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INTRODUCCION

cupacidn de las diferentes se;ci.edades.

_sobre el origen del hombre, desde su apa:iéic‘m

surge acompaflade de necesidades., Llega a \,m;:mundo e

Este pensamiento primitivo:: 56

‘través de muchas generaciones, cuando de" 1
',;hombres consigue ventajas gue en forma 1ndividua1ino podia lo-
- ‘qtat, ‘8in.-embargo, las enfermedades siguen siendo su preocupa-
cic‘m .l'_.‘on el paso del tiempo se crean instituciones para pl_:ote-
ger a’ los ‘obreros, artesanos e incapaces, tniciéndose asiiila
lucha gor una mejor. salud. '

En ﬁp‘estré pai_s, la salud también ha sido motivo de
preocuﬁécién, para su atencién se elaborarén disposiciones juri-
dicas y se -crearon las institucliones responsables de la presta-

cidn de los servicios, como se observard en los capitulos corres-

pondientes de la presente tesis.

En el capitulo primerc se dan algunas definiciones
de los términos mas utilizados, con el obieto de evitar la confu-
8idén o mala interpretacién de los mismos, se resalta su impor-
tancia e incluso se establecen algunas diferencias, como sucede

con los términos de seguridad social y seguro social.



,Lq evolucion h i storica

-

conocer la situa i nactual:

‘aﬁos,’ motivo por el ‘cua

terior . se desprende
n iderecho

o8 ciudadanos:

formas de

‘a que se tiene derecho,‘

biicado, sin olvidar la imporancia. t;ué":"ti‘eiriq

Salud y algunas formas administrativa .

garantizar el derecho a la proteccion de la salud.

Lo anterior permite tener un panorama gene aJ. de todos ¥

los ordenamientos juridicos que intervienen en jla4 prestacion‘ g
de los servicios de salud, asi como de las acclones emprendidas -

por las autoridades sanitarias para cumplir con la garantfa




constitucional.

Tambien ae aborda come aspecto complementario de - este

anéli‘sis, 1as disposiciones correspondientes. a las sanciones‘,

¥ medidas de seguridad que se observaran ‘en los servicios de“ et

“al individuo, como miembro de 1a sociedad
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facilitar la comprensidn de los térmi-

il_izna‘remos en el texto de la presen-
: .presentamos algunos conceptos y defini- -
clones’de vocabloa com»o;dgr_echo, salud, seguridad social, aslrs-_r

a,ientre otros.

-8in du;:la, .1a bastedad de definiciones. nos. muestra'

el interes que el tema de la proteccidn de 1la salud ha tenido .

_a lo largo del desarrollo del ser humano, independientemente
del pq!a que lo trate o los elementos que se utilicen para su

conformacidn.

1.1 INDIGENCIA.- ‘“Consiste en un estado de’ privacién
en gue incurre uha persona a quien faltan total Vo parcialmente
los medlos indispensables para satisfacer las necesidades més

esenciales de subsistencia", R

En la actualidad, el término indigencia es poco emplea-
do, quizd porque nuestra propia sociedad se niega a reconocer
TTY KCMAN2A PASTOR, Jos@& Manuel, Derecho de la Sequridad

Social, 2a. Edicidn, Volumen I, Bditorial Tecnos, S.A.,
Madrid 1977, pag. 35.
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que exista gente que en muchas ocasiones no tiene los recufsos_r

economicos para afrontar sus necesidades y. las de su familia. Sin

embargo, la realidad nos demuestra que incluso‘en,pais" desarro-v

cidn. Ahora en las naciones subdesarfglléﬁas com
ni se diga, a diario encq‘ntramos'genvt'e“q

fisicas o aun.no teniéndolas,‘tréf‘

' para atender $ﬁ§nﬁééés{agaéé~bésibds

las insti-‘”

tion,

7 son entidades Jurxdicas que

con.. bienes Ide propiedad particular efectuan actos con- fines

P

‘humanitarios, sin el pro 1to @gﬁ;ucro y -sin designar indivi-

dualmente a. los beneficiarios. Esta misma ley clasifica a las
instituciones  en fundaciones, juntas de socorro o asistencia

y asociaciones.

(2) MADRAZO, Jorge y otros, Diccionario Juridiéo Mexicano,
Tomo I, Instituto de Investigaciones Jurldicas, Editorial
Porria S.A., México 1985, pag. 213.
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Por su . parte, 1a Asistencia Publ:.ca se identifica
también con la beneficencia y su base l.egal la _encontramos en'
Lel aﬂ:iculo 39 de la Ley thanica de la }\dministracion Piblica
Fedetal, en donde co;:x:esponde a la secretatia de Salud. crear

b aministrar establecimientos de asistencia publica Yy aplicar

lod” Eondos de la Loteria Nacional, a la. beneficencia publica.

r»idadbi}lit,ica declara como obligatorlas“ (3)

Comé - 8e desprende de esta definicidn, el dérech'é,,er

1ntegtado ’por una serie ~de reglas imperativas -que.” rigen 1as
relaciones en un pais, en upa época determinada. . Es’ decir,:"
s80n normas que ‘ademds de imponer debheres concenden facultades.:
Para que estas normas sean obligatorias, se requiere' qug_‘laf'

autoridad poli_tica as{ las declare,

“En‘el caso concreto de nuestro pais, cerresponde sagin

el articulo 72 de nuestra constitucidn Politica, al Congreso

da la Union‘ La elaboracién de leyes. Conviene recordar que segiin
"nue‘st;o;aistema jurfdico, la costumbre no adquiere el cardcter de

'ﬁyl_éy, a fn‘jenos que la legislacién asi lo determine.

(3) GARCIA MAYNES, Eduardo, Introduccidén al Estudio del
Derecho, 31a. EBdicidn, Editorial Porrua, S.A., Mexico,
1980.
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Tradicionalmente el derecho se ha clasificado en nor-j }

mas de de:echo privado y normas de derecho publico. Las prlme-

ras regulan las relaciones de las personas en su c ric

particulares ; mientras que las segundas se refiere

nizacidn'y actividad del estado.

i t debiles. 5urge asI la idea -

cla51ficacion quedarén “com

‘librio’

del ingres

“por cualquier circunstanci esta impedidos: parai'satisfacer sus B

necesidades.',‘
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1.4 DERECHO SOCIAL.- "Es una ordenacidn de la sociedad
en funcidn de una integracidén dindmica, teleoldgicamente dirigida
a la obtencidén del mayor bienestar social, de las perscnaé y.

de los pueblos, mediante la justicia social. 4

Como observamos, el derecho social es un conjunto
de disposicones gue norman la conducta de los individuos pero
ho en forma aislada, como podrfa suceder en el derecho civil,
5%&#1, etc., sino al hombre, pero considerdndolo como un grupo
social,. ' Por otra parte, las relaclones que surgen entre las

.personas o sujetos que intervienen en el derecho soclal son
dé integracién y no de supra o subordinacidn en que el derecho
se divide. Para que se de esta relacién de integracidn es necesa-
rlio que exista una vinculacidn de esfuerzos 'y voluntades en™

relacién de una idea unificadora o fin comén gue. busca con:égulg,~

el grupo social.

1.5 DESCENTRALIZACION:- . "ES:una’estrategia’politica
tendiente a democratizar la vida aé:ialiﬁag;;léé;;losfproceéos

econdmicos y a lograr una  mayor ,eficiénéién.éﬁi!la,!prastaciénr

de los serviclos pitblicos". (5)
(4) GON;XLEZ DIAZ, Lombardo Francisco, El Derecho Social v
la _Seguridad Social Integral, UNAM, México 1973,

pag. 51,

(3) SOBERON ACEVEDO, Guillermo y otros, La Salud enTMéxicc:
Testimonios 1988, Tomo I, Fondo de Cultura Economica
S.A. de C.V., México 1988, pag, 103,
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cidn central'.

S = it o o e et
Las caracteristicas esenciales de la desconcentracién

consisten en que la accidn administrativa es mis ripida y flexi-

ble, se acercan los drganos de decisién al lugar en que se origi.

nan los problemas, pero continuan dependiendo del Srgano central.

16) PRESIDENCIA DE: LA. REPUBLICA, Glosario de Términos
Administrativos, México 1983, pag. 29.
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: En esta fiqura no hay cambio de personalidad ni tienen

”élf estado . de completo bienestar
(7).

olamente ausencia de enfermedad.

