LOS PROCEDIMIEN-
TQS PARA APLICAR MEDIDAS DE SEGURIDAD Y SANCIONES, SE SUJETA SU
DEFINICION, OBSERVANCIA E INSTRUCCION A PRINCIPIOS JURIDICOS -
Y "ADMINISTRATIVOS DE CARACTER GENERAL; EN MATERIA DE RECURSOS
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ADMINISTRATIVQS SE APLICAN LQOS CRITERIQS DE SIMPLIFICACION --
REDUCIENDOLOS A UN SOLQ RECURSO. FINALMENTE, LOS SUPUESTOS
DE DELITOS, SE ADECUAN A LA REGULACION DE LAS MATERIAS DE Sn
LUBRIDAD GENERAL, Y LAS MULTAS CORRESPONDIENTES SE DEFINEN LI
FUNCION DE LOS MISMOS PRINCIPIOS APLICADOS EN EL CASO DE SAll-
CIOQNES AleNlSTRATlVAS.

4.3, ESTRUCTURA DE LA LEY

LA LEY GENERAL DE SALUD, CONTIENE DIECIOCHO TITULOS
DESARROLLADOS DE LA SIGUIENTE FORMA:

EL TITULO PRIMERO INTEGRADO POR- UN SOLO CAPITULO, -
ESPECIFICA LAS FINALIDADES DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA
SALUD, ESTABLECE LAS MATERIAS DE SALUBRIDAD GENERAL Y LAS AU-
TORIDADES SANITARIAS.

EL TITULO SEGUNDO, REFERENTE AL “SISTEMA NACIONA -
DE SALUD", SE INTEGRA POR DOS CAPITULOS; EL DE DISPOSICIONES
COMUNES Y EL DE DISTRIBUCIGN DE COMPETENCIAS. “PRESTACION -
DE LOS SERVICIOS DE SALUD",

EL TITULO TERCERO, INTEGRADO POR SIETE CAPITULOS -
REFERENTES A: DISPOSICIONES COMUNES; ATENCIGN MEDICA; PRES-
TADORES DE SERVICI0S DE SALUD; USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE -
SALUD Y PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD; ATENCION MATERNO-INFAN
Til; PLANIFICACION FAMILIAR Y SALUD MENTAL.

EL TfTuLo CuARTO, “RECURSOS HUMANOS PARA LOS SERVI-
CIQS DE SALUD“ SE INTEGRA POR LOS SIGUIENTES TRES CAPITULOS:
PROFESIONALES, TECNICOS Y AUXILIARES; SERVICIO SOCIAL DE .-
SANTES Y PROFESIONALES, Y FORMACION, CAPACITACION Y ACTUALLZ,
CION REL PERSONAL,

EL TITuLo QUINTO, “INVESTIGACION PARA LA SALUD“, SE
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INTEGRA DE UN CAPITULO UNICO.

EL TiTtuLo SEXTO: “INFORMACION PARA LA SALUD" SE IN-
TEGRA DE UN CAPITULO UNICO.

EL TfTuLO SEPTIMO: “PROMOCION DE LA SALUD” SE INTE-
GRA POR LOS SIGUIENTES CINCO CAPITULOS: DISPOSICIONES COMU--
NES; EDUCACIGN PARA LA SALUD; NUTRICION; EFECTOS DEL AMBIENTE
EN LA SALUD Y SALUD OCUPACIONAL.

EL TITuLOo OCTAVO: “PREVENCION Y CONTROL DE ENFERME-
DADES Y ACCIDENTES", SE INTEGRA POR CUATRO CAPITULOS A SABER:
DISPOSICIONES COMUNES; ENFERMEDADES TRANSMISIBLES; ENFERMEDA
DES NO TRANSMISIBLES Y ACCIDENTES.

EL TiTuLo NOVENO: “ASISTENCIA SOCIAL, PREVENCION DE
INVALIDEZ Y REHABILITACION DE INVALIDOS", SE ENCUENTRA INTE-
GRADO POR UN CAPITULO UNICO.

EL TfTuLo DECIMO: REFERENTE A LA “ACCION EXTRAORDL
NARIA EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL" SE INTEGRA DE UN CA
pITuLOo UNICO.

EL TfTuLo DECIMO PRIMERO: "“PROGRAMAS CONTRA LAS --
ADICCIONES", SE INTEGRA POR TRES CAPITULOS A SABER: PROGRA-
MA CONTRA EL ALCOHOLISMO Y EL ABUSO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS;
PROGRAMA CONTRA EL TABAQUISMO Y PROGRAMA CONTRA LA FARMACO--
DEPENDENCIA.
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EL TfTuLo DECIMO SEGUNDO: “CONTROL SANITARIO DE PRO
DUCTOS Y SERVICIOS Y DE SU IMPORTACION Y EXPORTACIGN", INTE-
GRADO POR TRECE CAPITULOS A SABER: DISPOSICIONES COMUNES; -
ALIMENTOS Y BEBIDAS NO ALCOHOLICAS; BEBIDAS ALCOHOLICAS; ME-
DICAMENTOS; ESTUPEFACIENTES; SUBSTANCIAS PSICOTROPICAS; ESTA
BLECIMIENTOS DESTINADOS AL PROCESO DE MEDICAMENTOS: EQUIPOS
MEDICOSs PROTESIS Y ORTESIS, AYUDAS FUNCIONALES; AGENTES DE
DIAGNOSTICO; DE CURACION Y PRODUCTOS HIGIENICOS; PRODUCTOS -
DE PERFUMERIA Y BELLEZA; PRODUCTOS DE ASEO; TABACO; PLAGUICI
DAS; FERTILIZANTES Y SUBSTANCIAS TOXICAS; IMPORTACION Y Ex--
PORTACION.

EL TiTuLo DEcIMO TERCERO: “PUBLICIDAD", SE ENCUENTRA
COMPUESTO POR UN CAPITULO UNICO.

EL TftuLo DEciMo CuArRTO: “CONTROL SANITARIO DE LA -
DisposICIO6N DE ORGANOS, TEJIDOS Y CADAVERES DE SERES HUMA---
NOS“, SE INTEGRA POR TRES CAPITULOS: DISPOSICIONES COMUNES;
ORGANOS Y TEJIDOS Y CADAVERES.

EL TITuLo DECIMO QUINTO: “SANIDAD INTERNACIONAL",
ESTA INTEGRADA POR TRES CAPITULOS: DISPOSICIONES COMUNES;
SANIDAD EN MATERIA DE MIGRACIGN Y SANIDAD MARITIMA, AEREA Y
TERRESTRE.
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EL TftuLo DEcIMO SEXTO, “AUTORIZACIONES Y CERTIFICA
DOS”, SE ENCUENTRA DIVIDIDQ EN TRES CAPITULOS A SABER:  AUTQ
RIZACIONES; REVOCACIONES DE AUTORIZACIONES SANITARIAS Y CERTL
FICADOS.

EL TITuLo DECIMO SEPTIMO, “VIGILANCIA SANITARIA”, -
SE ENCUENTRA INTEGRADO POR UN CAPITULO UNICO.

EL TiTtuLo DEcimo OcTAvVO, “MEDIDAS DE SEGURIDAD, SAN
CIONES Y DELITOS”, SE DIVIDE EN SEIS CAPITULOS QUE SON: [MEDL
DAS DE SEGURIDAD SANITARIA; SANCIONES ADMINISTRATIVAS; PROCE-
DIMIENTOS PARA APLICAR LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y SANCIONES ;
RECURSOS DE INCONFORMIDAD; PRESCRIPCION Y DELITOS.

4.4, REFORMAS Y ADICIONES

LA LEY GENERAL DE SALUD, FUE OBJETO DE DIVERSAS RE-
FORMAS Y ADICCIONES QUE APROBO EL CONGRESO DE LA UNION A INI-
CIATIVA DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA EN EL PERIODO EXTRAOR-
DINARIQ DE SESIONES DE 1987, PUBLICANDOSE EN EL DIARIO OFI---
CIAL DE LA FEDERACION EL 27 DE MAYO DEL MISMO ANO.

LAS REFORMAS Y ADICIQNES A LA LEY GENERAL DE SALUD
LAS PODEMOS DIVIDIR EN DOS PARTES, LAS PRIMERAS SON DE FORMA
Y TIENDEN A MEJORAR LA REDACCION SIN QUE LA ALTERACION TRAS--
CIENDA AL SENTIDO DEL TEXTO, NI AL CONTEXTO GENERAL DEL ORDE-
NAMIENTO, EN ESTA SITUACION SE ENCUENTRAN LOS ARTIcuLOS 132,
194, 197, 215, 235, 247, 280, 328, 353, 367, 376, 397, 402 --
404, 442, 445, Y CIENTO NOVENTA ARTICULOS MAS QUE CONTIENE EL
ARTICULO 40, DEL DECRETQ QUE NOS OCUPA; LAS SEGUNDAS SON VA-
RIACIQNES SUSTANCIALES O DE FONDQ, SON A LAS QUE PRINCIPALMEN
TE ME REFERIRE, LAS AGRUPARE PQR LOS RUBROS SIGUIENTES: EPI-
DEMIOLOGIA, VIGILANCIA SANITARIA, ADICCIONES Y PLANIFICACION
FAMILIAR.
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EN EL RUBRQ DE EPIDEMIQLOGIA, LAS REFQRMAS Y ADICIONES COMPREN
DEN LOS ARTICULOS 134, 136, 332, 333, 375 FRACCION VI, 462 --
FRACCIGN 11 Y 462 BIS.

- SE ADICIONA EL SINDROME DE INMUNO DEFICIENCIA Au
QUIRIDA S.I.D.A. A LA LISTA DE ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILAN
CIA EPIDEMIOLOGICA, ARTICULQ 134,

SE ORDENA LA NOTIFICACION INMEDIATA DE LOS CASOS EN
QUE SE DETECTE LA'PRESENCIA DEL VIRUS DEL SIDA 0 DE ANTICUER-
PQS AL MISMO ARTICuLQ 136.

SE SUPRIME LA POSIBILIDAD DE OBTENER SANGRE PROVE--
NIENTE DE PERSONAS QUE LA PROPQRCIONAN REMUNERADAMENTE., ARTI-
cuLo 332,

SE PERMITE LA SALIDA O ENTRADA DEL PAIS DE SANGRE Y
HEMODERIVADQS, SQLAMENTE CON PERMISQ PREVIO, SIEMPRE QUE TRA-
TANDOSE DE LA SALIDA DEL TERRITORIO NACIONAL., ESTEWN SATISFE--
CHAS LAS NECESIDADES NACIONALES, ARTIcCULO 33 Y 375, FRACCION
VI,

SE INCLUYE COMO CONDUCTA ILICITA, ESPECIFICA EL CO-
MERCIQ DE SANGRE, ARTICULO 462, FRACCION Il vy 462, Bis.

COMO SE DESPRENDE DE SU TEXTO, LAS REFORMAS EN ESTE
RUBRO SE ENCAMINAM AL EJERCICIO DE ACCIONES QUE TIENDEN A PRE
VENIR EL CONTAGIO DEL SIDA Y DETENER SU EXPANSION.

EL SEGUNDO RUBRO DE SALUD, CORRESPONDE AL DE VIGI--
LANCIA SANITARIA QUE ES UNA ACTIVIDAD DE LA AUTORIDAD PARA -
CONSTATAR, DE MANERA PERMANENTE, QUE LQS DISTINTQOS ESTABLECI-
MIENTOS, PRODUCTOS., PERSONAS Y SERVICIQS SUJETOS A CONTROL i
NITARIO, CUMPLAN CON LAS DISPOSICIONES EN LA MATERIA.
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EN ESTE RUBRQ DE VIGILANCIA SANITARIA SE REFORMAN LOS ARTICU-
Los 199, 325, 396, 396 BIS, DE RECIENTE CREACION, 414, 430 y
432,

- SE DESCENTRALIZA A LOS GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS LA VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO DE ESTABLECIMIEN
TOS QUE EXPENDAN ALIMENTOS Y BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO ALCOHO-
LICAS, ARTIcuULO 199, EL TEXTO ANTERIOR A LA REFORMA SOLO HABI
LITABA A LOS ESTADOS PARA EXPEDIR AUTORIZACIGN SANITARIA A LOS
ESTABLECIMIENTOS QUE MARCA EL PROPIO ARTICULO, MAS NO PARA  --
EJERCER SOBRE ELLOS LA VIGILANCIA SANITARIA, LO CUAL SIGNIFICA
MAYORES ATRIBUCIONES A LOS GOBIERNOS ESTATALES,