(7) GONZALEZ DIAZ, Lombardo Francisco, ob. cit. pag. 129,

(8} bIAZ CASTRO, Sara, Importancia del reporte de enferme-

- dades transmisibles y la coordinacion de la Secreta-
ria de salubridad y Asistencia y otros servicios de
salud, Organos de la Sociedad Mexicana de Salud Plbli-
ca, volumen 23 Nos. 3 y 4 mayo y agosto, México 1972,
pag. 41.




“'salud piiblica. ‘o
le cqndcé, " comprende
0. sanitarias qie

e>1‘ objeto de

en ‘total

on: la saiud



: :‘"los elemer to »

estrategia de. la” Reforma

Presldente Jose

ya que-se habla‘de ‘aector»socih}, sector piblico y sector p:ivado.-,r

GURIDAD  SOCIAL.- "Es el conjunto de institucio-

nes, . principios, ‘normas y disposiciones que protege a ‘todos

dg ‘_la‘ sociedad contra cualguier contingenéia' que>
: pudiera f_x;if y" permite’ la elevacién humana en los aspectos’

V‘psicof{sicb, movr‘ai,' econémico, social y cultural".“o) :

‘De la definicidn anterior nos damos cuenta

< seguridad social comprende tanto elementos materiales como aspec-‘

. tos: sociales que van encaminados a un fin unico,;la proteccion"-

del individuo. Esa proteccién no sdlo pretende atender las -

: consecuencias, sino prevenir los motivos: que. pudieran originarleiﬁ :

algfin mal, es decir, prevenir al ser humano 'y cqnducirlo a‘un_

estado de completo blenestar, protegiendo su integridad fIsic]:ra-'

(10) BRISENO RUIZ, Alberto, Derecho Mexicano de los Seguros
Sociales, Editorial HARLA, S.A. de C.V., México 1987,
pag. 15.
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organica, luchando contra la’ indigencia

porcionindole los medios suficient

imposibilidad natural o 's‘qcria"l

Bricefio -Rulz. m

YSEGURI' }(D"'SOCI L La Ley del Seguro SOCiall
establece en el articulo 20 que 1a seguridad social "'l‘iene por

Einalidad garantizar el der cho humano a -la protecci_on de la

~salud, 1la asistencia medica, 1a proteccion de los medios ‘de

subsistencia ¥ los servicios sociales necesarios para el bienes-

tar individual y colectivo"

La definicién ~ que prﬁpohe l_ : Ley del ,Seéﬁ,‘\ijo,.‘slocyialr

tomo como elemento formativo el Ein que persigu Eﬂéte"es garan-

tizar el bienestar’ lndividual ¥ colectivo del ser. humano. La

. ga:antia a -la proteccidn de 1a salud no solo comprende la asis-

tencia‘medlca o el resguardo de. los medios de subsistencia,



puesto’ 7es‘t‘a‘s prestacio-

nes, Quizd- el error radigue, nuestro. parecer, - en que -este

192 “‘SEGUVRO "S‘OCI"AL ' ;‘Es' el . instrumento jurfdico
-de Derecho: obrero por el cual una institucién piiblica queda
obligada medianta una cuota o'~ prima que pagan los patrones,
los trabg;\adores o el Estado, o sblo alguno de &stos a entregar
al asegurado o beneficiarioc que deben ser elementos econdmicamen-
te débiles, una pensidn o subsidio cuando se realice alguno

de los riesgos profesionales o siniestros de cardcter social’!ul)

Al analizar los elementos que constituyen esta defini-
cidn, nos encontramos que los beneficiarios son {nicamente los

trabajadores, que el financiamiento se hace mediante una prima

{11) TENA SUCK, Rafael y otros, Derecho de la Seguridad
Social, Editorial PAC 5.A. de C.V., México 1986,pag. 21
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pagada en' forma tripartita, con 1o cual se garantiza el subsldxo.

e confundan los terminos Vf,~

gatorio, totales o parciales, financiados por una contribuci’

directa y mutua de las personas aseguradas, el patron y el Esta

.do. ;. El .Seguro Social es un sistema . economxc

a la persona asegurada prevencidn y proteccion contra aquellos
riesgos que pueden destruir la capacidad de trabajo o reducirla.4‘
Pero indudablemente se basa en una  capacidad normai ﬂe tr;bajo 
de 'la poblacidn, de otra manera se transformarid en caridad #ﬁéréi" -
ductiva. Los beneficios estan destinados a proporcidnaf'~uaé

ayuda suficiente para las necesidades de la vida cuando se ptodu-

.'ce una emergencia. También debe notarse que no hay equivalencia

entre el valor: real de los beneficios que recibe el trabajador

"y el monto que en forma “individual aporta, ‘asi’‘los- asalariados*
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con famllia‘més ﬁumerosa recibifé una;proporcién mayor de benefi-
;ios dhe btrﬁ con menbs familia. Estoé beneficios quedan rés—
guardados de situaciones cambiantes como la infiaé;én o fluctua-
ciones. econdmicas, conservando las’prestaciones su valor constan-

te y conforme a los ingresos que percibe el aseguradd. ~'

Por su parte, la seguridad socialfes;misfﬁmﬁiia"due'
los seguros soclales, ya que al formar parte de ia'-politica
social y econdmica del pals, usa a los seguros sociéiés; a ia
asistencla y a todos aquellos mecanismos estabiecidas-para garan-
tizar la atencidén médica, prestaciones econdmicas en caso de
haberse realizado algfin riesgo y en géneral todas sus necesidades

' encuentran una satisfaccién en este sistema.

‘ En la seguridad social no hay una contribucién directa
de ﬂla poblacidén, los fondos para el financiamiento provienen
del pfesupuesto nacional, lo cual constituye una contribucidn
indireﬁta mediante el pago de impuestos, por lo que puede asegu-
I'rarse .que’ en el sistema de seguros sociales, lds'tiébéjadoreé

-contribﬁyen doblemente.

En. el sistema de seguridad social,. los 'beneficios
"son" otorgades a toda la poblacién y no solo a'ciertqs”g;upbs,

eomo: los tfabajadores.

En sintégis, la " seguridad . 'social ;éé 
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y los seguros sociales y otros sistemas el contenido, ﬁal,cdmo‘:'

lo aprecia el articulo 4% de la" Ley del Seguro Soczal.

Sin eﬁbargo, hay que reconocér que’l6
han jugado -un .papel- importante enila'atéﬁéié
algunos sectores ‘de . 1a poblaciép,
en cierta medida en la distribucidn de la riqué
ramos que de ninguna manera representan 1a solucion de los pro~:
blemas que aguejan a la poblacidn del mundo Y en pérticular

ée México, en virtud de los beneficios limitados qug p;esentan.



CAPITULO II .
ANTECEDENTES HISTORICOS

El individuo desde que empezd a desarrollarse. siempre
se ha preocupado por atender sus necesidades bdsicas, la seguri-
dad, -la- alimentacién y su salud forman parte de su ocupacidn
diaria,‘tai‘vej bo;qunggn aitqac{qnes inherentes a sﬁ propia

vida.

Bl individuo se preocupa ‘POr SuU-persona, por 109 miem-,

bros de surtribu o de: su'familia a la gue pertenece, busca me-:i

dlante la union‘con otras personas conseguir alimento, protec-

‘»cLon, cuidado de su salud, ete., Sin embargo, esta unién no

: ésf elemento suficiente para solucionar todos los problemas,
“la enfermedad, la muerte, son hechos ajenos que escapan al con-
‘trol de’ su,yoluntad, para encontrar alguna explicacidn se refugia

“en“la proteccidn de seres superiores.

e i{fvsﬁrge}aai el mundo migico poblade de dioses y busca
la 0erdadﬂde‘ldsyacontecimientos en el mundo de los misterios,
lo -inexplicable. 'En estos tiempos la salud se identifica con

la buena disposicién para la casa.

Este pensamiento s8lo puede cambiarse a travds de
muchas generaciones. La unién con otras personas no ha sido
tan en vano, pues les facilita la creacidn de sistemas de protec-

cidén o ayuda para los integrantes, su familia o bien para los
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~ grupes mis desprotegid

s de sus agremiadosv an caso de accidente,‘ enfetmedad, muerte,

etc." cho observamos 1a atencion se 1nicia en.: grupos organiza- s

.doé, pero LQue sucede con: la: demas poblacion?. . La a\:encion‘

medica para la gente que no pertenec:.a a estas organizaciones

no podia sustraerse a las cendiciones sociales ae cada pueblo.' .