- SE SUPRIME LA AUTORIZACION DEL DISPONENTE SECUNDA-
RIO PARA LA TOMA DE ORGANOS Y TEJIDOS DE UN CADAVER CUANDO SE
INDIQUE LEGALMENTE LA NECROPSIA, ARTICULO 325, ANTERIORMENTE,
EXISTIA UN CONFLICTO ENTRE LA LEY GENERAL DE SALUD Y LA LEY OR
GANICA DE LOS TRIBUNALES DE JUSTICIA DEL FUERO COMON, PUESTO -
QUE LA PRIMERA REQUERTA EN TODOS LOS CASOS DEL CONSENTIMIENTO
DEL DISPONENTE SECUNDARIO PARA LA UTILIZACION DE GRGANOS Y TE-
JIDOS DE UN CADAVER, LA SEGUNDA FACULTABA AL SERVICIO MEDICO -
FORENSE PARA LA UTILIZACION DE DICHOS ORGANOS Y TEJIDOS AL --
PRACTICARSE LA NECROPSIA,

- SE INCORPORA UN MEDIO DE VIGILANCIA SANITARIA CON-
SISTENTE EN LA VERIFICACION DIRECTA SOBRE LOS MEDIOS DE COMUNI
CACION, SOLAMENTE, EN LO QUE ATANE A LA PUBLICIDAD REGULADA --
POR LA LEY, ARTICULO 396G, ASIMISMO, EN SU ARTICULO 396 BIS SE
SENALAN LOS REQUISITOS FORMALES Y ESENCIALES DEL INFORME DE VE
RIFICACION DIRECTA.

- SE PREVE UNA NUEVA HIPGTESIS EN EL ASEGURAMIENTO -
DE OBJETOS, PRODUCTOS O SUBSTANCIAS, CUANDO EL DICTAMEN REPOR-
TA QUE EL BIEN ASEGURADO NO ES NOCIVO PERO CARECE DE REQUISI--
TOS SANITARIOS ESENCIALES, ARTICULO 414,



- 97 -

- SE INCLUYE EL INFORME DE VERIFICACION DIRECTA DEN
TRO DEL PROCEDIMIENTO PARA APLICAR MEDIDAS DE SEGURIDAD Y SAN
CIONES., ARTICULOS 430 Y 432.

EL TERCER RUBRO CORRESPONDE A LAS ADICCIONES, MODI--
FICANDO LOS ARTICuULOS 184 BIS QUE SE ADICIONA, 220, 270, 276
Y 308 EN sus FRACCIONES VII v VIII Y LOS D0S ULTIMOS PARRAFGS
QUE SE ADICIONAN,

- SE CREA EL CONSEJO NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES.
ARTICULO 184 BIS, EL CUAL TIENE POR OBJUETO PROMOVER Y APOYAR -
LAS ACCIONES DE LOS SECTQRES PUBLICO, SOCIAL Y PRIVADO TENDIEN
TES A LA PREVENCION Y CQMBATE DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PUBLI-
CA, CAUSADOS POR LAS ADICCIONES DEL ALCOHOLISMO Y EL ABUSO DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS., EL TABAQUISMO Y LA FARMACODEPENDENCIA, -
ASI COMO PROMOVER Y EVALUAR LQS PROGRAMAS CONTRA DICHAS ADIC-
CIONES.

- SE PROHIBE, ADEMAS DEL EXPENDIO Y EL SUMINISTRO -
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y DE TABACO A MENORSS DE EDAD, ARTICU-
Lo 220 vy 270.

- SE CAMBIA LA LEYENDA DE ADVERTENCIA DE LOS ENVA-
SES Y EMPAQUES DE TABACO DE “ESTE PRODUCTO PUEDE SER NOCIVU
PARA LA SALUD” POR EL DE “ESTE PRODUCTO ES NOCIVO PARA LA SA-
Lub”, ARTICuULO 276. COMO SE OBSERVA., DE EN SU TEXTO, ESTA -
NUEVA DISPQSICION TIENE LA FINALIDAD DE ESPECIFICAR LOS RIES-
GOS QUE PROVOCA EL CONSUMQ DEL TABACOQ,

SE ADICIONAN DOS REQUISITQS A LA PUBLICIDAD DE BEBIL
DAS ALCOHOLICAS Y TABACO, LA PRIMERA MENCIONA LA NQ PARTICIPA
CI1O6N DE PERSONAS MENORES DE 25 ANOS EN LOS MENSAJES, Y LA SE-
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GUNDA, LA INCLUSION EN LOS MENSAJES DE LAS LEYENDAS DE ADVER--
TENCIA, DISPENSANDOSE ESTE REQUISITO CUANDO EL MENSAJE EN ----
IGUALDAD DE CIRCUNSTANCIAS., CALIDAD, IMPACTO Y DURACION PROMUE
BA LA MODERACION DE SU CONSUMQ, ESPECIALMENTE EN LA NINEZ, ---
ADOLESCENCIA Y LA JUVENTUD, ASI COMO ADVERTIR DE LOS DANOS QUE
A LA SALUD QUE OCASIONA EL ABUSO DE ESTOS PRODUCTOS, ARTI-
cuLo 308, FRACCIONES VII vy VIII,

EL OLTIMO RUBRO SE REFIERE A LA PLANIFICACIGN FAMI-
LIAR, LA QUE SE SUSTENTA EN EL PRINCIPIO CONSTITUCIONAL DE --
RESPETO IRRESTRICTO A LA VOLUNTAD DE LA PAREJA Y A SU DECI---
SION LIBRE, RESPONSABLE E INFORMADA SOBRE EL NOMERO Y ESPACIA
MIENTO DE SUS HIJOS,

- LAS REFORMAS AL ARTICULQ 67, ESPECIFICA QUE LA --
PLANIFICACION FAMILIAR PRINCIPALMENTE, LA QUE SE DIRIJA A ME-
NORES Y ADOLESCENTES, TENDRA CARACTER PRIORITARIO, ANTERIOR--
MENTE, NO HACIA REFERENCIA LA LEY A MENORES Y ADOLESCENTES.

LA INMADUREZ DE LOS MENORES Y ADOLESCENTES HACE EN
OCASIONES QUE LAS UNIONES O PATERNIDADES PREMATURAS NO SEAN
RELACIONES SUFICIENTMENTE FIRMES Y RESPONSABLES, TRAYENDO CO-
MO CONSECUENCIA CONFLICTOS Y HECHOS VIQLENTOS.

EL 23 DE DICIEMBRE DE 1987 SE PUBLICA EN EL DIARIO
OFICIAL DE LA FEDERACION OTRO DECRETO QUE REFORMA A LA LEY GE-
NERAL DE SALUD, REFORMANDO LOS ARTIcCULOS 234, 244, 245, 246, -
248, 249, 250, 251, 252 vy 255, ENTRE SUS PRINCIPALES REFORMAS
SE ENCUENTRAN LAS SIGUIENTES:

ESTABLECER EL CONTROL SOBRE LAS PRESCRIPCIONES QUE
HAGAN LOS PROFESIONALES DE SUBSTANCIAS PSICOTRGPICAS FACULTAN-
DO A LA SECRETARIA DE SALUD Y AL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL
PARA DETERMINAR LOS PRODUCTOS DERIVADOS O PREPARADOS QUE SE DE
BAN CONSIDERAR COMO ESTUPEFACIENTES PARA EFECTOS DE CONTROL SA
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NITARIO INCLUYENDO A LAS SUBSTANCIAS ALFENTANIL, DIAMPROMIDA vy
NOXITORFINA,

SE PRECISAN LA EXPRESION DE LA FORMULA QUIMICA DE
ALGUNAS SUBSTANCIAS YA INCLUIDAS EN LA LEY.

SE ENLISTAN SUBSTANCIAS CONFORME A LO QUE ESTALI
CE LA LEY, DISTINGUIENDO LAS SUBSTANCIAS QUE AL TENER UN ESCn
0 NULO VALOR TERAPEUTICO, SU USO INDEBIDO O ABUSO CONSTITUYLHN
UN PROBLEMA ESPECIALMENTE GRAVE PARA LA SALUD PUBLICA; AQUELILA:
QUE AUN CUANDO TENGAN ALGUN VALOR TERAPEUTICO, CONSTITUYEN UN
PROBLEMA GRAVE PARA LA SALUD PUBLICA; LAS QUE TIENEN VALOR TEKA
PEUTICO., PERO CONSTITUYEN UN PROBLEMA PARA LA SALUD PUBLICA; --
LAS QUE TIENEN AMPLIOS USOS TERAPEUTICOS Y CONSTITUYEN UN PRO--
BLEMA MENOR PARA LA SALUD PUBLICA Y, POR UOLTIMO, LAS SUBSTAN---
CIAS QUE CARECEN DE VALOR TERAPEUTICO Y SE UTILIZAN CORRIENTE--
MENTE EN LA INDUSTRIA.

CON LA FINALIDAD DE CONTAR CON MECANISMOS QUE PERM]|
TAN ACTUALIZAR ESOS LISTADOS EN RAZON DE NUEVAS DETERMINACIONES
CIENTIFICAS COMPROBADAS., SE SIGUE FACULTANDO A LA SECRETARIA DE
SALUD, PARA QUE SE PUBLIQUEN EN EL D1ARIO OFICIAL DE LA FEDERA-
CION LAS LISTAS QUE DETERMINEN OTRAS SUBSTANCIAS O PRODUCTOS LL
RIVADOS 0 PREPARADOS QUE LAS CONTENGAN Y QUE DEBAN SUJETARSE A
MISMO TRATAMIENTO DE REGULACION.

4.5,- COMENTARIQS

LA LEy GENERAL DE SALUD PUBLICADA EN EL DiARrR10 OFL
CIAL DE LA FEDERACIOGN EL 7 DE FEBRERO DE 1984, CUMPLE CON EL -
MANDATO DEL CONSTITUYENTE PERMANENTE PARA DESARROLLAR EN LA --
LEY EL NUEVO DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD, REGLAMENTAN-
DO ADEMAS DEL TERCER PARRAFO DEL ARTICULO 4°. CONSTITUCIONAL
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A LOS PARRAFOS SEGUNDO Y QUINTO RELATIVOS A LA PLANIFICACION FA
MILIAR Y A LA PROTECCION DE LOS MENORES., RESPECTIVAMENTE., CONS-
TITUYENDO UN AVANCE IMPORTANTE EN LA_LEGISLACION SANITARIA.

LA LEY GENERAL DE SALUD REGLAMENTA EL DERECHO A LA

PROTECCION DE LA SALUD ESTABLECIENDO SU CONCEPTO Y FINALIDADES,
FIJANDO LAS BASES DE INTEGRACIGN Y FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA -
NACIONAL DE SALUD, YA QUE DISTRIBUYE COMPETENCIAS ENTRE EL GO--
BIERNO FEDERAL Y LOS GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS CON
ANIMO DESCENTRALIZADOR, TODA VEZ QUE LA LEGISLACION ANTERIOR --
CONSIDERABA A LOS ESTADOS COMO AUXILIARES DE LAS AUTORIDADES FE
DERALES, CRITERIO QUE IMPEDIA HACER UN DESLINDE ENTRE LO QUE COM
PETIA A LA FEDERACIGN Y LO QUE CONSERNIA A LOS ESTADOS, AHORA -
SE LES RECONOCE COMO AUTORIDAD SANITARIA.

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD SE REGULA POR -
PRIMERA VEZ EN UN ORDENAMIENTO LEGAL., REGULANDO LA LEY TODOS --
LOS SERVICIOS DE SALUD QUE SE PROPORCIONEN EN EL PAIS, ESTABLE-
CIENDOSE PREVISIONES Y PRINCIPIOS GENERALES QUE RIGEN LA PRESTA
CION DE LOS SERVICIOS, COMO LOS DE UNIVERSALIDAD Y GRATUIDAD --
FUNDADOS EN LAS CONDICIONES ECONOMICAS DE LOS USUARIOS PERSI---
GUIENDO QUE QUIENES CAREZCAN DE RECURSOS ECONOMICOS TENGAN MAYQ
RES POSIBILIDADES DE TENER SERVICIOS DE SALUD.