" 'En Roma los artesanos se agruparon para formar. cole-
‘glos, ‘en 10s cuales los asociados “aportaban” aiguné cantidad
_para cubrir los gastos de sepelio de algunos de sus integrantes

este es.sin duda un antecedente muy remoto de la seguridad soclal

Recordemos que en esta nacidén habia médicos para aten-
"der la salud de los hombres libres, para los ricos y otros para

"los pobres o esclavos.
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" Con el devenir del tiempo -surge otra. division iy lan

cual petdura hasta nuestros dias y que se refiere a; la exis ancia

de medicos privados y medicos publicos.

Con la caida del Imperio Romano, 1a medicina clentifi-
) ca, por ast decirlo, sufrié un franco retroceso- la investigacion
' envcadaveres se penalizd, la produccidn literaria se deprimid
erélb se permite la lectura de libros de autores autorizados,
las medidas higiénicas se abandonan, creando grandes problemas
sociales como la peste burbdénica gue redujo la poblacién de

Europa a la tercera parte.

El aislamiento y la cuarentena surgen como recursos

para proteger a los demis ciudadanos de los contagios(‘los recur-
sos econdmicos destinados por las instituciones encargadas.dé’

prestar servicios .de salud bajo el principio -de. "caridad “'son: -

insuficientes.

En la tpoca Moderna, -con :la Revblucién Industrial,‘_

los trabajadores se ven amenazados por la nueva maquinaria y

el fortalecimiento,del liberglismo, por lo que tiene que buscaf

nuevas formas de seguridad. Por ello,,Otto von Bismark en Alema-

nia inicia la obra legislabiva de”loé'seguros sociales, que -~

en su primera’ etapa se establecen como veluntarios y. luego como

obligatorios para todos los trabajadores del Estado.



gica, : economi a

ndL iduc. o al grupo “social los

i “eii'ement’:c‘)s ndispensables para proteget ~8u salud.

‘Es“asi.‘ ‘como ‘surgen instituciones. auspiciadas por los

,particulares con el objeto de atender a 1os grupos mis necesita-
dos de la sociedad y que se identifican' en principios como’ la

caridad. ‘Esto es, la beneficencia, ‘la -cualiactua. en la mayoria

de los casos cuando el mal ya ha sobr'é‘ven‘i‘do‘

Por otra parte, surgen 'lnstituciones ‘con ‘el mlsmo

f{n pero diferentes en cuanto a la“ form onseguir los recur-

sos para la consecucibén de sus_':dbjétivos. stamos hablando de’
los sistemas de seguros sociales, cuyo financiamiento descansa>~

en los trabajadores,

les sistemas de seguridad socia
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jador seguridad?b;p_lé jca:y eébhérrj ca’ través de:sus prestaciones. '

Es decir . para

empleo petmanente. Pero sin duda‘ "

la sociedad que por sus carencias,

d :oblemas de invalidez, se. ve impedida para &

- sus limitaciones fislcas o economlcas no son .capaces de procurar—

sela, Este es el aspecto que interesa mis: para’ efectos dela

presente tesis.

La intervencidén del Estado para' gar 1a socie-

dad una mejor calidad de vida sin que tenga que estar'apo:tando

periddicamente  recursos economicos, por tal motivo se destaca



articipacién tripartita’en su

Posteriormente’ | .
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blece: en el Capitulo VIII y en particular en el articulo 11B, )

: ‘_'referente a las atribuciones del supremo Congreso, que correapon-i_

dia a: dicho &4rgano colegiado la aprobacién de los. reglamentos L

fque tiendan a proteger la ganidad de los ciudadanos.

En las Constituciones de 1824 y 1857 no se e‘s’t‘able'ci”a

disposicidn especifica alguna sobre la sanidad, por 1o ‘tanto

‘inferimos que se reserva a los Estados la regulacidn ~de

materia, Con las Leyes ‘de Reforma en 1861, los hospitales 'y
Vgstablrecirmigntos dg bene;‘.j.cencia que habian estado admiﬁiﬁt’rudoysf»f
‘por-1a - iglesia, rpdsan a, .cargo de los gobiernos de los eatados .
y-del pDistrito Federal. Para la administracién de los del Distri-
to Federal se. crea el Consejo Superior de Salubridad, el cual
tenia a su cargo regular los aspectos de vacunacién, inspeccidn
- sanitaria enﬁcomesrtibles, bebidas, medicinas, panteones y hospi~
cios,‘ ademéé de i'o‘s"sér;licihos de estadistica. En las entidades
federativas se constituyeron las Juntas de Salubridad, con fun-. -
ciones de control farmaceutico, hiqiene piblica, campafias de

vacunacion a: nivel estatal Y la administracidén de los hospitales

civlles vy hospicios

L Es"él""lS'dé ulio de 1891 cuando - se expide el primer

Codigo sanu:ari i ual constituye el primer intento por inte-
grar las normas referentes a 1a salud y establecer las bases

para los servicios sanitarios.
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A finales del siglo XIX la.'salud se regia por 1as

disposiciones de 1a Constitucion de 1857, el Codigo Sanitatio

expedido el 10° de septiembre de 1894, asi como; por el C

Al inicio del presente siglo, cohﬁ#éne

“truir el sistema latifundista fomentad
de. Porfirio Diaz; 1la expvlotaciérlf de. los

los  patrones extranjeros, hace que 8

el bi:olbngado gobierno

'a

; para defender sus intereseg .y porv ltimo,

de Diaz hace  que surjan una’ serle de i onformidades Yy nuevas
:'formas .de solucidén a los problemas, mismas que se - veran refleja—

' i das en e1 Congreso Constituyente de 1917. o

Con el af4n de proteger a los trabajadores,. el.Cober-,
»nador del Estado de México promulga en 1904 la' primera . ley 'so'l.:vx:e-
- Waééidéﬁhes' de trabajo y enfermedades profesiohéle’s’,’r fésp’onéabil’i'—"’ o
_zando al patrén de los accidentes y obligéndole a. otorgar uha
indemnizacidn. Lo mismo hace el Gobierno del Estado de Nuevo
Lebn en 1906, al expedir una ley sobre accidentes de trabajo
que a diferencia de la del Estado de México, no incluia disposi-

ciones sobre enfermedades profesionales.



rabajadores, lorconstituye larLey "

de diciembte de 1905 en . ‘el Estado

‘de ¥ucat$n., En ung de los considerandos de esta ley se indica:

El Estado crearfa una sociedad mutualista de -
necesidad ineludible que, con la enorme fuerza
que ha de obtener por la unién de todos los o-
breros y la garantia que el Estado proporcione
a éstos por la acumulacién de pequefias sumas,-

beneficlos nunca sofiados ni alcanzados en las

sociedades mutualistas de Indole particular -
semejante, y que pueden resolverse en pensio--
nes para la vejez y en fondos contra la mi-
seria ?ue invade a la familia en caso de -
muerte.

La importancia de esta ley, radica en que responsabili-
.za al Estado de la creacién de una institucidn que atenderd
y cubririd mediante aportaciones pequefias, algunos riesgos de
los.-obreros,  lo cual constituye un antecedente importante en

meteria de seguros_sociales.

12y GONZALEZ nDIAz, Lombardo Francisco, ob, cit,,  pag.
P14 L :



de nacidn.

Este Congreso

en materia de salud, Al respecco

del Constituyente José Maria Rodqlgue;;

La primera condicion para gque el p
y pueda con eneragia-luchar ‘en el concurso - -
general de las naciones,:es-el cuidado de -
la salud individual y:colectiva;: o: -sea-‘el me--
joramie?§9 de la raza llevado ‘a. su’ -grado -
miximo.

Es ejemplo de lo anterior, el articulo - 73 que. habla
"sobre 1a salubridad general y el articulo 123 en el que se esta-
blece el derecho de los trabajadores a ser protegidos por riesgos

de trabajo, como lo indica la fraccidn XXIX del citade numeral y

(1.3) RODRIGUEZ, Maria, citado por Yolanda Sentiez de Balles-

teros, Miguel de la Madrid H., El1 Marco Legislativo

ara el Cambio, tomo 3, Direccion General de Asuntos
Juridicos de la Presidencia, México 1983, pag. 368.
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que por: su :importancia} fa cléntri‘riixacién'transcrit;imps:

" articuloi?3...