EN MATERIA DE REGISTRO PROFESIONAL., LA LEY CORRIGE -
DEFICIENCIAS DE CARACTER ADMINISTRATIVO, ANTERIORMENTE SE REGIS-
TRABAN TITULOS, DIPLOMAS Y CERTIFICADOS EN MATERIA DE SALUD., IN-
DEPENDIENTE A LOS QUE REALIZA LA AUTORIDAD EDUCATIVA., CORRIGIEN-
DO LA LEY ESA DUPLICIDAD DE FUNCIONES.

EN MATERIA DE INVESTIGACION DESTACA LA CREACION DE
COMISIONES DE INVESTIGACION DE ETICA, CUANDO LA INVESTIGACION -
SE REALICE EN SERES HUMANOS Y LAS DE BIOSEGURIDAD ANTERIORMENTE

NO SE CONTEMPLABA NADA AL RESPECTO.
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EN LO REFERENTE A LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION FA-

MILIAR, LA REDACCION DEL SEGUNDO PARRAFO DEL ARTfcuLO 67 DE LA -

LEY GENERAL DE SALUD ES CONFUSA Y SE PRESTA PARA DIFERENTES IN--

TERPRETACIONES AL MENCIONAR: “QUIENES PRACTIGUEN ESTERILIZACION

SIN LA VOLUNTAD DE LA PACIENTE O EJERZAN PRESION PARA QUE ESTA -

LA ADMITA SERAN SANCIONALOS CONFORME AL ARTICULO 421 DE ESTA ---

LEY, INDEPENDIENTEMENTE DE LA RESPONSABILIDAD PENAL EN LA QUE --
INCURRAN"

CoMO SE OBSERVA LA LEY EXCLUYE A LOS HOMBRES EH L
ESTERILIZACION AL HABLAR ESTE PARRAFO DE “LA PACIENTE" POR LU
QUE DEBEMOS CONSIDEKAR QUE NO CASTIGA LA ESTERILIZACION DE LUS -
HOMBRES .

LA PROMOCION DE LA SALUD CONTIENE ACCIONES SUSTANTI -
VAS NECESARIAS PARA CREAR CONDICIONES DESEABLES DE SALUD QUE PRQ
MUEBAN EL BIENESTAR GENERAL Y PREVENGAN LA ENFERMEDAD.

RESPECTO AL CONTROL Y PREVENCION DE ENFERMEDADES ---
TRANSMIS!BLES LA LEY LAS REAGRUPA Y PRECISA CRITERIOS PARA SU --
PREVENCION Y TRATAMIENTO., ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE LA LEY OB-
SERVA ALGUNAS DEFICIENCIAS RESPECTO A ESTE TIPO DE ENFERMEDADES
COMO LAS QUE SIGUEN:

A) EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL NO PRECISA LA
PREVENCION Y EL CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, NO OBS--
TANTE QUE ES MATERIA DE SALUBRIDAD GENERAL.

B) Mo HACE MENCIGN EXPLICITA AL SINDROME DE INMUNO
DEFICIENCIA ADQUIRIDA AL MENCIONAR QUE SE PROHIBE LA INTERNA---
CION AL TERRITORIO NACIONAL HASTA EN TANTO SE CUMPLAN CON LOS -
REQUISITOS SANITARIOS A LAS PERSONAS QUE PADEZCAN PESTE. COLERA
O FIEBRE AMARILLA.

C) No CONTEMPLA LA LEY COMO DELITO LA TRANSFUSION
DE SANGRE CONTAMINADA. NO OBSTANTE SER UNO DE LOS MEDIOS DE CONTA
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GIO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

POR PRIMERA VEZ EN UN ORDENAMIENTO DE CARACTER SANI-
TARIO SE INCORPORA LA ASISTENCIA SOCIAL, SI BIEN ES CIERTO QUE -
EXISTEN ORDENAMIENTOS QUE TRATAN A LA ASISTENCIA SOCIAL TAMBIEN
LO ES QUE DICHOS ORDENAMIENTOS NO COMPROMETIAN AL ESTADO A EM---
PRENDER MEDIDAS QUE FAVOREZCAN A LOS DESVALIDOS, LA LEY GENERAL
DE SALUD REGULA LA PROTECCION SOCIAL DE LOS MENORES DESAMPARADOS
DE LOS SENESCENTES Y DE QUIENES PADEZCAN CARENCIAS SOCIOECONGMI -
CAS.

SE CREA EL CONSEJO NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES,
TENIENDO POR OBJETO LA PREVENCION Y COMBATE DE LOS PROBLEMAS DE
SALUD PUBLICA CAUSADOS POR EL ALCOHOLISMO, EL TABAQUISMO Y LA -
FARMACODEPENDENCIA .

RESPECTO AL CONTROL SANITARIO DE PRODUCTOS, SERVI--
CIOS Y ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SALUD HUMANA, SE DESCEN-
TRALIZA A LOS ESTADOS EL CONTROL SANITARIO DE ESTABLECIMIENTOS
QUE EXPENDAN O SUMINISTREN AL PUBLICO ALIMENTOS, BEBIDAS ALCOHO
LICAS CON LO QUE SE LOGRA UN CONTROL MAS ESTRICTO DE ESTOS ESTA
BLECIMIENTOS, ANTERIORMENTE ESTA FACULTAD LA TENIA LA FEDERA---
CION HACIENDO IMPOSIBLE EL CONTROL POR SU DISPERSIGN EN TODO -
EL TERRITORIO NACIONAL. SE HACE OBLIGATORIO QUE LOS EMBASES DE
LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS OSTENTEN LA LEYENDA "EL ABUSO DE ESTE -
PRODUCTO ES NOCIVO PARA LA SALUD" CON LA FINALIDAD DE QUE LA -
POBLACION TOME CONCIENCIA DE LOS GRAVES PELIGROS QUE OCASIONA
EL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS. RESPECTO AL TABACO LA LEY
TOMA ACCIONES SIMILARES ESTABLECIENDOSE LA PROHIBICION DE VEN--
DER TABACOS Y BEBIDAS ALCOHOLICAS A MENORES DE EDAD.