¥XIX.  Se considera de utilidad social: el -

. establecimiento de cajas de sequros po-
pulares, de invalidez, de vida, de ce--
sacidén involuntaria de trabajo, de ac-
cidentes y otros con fines andlogos, --
por lo cual, tanto el Gobierne Federal
como el de cada estado, deberdn fo-
mentar la organizacidn de instituciones
de esta Indole, para infundir e incul-
car la previsidén popular.

Con esta disposicidén los trabajadores quedan asegura-
dos aunque de manera incipiente contra diversos riesgos, va
que el seguro es voluntario y no obligatorio, como sucede con
la reforma de 1929 en donde se declara de utilidad plblica 1la
expedicién de una ley del seguro social que comprenderid diversos
riesgos. Esta modificacién es loable, pero no garanﬁiza“Qﬁé

toda la poblacidn obtenga estos beneficios,

En la Constitucidn de 1917 se réser#afén’fé;ﬁa,ek’}ﬁs
va al Congreso de la Unién la facultad ﬁara'legfsl;g‘éa‘méié;ia,‘,
de Salubridad General de la Repiblica, creando Vﬁara: éiib :éy
‘Departamento de Salubridad Péblica y reestructufanqb el Céhséjd

de Salubridad.

La centralizacién ya se. habia iniciado. en el afio de
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1908 con  la. “refo’nﬁa" a’lafrace

cons titucion de 1857 e

rei tera esta Bituacion

mente tiene,

'se’ac pta que’ éste no depende -

cciones medicas, sino .que "esg el producto

- del Améjor-émiéhto_, e ‘todos ..los ~factores sociales que determi-
1 dérjvida'.' “Ahora ‘se’ concibe a la salud como ‘la

spbréma‘ queza-del’ individuo.

Los hechos no se hicieron esperar, -en 1921 -6e efecytua -

el Primer Congreso Mexicano - del 'Nifo. - -En este‘ mis‘o’

de mejofar_:la calidad del—persbnal‘téérjﬂ

_mera Convéncién Sanitaria Nacional.’ '

En el afio de 1924 se inicia la‘

cién de la Beneficencia Plblica 'y se refuerzan las acciones
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sanitarias para combatir el brote de viruela en el Estado de

Veracruz; se hace obligatoria la vacunacion y tevacunacion

’tra este mal para todos los hahitante

Esta "reforma se’ concretiza

L Codigo sanitario en el.mes de marzo de 1926

La novedad en este ordenamiento radica en que contiene

: 7~dispo5iciones para la celebracion de. contratos de -coordinacién

entre el: Depa:tamento de Salubrldad y los Gobiernos de los Es-

tados.

En la tercera década de este siglo se inicia una. -
'nueva etapa que vigoriza la atencién de la salud a la sociedad

Vmexicana. Al efecto se crearon- los Servicios Ejtdales COOpe—

ox ,ée médibina.

En 1931 se‘promulgé la" Ley Fedérél’de
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Estados Unidosr‘ de ‘América 1a“z "Social Security Act“ 'lé cﬁal'

Oficial de 1la Federacion la primera»Lef del: SeguidNSczcial,";ﬂcu-
briendo. los riesgos derivados’ de lns .accidentes ‘_d"e ‘t‘raba\j‘o,,
enfermedades profesionales, maternidad, vejez, invalidei,'muérte,
y‘cesa‘ntia en edad avanzada. Para cumplir con sus objetyivos :
se crea ‘camo Organismo  Descentralizado - el Instituto Mexicano
del Seguro Social, el cual atenderd a la poblacidn asalariada

¢y a sus dependientes econdmicos. El régimen auténo::no y-el sis-

téma contributivo y administrativo tripartita; el caréctér obli--

glatorio “del seguro, la declaracién de que es. un servicio pibli-




-220 .0

co 'y la personalidad jurxdica propia, son elementos novedosos

en la administracion piblica.

Con el propésito de estudiar la nutricidén de la socie-

dad mexicana, el 14 de enero de 1943 se inaugurd el Institﬁto"'

Nacional de Nutriologia. FEn este mismo afio aparece la" Ley de
Instituciones de Asistencia Privada para el Distrito Federal,
la cual va a regular a las instituciones de beneficencia parti-
cular que proporcionan’servicios de:asistencia sin el.prépc’:sito

de’ lucro  y sin dlstincion de los beneficiarios. igualmente

se crea en este mismo ano la Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia al fucionarae ~la Secretana de Asistencia y el Departamento

de S alubridad Publica (3

En 1947 se fundd-la- Asociacién Pronutricional Infantil

-y el servicio de Deé_a/yunos Escoiéres. El siquiente afio, 1948

es importante- porque la Declaracién Universal -de los Derechos

del "hombre gque adopta la Organizacidén de las Naciones Unidas,

_‘sstablece -.en sus -articulos 22 y ~25-1las” baﬁés-i'eéenciales ‘para

el Derecho a la Salud, segiin lo hemos vié;o_ en‘el capitulo co-

rrespondiente a conceptos y definiciones.

Es el 31 de diciembre de 1949  cuandd’ se . expide ‘el

sexto Cddigo Sanitario.



“Los stguientes Ma‘ﬁbs “se’ caracterizan por el impulso

de la salud en las ccmunidades rurale N

.y se ‘inicia

el paludismo . Tambien

de Seguridad -y Servicios Socia'

Estado.

La década de 1960 a’ 19’70

en . nuestro pais. Para ese fin se creala; Ce

Social, formada por los. titulares
mis importantes en la materia éﬁ;ﬁo

bridad y. Asistencia, .el -Instituto



o 3“'f

En enero de 1972-55‘_.}‘& i

Ambiental.

La reforma a 1

su apartado g e:ri 1'9?2; esd

segun se desprende del

sino de Sequridad SOc:ial,

disposicioens generales. y en especial del articul"“’

la letra dice: "La seguridad social- tiene por finalidad ga:an-'

tizar- el derecho humano ‘a la salud, la asistencia medica, la :

proteccs.on de 105 medios de subsistencia

istemas. por; otros orde-

namientos".
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Como observamos, la’ Ley: del ’Segﬁro Socia
fncluso  antes de la reforma del arti

el término “derecho a la salud":'

<la nueva Ley del Seguro SQcial,

‘individuqs que integran r_me‘s-

se realizo 1a primera Convencion

‘Nacional‘.de Salud en que participo el sector publico, sector
privado Y los profesionistas dedicados -a’; la atencion de ia salud

--La’ Einalidad era efectuar un diagnostico de la situacion preva-
leciente y elaborar las estrategias,del-sector salud que condu-
jeran a 'la elaboracidén de un Plan Nacional de Salud tomando

en consideracion los planes estatales Yy municipales.

El 1% de enero de 1977 entra en: vigor la nueva Lay

Orgdnica de la Administracion.ﬁ 0 E‘dergl Y: corresponde

al articulo 39 seﬁalar‘_la comperenc'ia ‘dei‘la’ secretaria de Sa-
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lubridad v :Asistencia ‘mas . detd-

1lado se efectfia en el capitul

La creacion en este tiempo;del Sistema Nac1ona1 para

el Desarrollo Inteqral de la Pamilia (DIF), constituye otro
instrumento para atender las demandas de salud, educacion,fvi—
vienda y_alimentacian; enfocando sus,esfuerzés ﬁrioritaiiamente
a las zonas marginadas tanto ruraleé éomo ;prbéﬁgs4 ¥y .que iun—
to con la Coordinacidn General del Plan Nacional dé %onas. De--- -
primidas y Grupos Marginados {(COPLAMAR), huscaban  beneficiar

a dichos grupos.

No - obstante todas las leyes, reformas, adiciones,
etc., el sector salud carecia en-los primeros afios de la octava
década, de 1qskinstrumentos rectores que le permitieran orjentar
las actividades dértodosr;os orgaﬂismos, dependencias y entidades
hacia ‘un mismo Ein, as{ lo reconocia el Presidente Miguel de

la Madrid Hurtado en el Plan Nacional de Desarrollo:

La falta de una coordinacién dié lugar, por -
un lado, a la superposicidn de coberturas de

atencidn a la poblacidn en ciertas regicnes y
carencias en otras. En 1982 existian mds de -
diez millones de habitantes que no tenian ac-
ceso a servicios permanentes de salud. Por o-
tro lado, surgieron modalidades diferentes --
respecto de los criterios de construccidn y -
equipamiento de los establecxmientos, adqui--
sicién de insumos, capac1tac1on del personal-
vy en la configuracidn de los sistemas de pla-
neacidn y administracién. Lo anteriorse ha tra
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ducido en una © lida eterogene.a en’la cober-
tura, en costos diferentes en:la: prestacion de
‘servicios, 'z en an’, 1nadecuad? a?rovechameintc
de los: recusros disponibles.

consulta - popular A

elk Ejecutivo Pedera

e tai}éfox‘{ma,’ la dependencia

! ra,,,estéblecer" v “condvcir -

,,.f,ilél p:.oli"tic‘a" onalr en materia- de salud. coordinar los servicios
de 'salhyd ae las Instltqcionesr del. Gobierno Federal, asi como
el agrupamiento y programas afines, con excepciéh de 1o relative
al saneamiente ambiental_, gue pasa a la Secretaria de Desarrollo

Urbano y Ecologia.

{14} DE LA MADRID H., Miguel, Plan Nacional de Desarrollo
1983-1988, Mé&xico 1983, pags. 243-244. :
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Se reforman- tambien loa articulcs 7¢,212 'y 13 del
Cdédigo Sanitario de 1054 Estados Unidos Mexicanos, ﬁismos que
son- publicados en el biax&io ofic:ial el 30 de diciembre de. 1982,
Regpecto al prlmeio; la iéforma consiste en modificar la‘inte—
gracién del Consejo .de Salubridad General., En el articulo 12
sa faculta(a—la,SecreEafid para Eoordinar las actividades que

en materia de salubtidad general emprenden las -dependencias

del Poder _Bjecutivo Federal vy demis orqanisﬁoé qﬁe inﬁegfan

el sector salud.,

entre la Federacioﬁ y:los Estados,

asI comd'en el pistrito

j'de:aL,V con’ el objeto de consolidar . el Sistema

: salud.

En ‘esta misma fecha se reforma el a;ticglo'gzszlvdé £

la. Ley'del Seguro Social para que el Secretario délléfactdéx R

,,Secretaria de Salud funja como Consejero representando'al Estado;

lo mismo sucede con la Ley del Instituto de Seguridad- y Servicios g
Sociales de los Trabajadores al Servicio del Estado, al refor .
marse el articulo 104 para incluir en la Junta Directiva Vde'

este instituto al Secretario de Salud.

La estructura orgénica.de la Secretaria.es igu§lménte,




modiicada |

;incluit el derecho a la protec-

en;esta materiafculmina con. la

a.: presente tesis. El 16 de abril

ac ual administracion del Pres dente, Salinas de

«Gortari publico . el Programa Nacional de solida:ida': que contem—

~plaiila dotacién” de diversos .servicios. a. las:comunidades. masr

necesitadas del pais, dentro de los cuales estd la  atencién
y'proteccién de la salud. A este programa el Gobierno Federal
le ha asignado recuros econdmicos para cumplir con sus objetivos
y coadyuvar de esta manera al desarrollo de las comunidades

marginadas.
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CONS’I‘ITUCIONES DEL MUNDO QUE CONSAGRAN EL DERBCHO

A LA PROTECCION DE LA SALUD

_que : contemple vy -
pr gtaci‘ones suficientes para los

pxy'i‘l;lcivpa lmente.

.43}‘ reconoce el derecho a la protececidn

onpetercia al poder piiblico para'ox.;g'a'hizar
Txblica, fomentar la educacidn sanitaria, :
lsica 'y el deporte, asi como encausar d’ '

tilizacion del ocio. La asistencia -sanit‘




el 38 -

En Grecia tamblen sta‘ diﬁididrb el "sist'ema de ‘atencién’

ndica el artlculo 21 de” la. Constitucion

‘de 1975 que al efecto dispone que el "Estado cuidari la salud:

de’ los ciudadanos y doptara medidas especiales para -la proteccién
de la juventud 105 ancianos, ‘los incapacitados vy para el auxilio
""Vde los neceaitados" “:E1 ‘articulo- 22 faculta al Estado’ -para

'atender la seguridad social de :los trabajadores; camo lo. previene,"

la ley respectlva.

En Portugal, el }s'rticul'o '64*de' ‘la"Coﬁ's'u'tGéia"

1976 le .otorga el derecho a la proteccion de ‘1a salud a

los cLudadanos e impone a éstos el deber de defenderla y promo

verla. Por lo tanto, es responsabilidad del "Estado gara’
la cobertura médica y hospitalaria, : En. 1982 se reforma e‘
culo que se comenta para establecer que el "Sistema Naclonalx

de Salud tendrd una gestidn descentralizada y participativa‘

En - Japén,. el ‘articulo 25 de su Constitucic‘m de

'f:establece 1% derecho'

,un nivel minimo de vida-saludabl ‘, y=cultu

‘bra]., pox:_lo que te b”n ccmpete ‘al Estado la seguridad

‘sal\‘xd’ pul‘:‘lli a,



trabajadores, 'para

la  demis” pobléé!én ‘tituto Nacional de .-

Servicios Sociales:

Este b;eve reéb:ridobnos -
han establecido wuna dualidad de instituciones para atender a'
la poblacifén, por un lado, esta el reglmen que,atiende a los‘
trabajadores y por el otro, el que atiende a la poblééiéh que
no estd incorporada a los seguros sociales, pero con tendencias
a unificar ambos sistemas, Hay otras naciones que han superado
esta dualidad. Lo importante es gue se han preocupado por incor-

porar en su ley fundamental el derecho a la proteccién de la

salud.

emuestra que muchos paIses‘ :



Llevo a cabo una serie de\consultas'

en gene:al,

clones en 105 serviclos. Para contrarrestar estos efecto

tivos que hasta ese momento se ‘habian originado,

Federal promueve en. 1982 -una reforma a 'nuestra Constitucion

politica, la cual después de analizada y aprobada por e Congreso

de la Unidn, adiciona el artlculo 4“ con -un; parraio que dice.

Toda perscna tiene déréchb~ailé prétecéién,dé
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la salud., La Ley definird las bases y modali-
dades para el acceso a los servicios de salud
y establecerd la concurrencia de la Federacidén
Yy las entidades federativas en materia de sa-
lubridad general, conforme a lo que dispone --
la fraccidon XVI del articule 73 de esta Cons-
titueidn,

) Esta adicién marca el inicio de una nueva etapa en
la proteccion y cuidado de la salud de los mexicanos. Pero
i antes de pasar al analisis de esta importante adicidén, creemos

conveniente citar algunos otros articulos de nuestra Carta Magna

. que tambien estan relacionados con la salud.

Es el caso del'*mismo 'érticulo 49, el ‘cual Eutela a’

los menores responsabilizando a 1os padres para satisfacer susn

necesidades y la salud fisica y mental de sus hijos .La limitpn-

te real para hacer efectiva esta garantia ‘sonlas

des econdmicas de los padres. G

El articulo 11 referente a la garantxa de” libre trénsi—h
to por la Repfliblica, teniendo como unico limite las disposi-
ciones que en materia de salubridad general de Aa Federacion(
impongan las leyes. Lo mismo sucede con . el vsegugdo<vpétra£o
del articulo 16, respecto a la garantia de moéivablén;y fﬁndamén—

tacidén de los actos de autoridad administrativa pata practicat?

visitas domiciliarias con el propdsito de cerciorara‘“

se han cumplido los reglamentos sanitarios y de policxa.




para dic;tar,'l-__v

VAsi' coin6 la

Por. otra parte, el art:.culo 123 establece

garantlas sociales de salud mas importantes, al estab 3¢
obligacion que tienen los patrones de observar en’ los centros

.de trabajo 1os preceptos legales sobre higiene y seguridad

con el cbjeto de prevenir accidentes de trabajoyproteg‘

trabajo de los mencores para asegurar su salud y bi_enesta

la facultad del’

ya gque el primero establece

ta,
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' blecer dependencias :u

que ha tenido lazrﬁéiud
coro para los Gobiernos:
méximo ordenamiento 3uri

manera ‘tratan .de. proteger:

xicana.

Constitucion, el cual Constituy
para el tema que estamos desa:r
nos permitird conocer susr alcances

afios de su estabhlecimiento.