i

EL CONTROL SANITARIO DE LA PUBLICIDAD DE PRODUCTOS,
SERVICIOS Y ACTIVIDADES VINCULADAS CON LA SALUD RESALTA LA PREQ
CUPACION DE LA LEY POR TUTELAR CON EL CONTROL SANITARIO DE LA
PUBLICIDAD VALORES SOCIALES COMO LA SALUD.
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LA DISPOSICION DE OGRGANOS., TEJIDOS Y CADAVERES DE SE-
RES HUMANOS SE SUJETAN A UN ESTRICTO CONTROL SANITARIO. EN EL -
CASO DE TRASPLANTES LA LEY INDICA QUE PARA LA CORRESPONDIENTE --
CERTIFICACION DE PERDIDA DE LA VIDA., DEBE COMPROBARSE LA PERSIS-
TENCIA POR DOCE HORAS DE LOS SIGUIENTES SIGNOS: AUSENCIA COMPLE
TA Y PERMANENTE DE CONCIENCIA; AUSENCIA PERMANENTE DE RESPIRA---
CION ESPONTANEA; FALTA DE PERSEPCION Y RESPUESTA A LOS ESTIMULOS
EXTERNOS, AUSENCIA DE LOS REFLEJOS DE LOS PARES CRANEALES Y DE --
LOS REFLEJOS MEDULARES. ESTO SIGNIFICA QUE INDEPENDIENTEMENTE DE
QUE SE PRODUZCAN ESTOS SIGNOS DE MUERTE PARA LA CORRESPONDIENTE -
CERTIFICACION, DEBEN PERSISTIR 12 HORAS PARA EFECTOS DE TRASPLAN -
TE, CON LA SALVEDAD DE QUE COMO LO INDICA LA LEY EN CASO DE PAiKU
CARDIACO [RREVERSIBLE, DESDE ESE MOMENTO SE DETERMINA LA PEKDILA
DE LA VIDA PORQUE ESTE CASO EXCLUYE A TODOS LOS RESTANTES SIGHNUS
DE MUERTE. LA LEY TAMBIEN INDICA QUE PARA LA TOMA DE ORGANOS Y
TEJIDOS EN TODOS LOS..CASOS SE REQUIERE DE LA AUTORIZACIGN DEL
DISPONENTE SECUNDARIO.

EsTE TIPO DE REQUISITOS A OCASIONADO UN DESABASTO Dt
CORNEAS Y OTRO TIPO DE ORGANOS Y TEJIDOS, DEBIDO A QUE ALGUNOS -
ORGANOS Y TEJIDOS SOLO PUEDEN SER UTILIZADOS PARA TRASPLANTE PO-
CAS HORAS DESPUES DE OCURRIDA LA MUERTE. LA LEGISLACIGN ANTE---
RIOR ESTABLECIA QUE LA CERTIFICACION FUERA HECHA POR DOS PROFE--
SIONALES DISTINTOS AL CUERPO. TECNICO QUE IBA A INTERVENIR EN EL
TRASPLANTE Y PERMITIA LA OBTENCION DE ORGANOS Y TEJIDOS DE CADA-
VERES SIN LA AUTORIZACION DEL DISPONENTE SECUNDARIO, CUANDO LA -
AUTOPSIA ESTUVIERA LEGALMENTE INDICADA.

RESPECTO A LOS PROCEDIMIENTOS Y PUNITIVOS DE LA ACTL
VIDAD SANITARIA ES DECIR AUTORIZACIONES Y CERTIFICADOS, VIGILAN-
CIA SANITARIA, MEDIDAS DE SEGURIDAD., SANCIONES., DELITOS, OTORGA-
MIENTOS DE LICENCIA, PERMISOS Y REGISTROS SANITARIOS SE OFRECE -
A LOS PARTICULARES MAS FACILIDADES PARA CUMPLIR MEJOR LOS REQUI-
SITOS SANITARIOS.

LAS SANCIONES ADMINISTRATIVAS SE ADECUAN EN MATERIA
DE MULTAS., SE USA EL CRITERIO DE SUSTITUIR SUMAS FIJAS POR --



- 104 -
CALCULOS EN BASE AL SALARIO MINIMO VIGENTE GENERAL.

RESPECTO AL PROCEDIMIENTO PARA APLICAR LAS MEDIDAS DE SE
GURIDAD Y SANCIONES, LA LEY ESTABLECE PRINCIPIOS JURIDICOS Y -
ADMINISTRATIVOS COMO LOS DE LEGALIDAD, IMPARCIALIDAD, EFICACIA,
ECONOMIA, PROBIDAD, PARTICIPACION, PUBLICIDAD, COORDINACION, --
EFICIENCIA, JERARQUIA Y BUENA FE.

DESDE EL PUNTO DE VISTA DE TECNICA LEGISLATIVA LA LEY --
TIENE REDACCION CLARA, SENCILLA, BREVE; UTILIZA TERMINOS TECNI-
COS PRECISO0S, OBSERVA PRINCIPIOS DE COORDINACION Y CONGRUENCIA
LEGISLATIVA CORRELACIONANDQ LOS PROYECTOS CON LOS ORDENAMIENTOS
EN VIGOR CON EL PROPOSITO DE PREVENIR CONFLICTOS DE APLICACION.
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CONCLUSIONES

PRIMERA.- LA IMPORTANCIA HISTORICA PARA EL DESARROLLO DE
ESTE TEMA ES ELEMENTO DETERMINANTE SIN EL CUAL NO PODRIAMOS UBI
CARNOS EN EL CONTEXTO REAL AL QUE SE ENFRENTA ESTA GARANTIA so-
CIAL,