La iniciativa que ei' Eje ut

Camara ‘de SenaGOtes el dfa 207de diciembre e 982, para adicio-"-':~

nar el articulo que comentamos, destaca los avances que ha regis-
trado.la seguridad social en los servicios de salud. ‘Al efecto

se indica que:

El sistema que protege a los servidores del

Estado desde 1925, es uno de los primeros es--
fuerzos de asequramiento social del mundo, pro
tege ya a dos millones de trabajadores y a ~--

seis millones de dependientes.



SURPPR

‘El Instituto Mexicano del Seguro Social, en po
co menos de 40 afios, ha ampliado su proteceidn
a 7 millones de trabajadores y a 26 millones -
de derechohabientes, sin incluir  los ser-
vicios de seguridad social. '

Los miembros de las Fuerzas Armadas se benefi-
cian del sistema especial que la revolucidn -
establecid para proteger a esos patriotas me--
xicanos.

La justicia social como proyecto revoluciona-
rio ha llevado a que los servicios de salud -
alcancen a la poblacibn abierta, que no es -
amparada por los sistemas de segquridad social,
a través de los programas asistenciales ?ue -
lleva a cabo el Gobierno de la Nacidn.

No obstante las cifras que presenta el Ejecutivo Fede-"

‘ral, una gran parte de la poblacién no estd amparada por estas -

Lnstituciohes, gue tutelan principalmente al trabajador y su 
familla, quedando desprotegida la gente que o tiene un trabajo
Eijo Y que por desgracia es la que menos -Tecursos econdmicos
tiepe.n Ademds de” que:en la practica el I S S S.T. E; el I.M. S.8.,
el 1.5.S.F.AM.,. 1a Secretaria de Salubridad y Asistencia
(hoy Secrétar{a de Salud), asi. como otras instituciones pibli-

cas . o privadas que proporcionaq_iatgnci§prVaA;Larrsalpd, _por -ne

. existir - una adecuada coordinacidn a través de un programa

rector de salud, impiden o limitan el acceso de la poblacidn,
asl ~ lo reconocer el Presidente ~de la " Repiblica en los con-

siderandos de su iniciativa.

—{15) DE LA MADRID H., Miquel, ElrMarco Legislativo g;raﬁel':
Cambio, Tomo 3, Direccidn  Genexal . de, Asuntos:: Jurxdicos
de la Presidencia, Mexico 1983, pags. 355 y 356. : ’
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La descoordinacidn de las distintas dependen-
cias y entidades piblicas que actdan en el -
campo de la salud, genera duplicidades, con--
tradicciones, dispendic de esfuerzos, derro--
che de recursos y pérdida de tiempo, Si?TEEE -
en perjuicio de México y los mexicanos.

El reconoclmiento de las deficiencias con que operan
las instituciones de salud en 1982, hacfa pensar que el naciente
gobierno haria mucho en este campo, sin embargo, la organizacidn
que tiene nuestro sistema de salud, el poder econdmico y politico
que representan las instituciones dedicadas a ello, nos hacen
pensar que no se puede avanzar mucho, ya que no basta que se
plasme a nivel garantia constitucional el derecho a la protec-
cién de la salud, si no se tiene la voluntad politica, la orga-
nizacidén y los recursos econdmicos que la hagan una realidad.
Tal come se reconocia en la exposicidén de motivos de la inicia-

tiva que se comenta.

Si bien la garantia social que proponemos, --
vendria a enriquecer el contenido progra-
matico de la Constitucidén de Querétaro, com--
pendio supremo del proyecto nacional, sabemos
que no implica que ese derecho sea de cumpli-
miento automitico; pero tampoco su efectividad
es propdésito ingenuo y por ello inalcanzable.

Por el contrario, los recursos que el Estado -
y la sociedad destinan a la salud; los traba--
jadores de la salud formados en décadas de po-
litica educativa; el equipamiento y la infra--
estructura de salud acumulada y madurez de las

-

(16} DE LA MADRID H.,, Miguel, ob. cit. pag. 357,
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instituciones ' pliblicas que-operan ‘en ese cam-
po, muestran . que es: factible que en el media-
no plazo los mexicanos‘tengan acceso a servi-
cios institucionales que’contribuyan a la pro-
teccidn, restauracidn y mejoramiento de  .sus -
kniveles de salud.(17‘

El‘brdbééiﬁb':éé"ié.iﬁléiéfivﬁ‘ es dar:las basés ?§257>

el establecimianto de: un 'Sistema Nacional de Salud, ‘en el

. que :la planeacion sea - unl factor determinante,’ se revierta

" proceso “centralizador. “gque se ha-tenldo'en 1a’ materia, se‘for-

talezcan los tres niveles de goblerno y se definan a travesh"ﬂ"'

de la Ley Reglamentaria correspondiente las béses'i meganismosé
para el acceso a los servicios de salud en ﬂuestré éais.
Aprovechando los recursos dque el Estado y la sociedad desti-
nan, asi{ como las instituciones creadas para ello, permitird
que los mexicanos disfruten de un mejor nivel de salﬁd. Afir-

ma que no se trata de establecer:

Un aparato burocritico nuevo, forzosamente ~-
grande e inmanejable, sino de un sistema con-
ducido por la autoridad sanitaria en el que --
las instituciones de salud, sin perjuicioc de -
su personalidad juridica y patrimonio propios
y de su autonomia paraestatal, se integren y -
coordinen funcionalmente, para evitar duplici-
dades y contradicciones; en suma, para dar un
paso mias eficiente a los recursos sociales y -
dotar de cabal efectividad al derecho social a
la proteccién de la salud, {18}

(17] DE LA MADRID H., Miguel, ob. cit. pags. 358-359.

(18) - Idem., pag. 359.
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seglin la inlciativa q\;\'e‘cbmeﬁta’mbs,‘f:él':‘dere'cho ha

de hacerse realidad mediante los. mervici fblicos’ de’ salud,

que correrdn a cargo dé las inst#tuéionés ‘tanto ‘federales, esta-

tales como municipales.

‘Cabe: sefialar que’ la adic‘i'én ho iﬁdic.a qué lds servicios

de salud ' tengan. que ser gratuitos,»po'

lo- que  corresponderd

a la. Ley Becundaria determinar los criterio éri' ei‘lo,: tomando

en consideracion la aituacion economica del usuario.

,Por’ nuestra

avan¢e gque los grupos marqinados reclamaban.

‘humana siempre ha jugado un papel 1mportante en 1as"

afrontar las calamidades, a
en el individuo sus sentimientos y busquen quel sus
y la sociedad en genral tenga. cada dla una mejor educacion,v
alimentacidn, seguridad y salud pero esto no se’ consigue en
forma aislada, sino con la participacion del Estado, sociedad

e individuo.



de la salud, es un derecho gque se funda en los valores del ser

humano, de ahf el calificativo que le dimos a la presente tesis.

Constitucionales y Salubridad de la Cimara de Senadores, encabe-

zada por la Senadora en ese tiempo Mirna Esther Hoyos de Nava-

-—- 48 --

Por esto afirmamos que el derecho a la proteccidn

El dictamen de las Comisiones Unidas Primera de Puntos

rreta, ekpl;caba la realidad en esta materia, al decir:

Lépez Ramos, propone que al texto que envid el Ejecutivo Federal

(19)

Ha habido avances, es innegable, pero es tam--
bién innegable que alin falta mucho por hacer -
para dar sequridad social a la mitad de nues--
tros compatriotas.

vivimos aidn, desgraciadamente, en un pais de
desigualdades, en términos de seguridad social
podriamos hablar de mexicanos de primera que
son los gue pagan cuotas a cambio de los ser--
vicios que reciben; los de segunda que reciben
linicamente servicios asistenciales y los mexi-
canos de tercera que son los gue no tier-
nen acceso a ninguno de estos serviclos.

Hemos logrado elevar el promedio de vida de -
los mexicanos, pero hemos de reconocer tam
bién que todavia decenas de miles de nifios
mueren en Méxlco de enfermedades respiratorias
y gastrointestinales lo que revela un gran a--
traso en los niveles de salud y que nos coloca
como 9?“ pals subdesarrolladc en este aspec-
to.

Ya en la Cidmara de Diputados, el Diputado Marianc

CAMARA DE SENADORES, LII Legislatura, Diario de los
53, 23 de diciembre, Mexico 1982,

Debates, Tomo I No.
pag. 2.
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y que ya fue discutido y aprobado por la Camara de Senadores,
se le haga una adicién en la que se establezca que se tutelara
fundamentalmente el interés de los grupos y clases sociales
econdmicamente débiles, ya que a los individuos que poseen recur-
sos econdmicos suficientes, poco les interesa que se reconozca

en la Constitucidn el Derecho a la salud.

También participa en la discusidn la Diputada Florenti-
na Villalobos de Pineda, quien manifiesta que en los iltimos
tres sexenios se ha reformado constantemente el articulo 4¢
de la Constitucldn y gque cada reforma ha sido mds desafortunada,
por lo que propone gue en esta adicidén se le hagan algunas modi-
ficaciones al texto, tomandeo en consideracién lo establecido
en el articulo 3¢ de la Declaracidn Universal de Derechos Huma-
nos, en el sentido de que se establezca que toda persona tiene
derecho a la vida desde el momento de su concepcidén, ya due
"El derecho a la vida esti antes que el derecho a la salug,

porque primero es el ser y luego el mecdo de ser".(zo)

Por dltimo, el Diputado Pedro Bonilla Dfaz, solicita
se haga un agregado al texto de la adicidn, sefhalando claramente
que seri el Estado quien asignard los recursos materiales y

humanos necesarios' para que se haga efectivo el Derecho 'a la

(20) DE LA MADRID H,, Miguel, ob. cit. pag. 399.



Salud,

T Por nuestra parte, consideramos que esta adicion quer.
se pretendia hacer al texto elaboradoc por el Ejecutivo Federal“ '

.eta correcta, ya que de nada sirve que se establez::a ‘n nuestra‘

‘Constitucion politica que toda persona tiene - derecho a-la pro-

-'-Vx'teccion de la salud o para disfrutar de una vivienda digna ¥ k

" .decorosa, si no se aportan los recusos necesarios para gque se

‘:haga efectivo tal derecho o se implementen los mecanismos. sufi-
-"éiéntes para su realizacibn, haciendo posible un pais mas justo

e igualitario.

No obstante estas propuestas para enriquecer la inicia-
tiva del Presidente, al someterlas a votacion fueron rechazadas

: salvedad de que

por lo que se aprobd en sus terminos, con l

se cambia el tiempo del verbo empleado' al quedar la reforma

como gue toda persona tiene'de‘rec‘\':)‘o de l.a salud,

en vez del utilizado por:

mis remota su efectividad.

ases‘ y ‘oportunos, ademas de impulsarr
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la..investigacidn técnica vy cientifica 'péfé .hacebr'efectivo el
acceso a los servicios de saiud, conformg 1o determine la Ley
General de Salud que se explde el afio siguiente y cjue se analfia-

rd mis adelante.



PR R

3.2 LEY GENERAL DE SALUD -

a la Cimara’de

,tivacdeéne}iﬁenprgl

: e 1a® exposic;on' da *mot;vqs,_de,rié Léy"en fdueéfiéniz fﬂ

‘se desprende que

Pefine la naturaleza y alcance del derecho a -
la proteccidn .de la salud asi como las bases

y modalidades de acceso a los servicios de sa-
lud y distribuye la competencia en materia de

galubridad general entre la Federacidn y las

Entidades Federativas.

Igualmente, y a fin de dar impulso a la efec-
tividad de la nueva garantia social, se siste-
matizan las bases legales del Sistema Nacio--
nal de Salud, se clarifica la distribucién de
competencias entre dependencias federales que
inciden, asi ses indirectamente, en el &mbito
de la salud; se moderniza la legislacidn sanita-
ria, se senalan mecanismos para gue los secto-
res social y privado contribuyan al mejoramien
to de la salud y se avanza en el ?roceso de -~
racionalizacién de su regulacidn, {21}

{21) CAMARA DE DIPUTADOS DEL CONGRESC DE LA UNION, Ley-Gene-
ral de Salud, Proceso Legislativo de la Iniciativa Pre-
sidencial, LII Legislatura, Coleccidn '"Documentes”,
Maxico 1983, pag. V1.
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La ‘ausencia de una entidad rectora que ccordine las

_social y de los particulares, asi como

: los servicios, la dependencia cientifica
rior, hacen. que las disposiciones del Codigo Sanitatio de - los

“'Estados Unidos Mexicanos del 13 de™ marzo

‘con..su . cometido y -mucho . menos satisfagan las aspiraciones que

la reciente adicidn al articulo 42 ““constitucional demandaban,

Presarvar la salud de la poblacién, aumentar el égﬁodé
de wvida y ampliar la cobertura de los servicios de salud, fue
y han sido preocupacién de nuestros gobiernos. Todos en su
momento asignaron recursos econdmicos, establecieron la normati-
vidad conducente e instrumentaron programas para la atencidn
“de ia salud, sin embargo, fue el Presidente Miguel de la Madrid
ﬂurtado, quien en base a la Ley de Planeacidn, los resultados
ée' la consulta popular efectuada en su campaia presidencial
‘y el Plan Nacional de Desarrollo, quien toma la decisién de
“realizar el cambio estructural que la sociedad exigfa., La pla-
neacidén democrdtica del desarrollo nacional fue un elemento
' distintivo en la pasada administracidén federal, como se ha indi-
cado al comentar el artfculo 26 de nuestra Constitucidn. Al
respecto, la atencién y cuidado de la salud no podia gquedar
al margen y la Ley General de. Salud era :_La segunda intencidn
por sistematizar las disposicicnés juridicas‘én ‘esta materia;

ia primeia habia sido la adicidn al articulo 42 constitucional.
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Al hacer. el andlisis -de 1la iﬁiciéti§a;‘ la Comisién

_de Salubridad y Asistencia manifiesta en su dfd;aﬁén‘

—materia ‘de salud general. Al respecto, La citada Comisidn infbf? i

Tmabai

Es indudable que el contenido general de 1la
Ley es novedoso y significa un cambio muy im-
portante en la técnica legislativa y en la re
gulacxon de las materias que tradicionalmeante
venian recogiendo los C6digos Sanitarios Fede
rales. Sin embargo, hay aspectos de la inicia
tiva que es necesario precisar, ampliar o me-~
jorar, con el objeto de que, si tiene a bien
aprobarla esta H. Cdmara de Diputados y su Co
leglsladora, sea una Ley clara en la gue el -
pueblo de México epcuentre un 1nstrumentoutil
para hacer efsg?ivo el derecho a la protecidn
de la salud.

Es conveniente sefialar que para mejorar la salud de

'una sociedad determinada, se reguiere ademis de los instrumentos
juridicés que garanticen al 1ndividuo un minimo razonable de

-yida, " de las lnstituciones encatgadas de la proteceidn de la

salud y de los recu:sos economicos suficientes, de una adecuada

(22) CAMAR)\ DED CONGRESO * DE* LA

UNION,  ob.
cit L



planeéciép de l@s“elgﬁepﬁqs qué ihteryienén.f

Las modificaciones que hace la ‘citada comision son

de diversa> ndole y se enriquecen con las po taciones de los
diferentes Diputados, de tal suerte que tla iniciativa sufre

un total de 193 modificaciones.

'Destaﬁan del Titulo Primero de:l
los Artichloé‘ZQ; 30y 4“, ya-que el _primero éra ti

Jrdel contenido ‘del tercer pirrafo-del- artzcul onstitucio-

‘nal. El articulo 20 establece 1as" finalida es del défédﬁof as:

la proteccion de la ‘salud, en los siguientes terminos-,,'

Aftfculo 28 El derecho a la proteccién de la’
w-salud, tiene las siguientes finalidades:

1.2 Bl bienestar f{sico y mental del hombre,
para contribuir al ejercicio pleno de sus  ca-
pacidades;

11. La prolongacidén y el mejoramiento de la -
calidad de vida humana;

T e III La proteccidén y el acrecentamiento de --

: los valores que coadyuven a la creacidn, con-
servacidn y disfrute de condiciones de salud -
que contribuyan al desarrollo social;

IV. La extensién de actitudes solidarias y -
responsables de la poblacién en la preserva-
cidn, mejoramiento y restauracidn de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de a-
sistencia social que satisfagan eficaz y opor-
tunamente las necesidades de la poblacién;

V1. EL Conocimiento para el adecuado aprove--
chamiento y utilizaciédn de los servicios de -
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salud,: Y

VII El desarrollo de’ la ensenanza y 1a inves—
tigacion cientifica ecnologica Pparala salud

o La lniciativa presidencial contenia a nuestro parecer

e prestacion

. a sa tisfacer

,ciones encargadas de pre a

determina’ e]. contenido

de 'la sa].ubri a : ac ndo a atencion medica preferen- .

temente - a loa qrupos mas vulnerables, 'como'lcs ciudadanos de
menos’ recursos ecouomicos, los nifos, los ancianos y minusvi-
lidos- la atencion materno int’antil la salud mental y la nutri-
cién de la poblacion, los programas tendientes a combatir la

adicion y:‘el’ consumo de productos nocivos para la' salud, como

el  alcoholismo, tabaquismo, farmacodependencia y sus formas
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de difusion, el ~control  de- los’ equipos y material necesario

para 1a curacion y atencion de la salud, prevencion de enfermeda-;

des y formacion de recursos humanos para la atencion de la salud.