SEGUNDA.- LA SOBREABUNDANCIA DE LEGISLACION SANITARIA --
VINCULADA A LA AUSENCIA DE UN ADECUADO SISTEMA DE DEROGACION --
REORDENACION Y ACTUALIZACION DE NQRMAS EN FUNCION DE LAS NUEVAS
REALIDADES, CONVIRTIO AL SISTEMA EN UNA HETEROGENEA E INTRINCA-
DA RED NORMATIVA QUE MANIFESTO DISFUNCIONALIDADES ORGANICAS E -
INSTRUMENTALES, RESULTANDO ENTORPECIDA LA ACCION DEL ESTADO, DI
FICULTANDO EL EJERCICIO DEL CONTROL SANITARIO JURIDICAMENTE CON
SAGRADO. EL GOBERNADO QUEDG OBLIGADO A OBEDECER UN DERECHO QUE
LE FUE PRACTICAMENTE IMPOSIBLE CONOCER,

LA SITUACION JURIDICO ADMINISTRATIVA EN EL AREA DE SALUD
SE CARACTERIZO POR FALTA DE MECANISMOS EFECTIVOS DE COORDINACION
SECTORIAL; CENTRALIZACION EN LA PRESTACIGN DE SERVICIOS, CON ES
CASA PARTICIPACION DE LOS ESTADOS; ADMINISTRACION INSTITUCIONAL
HETEROGENEA Y AUSENCIA DE UN SOLIDO SISTEMA NORMATIVO EN EL AS-
PECTO ADMINISTRATIVO Y TECNICO; MULTIPLICIDAD DE DISPOSICIONES
CON OBSOLENSCENCIA DE ALGUNAS DE ELLAS Y NO ENFOCADAS A LAS NE-
CESIDADES REALES DEL SECTOR.

TERCERA.- EL PANORAMA EXPUESTO, DETERMING LA NECESIDAD -
DE DISENAR UNA ESTRATEGIA QUE PERMITIERA ABORDAR CON RACIONALI-
DAD Y COHERENCIA LA PROBLEMATICA DE LOS SERVICIOS DE SALUD,

PARA FUNDAMENTAR LA ACCION SANITARIA ES MENESTER QUE SE
CUENTE CON UNA LEGISLACION EN SALUD PUBLICA ACTUALIZADA A LA -
REALIDAD, TODA VEZ QUE LAS LEYES .SANITARIAS SON LA FUENTE, AU-
TORIDAD Y PODER DE LOS SERVICIOS DE SALUD. '
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LAS NORMAS ETICAS Y JURIDICAS SON INSTRUMENTOS QUE DEREN
GARANTIZAR LA COEXISTENCIA SOCIAL, EL DERECHO A LA PROTECCION
DE LA SALUD SE HA RATIFICADO EN LA CONSTITUCION DEJANDO ASENTA
DO QUE UN HOMBRE, POR SERLO, DEBE GOZAR DE LA PROTECCIGN DE LA
SALUD,

EL DERECHO A LA PROTECCIOGN DE LA SALUD, TIENE SU FUNDA--
MENTO EN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 40. CONSTITUCIONAL, NA-
CE DE LA NECESIDAD DE PROPORCIONAR A LA POBLACION UN MEJOR NI-
VEL DE SALUD,

CUARTA.,- EL DERECHO A LA PROTECCIGN DE LA SALUD ES UNA
GARANTIA SOCIAL QUE NO SE CONTRAPONE AL DERECHO INDIVIDUAL, --
SINO QUE LO COMPLEMENTA AMPLIANDO SU MARCO CONCEPTUAL. LA coN
SAGRACION DE ESTE DERECHO IMPLICA UN COMPROMISO PARA EL ESTA-
DO, LA SOCIEDAD Y LOS INTERESADOS.

QUINTA.- LA LEY GENERAL DE SALUD SURGE POR LO DISPUESTO
EN EL TERCER PARRAFO DEL ARTIcuULO 40, CONSTITUCIONAL, ESTE OR-
DENAMIENTO JURIDICO, CONSTITUYE UN AVANCE MUY SIGNIFICATIVO EN
MATERIA DE SALUBRIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL, TIENE COMO OBJETIVOS
FUNDAMENTALES DEFINIR LAS BASES Y MODALIDADES PARA EL ACCESO -
DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y ESTABLECER LA CONCURRENCIA DE LA -
FEDERACION Y DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS EN MATERIA DE SALU-
BRIDAD GENERAL, ACORDE A LO DISPUESTO POR EL MAMNDATO CONSTITU-
CIONAL, PERMITIENDO QUE PROGRESIVAMENTE Y CON MAXIMA CELERIDAD
TODA LA POBLACION GOCE DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE SE HA SUPERADO EN FORMA IM--
PORTANTE LA MULTIPLICIDAD Y OBSOLESCENCIA REGLAMENTARIA CON LA
APARICION DE LOS NUEVOS REGLAMENTOS DE LA LEY GENERAL DE SALUD

SEXTA.- EL NIVEL SANITARIO Y, POR TANTO, EL GRADO DE SA-
LUBRIDAD DE UNA NACION, ES RESULTANTE DE MOLTIPLES FACTORES --
COMO SON LOS ECONOGMICOS, EDUCATIVOS, GEOGRAFICOS Y SOCIALES A
LOS QUE EL GOBIERNO DEBE PRESTAR ATENCION, CONSERVANDO UN AM--
BIENTE SANO Y ATACANDO DECIDIDAMENTE LA ENFERMEDAD.
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lLAS NECESIDADES SANITARIAS FUNDAMENTALES DE UNA GRAN PARTE
DE LA POBLACION SIGUEN INSATISFECHAS, DEBIDO A LA FALTA DE PER--
SONAL CAPACITADO EN LAS MOLTIPLES DISCIPLINAS TECNICAS QUE COM~--
PRENDEN LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA Y PRINCIPALMENTE A LA CA-
RENCIA DE RECURSOS FINANCIEROS SUFICIENTES, EL FACTOR ECONOMICO -
ES PRIMORDIAL PARA LOGRAR EL BUEN ESTADO DE SALUD.

SEPTIMA.- LA ADMINISTRACIGN SANITARIA HA OPERADO CON MAYOR
ENFASIS EN EL DISTRITO FEDERAL, ESTE FENOMENO SE APRECIA EN LA -
CONCENTRACION DE RECURSOS, QUE AUN CUANDO PRESENTAN ALGUNAS DEFIL
CIENCIAS NO SE COMPARAN AL GRADO DE DESARROLLO PRECARIO OBSERVA-
DO EN LOS ESTADOS EN QUE LA MAYORIA CARECE DE INFRAESTRUCTURA --
HOSPITALARIA, EQUIPOS, LABORATORIOS Y MATERIALES BASICOS PARA LA
APLICACION EFECTIVA DE LOS PRINCIPIOS SANITARIOS PARA SUBSANAR -
LOS FACTORES NOCIVOS PARA LA SALUD, REFLEJANDOSE EN LA MORBILI--
DAD Y MORTALIDAD PROVOCADA.POR CONDICIONES SANITARIAS ADVERSAS.
ESTE ATRASO SE HA IDO SUPERANDO POR EL ESFUERZO DE LAS AUTORIDA-
DES SANITARIAS AL DESCENTRALIZAR LOS SERVICIOS DE SALUD Y AL HA-
BER MAYOR PARTICIPACIGN DE LOS ESTADOS.

OCTAVA.- EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD ES UN COMPONENTE SEC
TORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE PLANEACION DEMOCRATICO. PRETENDE
ARMONIZAR LOS PROGRAMAS DE SERVICIOS DE SALUD QUE REALICE EL Go-
BIERNO FEDERAL, CON LOS QUE LLEVAN A CABO LOS GOBIERNOS DE LAS
ENTIDADES FEDERATIVAS Y EL CONCURSO DE LOS SECTORES SOCIAL Y ---
PRIVADO QUE PRESTAN SUS SERVICIOS, A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO CRE
CIENTE AL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD. ESTOS PROPGSITOS
LOS RECOGE EL PROGRAMA SECTORIAL DE MEDIANO PLAZO DENOMINADO PRO
GRAMA NACIONAL DE SALUD 1984 - 1988 EL QUE ES DE OBSERVANCIA ---
OBLIGATORIA PARA LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRA--
CION PUBLICA FEDERAL EN EL AMBIENTE DE SUS RESPECTIVAS ATRIBUCIQ
NES. EL PROPOSITO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD SE DA EN DOS --
GRANDES ORIENTACIONES:

AMPLIAR "LA ‘COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD A TODA LA
POBLACION, DANDO PRIORIDAD A LOS NUCLEOS RURALES Y URBANOS MAS
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DESPROTEGIDOS, Y

ELEVAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS QUE SE PRETAN TEN--
DIENDO A ALCANZAR, A LA BREVEDAD POSIBLE, UN MINIMO SATISFAC
TORIO EN QUE SE ASIENTEN DESARROLLOS POSTERIORES,

NOVENA,- A LA SECRETARIA DE SALUD LE CORRESPONDE EL CA
RACTER DE AUTORIDAD EJECUJTIVA CON BASE EN LA LEY ORGANICA -
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL Y EN LA LEY GENERAL DE

SALUD.

LA SECRETARIA DE SALUD COMO COORDINADORA DE LAS ACTIVI
DADES SANITARIAS DEBE EXTENDER LA ACCION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD A LAS ZONAS RURALES, REQUIRIENDO PARA SU LABOR ENCOMEN-
DADA ENTRE OTRAS COSAS DE UN AUMENTO DE PRESUPUESTO.

LA SECRETARIA DE SALUD HA COMPRENDIDO ACCIONES DE MODER
NIZACION Y DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS
AREAS DE ATENCION MEDICA, ASISTENCIA SOCIAL Y SALUD PUBLICA,
SU EMPENO Y ACTUACION MAS DECISIVOS Y FORTALECIDOS SE HAN DA-
DO EN CUANTO A LA ATENCION MEDICA, PUES SU APLICACION DE CO--
PERTURA Y EFICACIA OPERATIVA DEPENDE DE QUE SE LLEVE A TODOS
LOS MEXICANOS POR LO MENOS LOS SERVICIOS BASICOS DE .LOS QUE -
AUN CARECEN VARIOS MILLONES DE COMPATRIOTAS,

DECIMA.- AL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL, NO SE LE HA
DADO LA IMPORTANCIA QUE MERECE, POR LO QUE NO HA EJERCIDO SUS
FACULTADES, SE LE DEBE DE DAR UN FUERTE IMPULSO PARA QUE TENGA
VERDADERA PARTICIPACION EN LOS PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA,

DECIMA PRIMERA.- LAS AUTORIDADES SANITARIAS EN MATERIA
DE EDUCACION PARA LA SALUD, DEBEN EDUCAR A LA POBLACIGN PARA
QUE CUIDE SU SALUD Y PRESCIENDA DE MEDICOS Y MEDICAMENTOS, --
LA PREVENCION ES LA MEJOR FORMULA PARA RESOLVER MUCHOS PROBLE
MAS DE SALUD QUE AQUEJAN A GRANDES NUCLEOS DE LA POBLACION,
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FRENTE A LOS cosTosos Y TARDIOS RESULTADOS DE LA MEDICINA CURA
TIVA LA POBLACION Y LAS AUTORIDADES SANITARIAS DEBEN PONER MA
YOR EMPENO EN LA MEDICINA PREVENTIVA.

DECIMA SEGUNDA.- A PESAR DE LA CRISIS ECONGMICA Y A LOS
DEVASTADORES SISMOS DE SEPTIEMBRE DE 1985 QUE DESTRUYOG GRAN -
PARTE DE HOSPITALES Y EQUIPOS IMPORTANTES, TODO ESTO SE HA --
IDO RECUPERANDO CON FORMIDABLES ESFUERZOS INTERNOS Y CON LA -
COOPERACION DESINTERESADA DE PAISES EN MEJORES CONDICIONES --
QUE EL NUESTRO, LOS MEDICOS HAN SUPLIDO MUCHAS LIMITACIONES -
CON PROFESIONALISMO, HUMANISMO Y EL DESEO DE SERVIR A LA CO--
MUNIDAD LO MEJOR POSIBLE,

DECIMA TERCERA,- PARA ACABAR CON ATRASOS Y EVOLUCIONES
HACIA ESTADIOS MAS AVANZADOS EN LA ADMINISTRACION SANITARIA Y
EN GENERAL, EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEBEN APLICARSE EN FOR-
MA EFICAZ TODAS LAS MATERIAS DE LA LEY GENERAL DE SALUD Y ES-
TO DEPENDERA EN GRANPARTE DE LAS MEDIDAS QUE ADOPTE EL GOBIER
NO.
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