‘ Destaca en este nuevo ordenamiento 1la’'salud ocupacio-:
:nAl, 1a cual estd orientada a promover en coordinacion con’ 1a:
Secretar;a del Trabajo y Previsién Social la salud de los’ t:aba-{V
"jadores mediante una efectiva prevencidn de accidentes y enierme-i.
ﬂadea profesionales, segin se desprende de los articulos 131,

f64,y7165 de la ley gue se comenta.

, Creémos que la salubridad general debe comprender
‘todos,y"céda:uno de los factores que afectan en cualquier forma
5} la;is§iud; tanto en lo individual como colectivq, fisica o
menﬁai, “incluyendo por supuesto las actividades predghtivas,

,dhrativas y de rehabilitacibn; servigios,gducaﬁivog;'de'nqtrﬁcién'

y.efectos nocivos del medio ambiente 'y la planificacién fémiiiat;~

entre otros.

Por lo ante:ior, afirmamos que la esfera de accion'

de la Ley ‘General de Salud eﬁ; limitada,,segun se aprecia en
el artxculo que comentamos, en donde ‘selista el contenido de
la: salubrldad genetal pero no en forma limitativa, sino enuncia-
ktiva, ya que el” mismo establece que serin materia de salubridad
: 'gengral las ‘contenidas en esta ley y otros ordenamientos legales,

~~ﬁecﬁ§'que justifica la inclusibén de estos ordenamientos en un



’laS'déﬁés

es conveniente hacer una consideracion

especial respeeto‘”

a la base 28 de la fraccion XVI del art;culo 73 de ‘nuestra

Carta Magna.

Consideramos que al consagrar nuestra Constitucidn
que corresponde al "Departamento de Salubridad" dictar las medi-

das preventivas en casc de que el pals se vea en peligro por
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epidemias o enfermedades exSticas, existe una ev;denté,incoﬁsﬁi-ff

tucionalidad en los ordenamientos que crean primefb aila Sécreta-

ria de Salubridad y Asistencia, hoy sdlo Secretarza de Salud,_.

el nombramiento e intervensidén del titular de 1a misma

P;esidente del Consejo de Salubridad General, la fusio o

ricién de facto del "Departamento de Salubridad"

demis disposiciones qgue no son congruentes con lo establecido
en la Constitucidn, hasta en tanto no sea modificada” esta base,‘,‘
ya. que se refiere al Departamento de Salubridad y no éi}a Séége- W‘

Vtaria de Salubridad y Asistencia o de Salud.

£l titulo segundo instituye las bases para el S;stema
Nacional de Salud, constituido por las distintas depéndéhcias
y entidades piblicas de los tres niveles de ‘goblerno-y de los
sectores social y privado .que tengan relacién c;ﬁ ia salud,
los cuales en forma coordinada orientardn ' sus.funciones paré

dar cumplimiento al nuevo derecho.

Por su importancia, a continuacion transcribimos los

objetivos que tiene el sistema Nacional de Salud-

Articuio 6

'El Sistema. Nacional de . Salud £ﬁéne;;os
siguientes’ objetivo ‘ .

ST Ptoporcionar servicios de salud a. toda la,
"pcblac10n y mejorar la calidad de los mismos, '
atendiendo-a los problemas sanitarios priorita:’
rips'y a los factores que condicionen y causen’’
.dafio'a la salud, con especial interés en las -
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acciones preventivas;

iI, Contribuir al desarrollo demogrdfico armd
nico del pais-

I1I. Colaborar al bienestar social de la po-
blacidén mediante servicios de asistencia so-
cial, principalmente a menores en estado de a-
bandono, ancianos desamparados y minusvilidos,
“para fomentar su bienestar y propiciar su in--
- corporacidn a una vida equilibrada en lo eco-
‘nimico y social;

IV. Dar impulso al desarrollo de la familia vy
la comunidad, asi como a la integracidn social
y al crecimiento fisico y mental de la nifez;
L' Apoyar el mejoramiento de las condicio--
nes sanitarias del medio ambiente que propi-
cien el desarrollo satisfactorio de la vida;
VI. Impulsar un sistema racional de adminis--
tracidén y desarrollo de los recursos humanos -
para mejorar la salud;

VII. Coadyuvar a la modificacién de los patro-
nes culturales que determinen hibitos, costum-
bres y actitudes relacionadas con la salud y -
con el uso de los servicios que se presten pa-
ra su proteccidn, y

VIII. Promover un sistema de fomento sanitario

que coadyuve al desarrollo de productos y ser-
vicios que no sean nocivos para la salud.

Por su parte, el articulo 7° estatuye que la coordina-
cibn -del Sistema Nacional de Salud recae en la secretéria de-
Sélud; en su caricter de autoridad sanitaria e instancia adminis-
t;ativa especializada en la materia, ademis que le estabiece
una serie de atribuciones con lo cual esta Secretarfa amplia
su competencia, regulada principalmente en el articule 39 de

la Ley Orginica de la Administracidm Piblica Federal, que en su
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fraccién primera le da competencia para establecer y conducir
la Politica Nacional en materia de salud, en los términds que

determinen las leyes correspondientes o el ‘Ejecutivo Federal.

Es  conveniente destacar que responsabilizahdo a la
Secretaria de Salud de la coordinacién del Sistama Nacional
dg Salud, se afronta el problema gue este sector tenia, al care-
cer ‘de-una “entidad rectora que coordinara los planes, programas

Y écciones de las diferentes instituciones de.salud.

Segﬁﬁ'la fraccidn primera del articulo 792 de la Ley
.querﬁe coménta, en la injciativa ge establecia que esta politica
se‘éonducifia conforme a lo que estableciera el Ejecutivé Federal
pero la comisidn dictaminadora le agrega que serd conforme a
la legislacidén vigente, con lo cual se limita la facultad otorga-

da al Presidente.

Otra modificacidén que hizo la Comisién y que considera-
mos importante para el cumplimiento de los objetivos de la Ley,
es la referente a la inclusidén de los trabajadores de la Secreta
‘rfa y los usuarios de los servicios, para que éstos respondan-
a las circunstancia y necesidades dque la sociedad eXige,y§
que son aguellos los que conocen la operatividad Y éstos la;

necesidades y formas de prestacidn.

El capitulo II de este‘tituio‘abo:déiel7p
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la legislacidn sanitaria anteriox: no ha relatlvor

a la distribucidén de competenc1a5 en esta materia enEi:é 'l'as. o

autoridades Federales y estatales.' Asi' el : t:.culo 13 establece

16 competencia que tendrd el Ejecutivo Federal ‘por’ ‘conducto
de la secretaria de Salud y los gobiernos de los diferentes
Estados. Por su parte, el articulo 17 marca la competencia que
,tend‘ré el Consejo de Salubridad General y las bases para la
‘celebracién de acverdos de coordinacién con las Entidades Federa-
~tivas ,-,pata que . al dictar leyes locales de salud y asistencia
soctal refuercen la descentralizacidn de los servicios. Poste—r
l_‘r‘ib:méjr‘\te. se ‘bqsca:é una integracidn. orgdnica en una sbdla insti-
-‘\:u.c.:.ién‘”;')argla prfésta'cién' de los: servicios en una poblacidn, éon
el’ objeto de tener una plena cobertura y elevar la calidad de
los mismos. En marzo de. 1986 se instala el CQnsejo Nacional

de la Salud como “una instancia de coox:dinacion para la proqrama-f

'cion ¥ evaluacion de la salud 'publica entre los E‘.stados y el

Gobierno Federal

‘par

del lndividuo y de la sociedad en qeneral,

salud, lo cual clarlfica su ‘alcance. Clasifica 105 .se

de salud en servicios de atencidn medica,
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‘ de “proteger,  promover:iy Qie;tauré; -l&f salud :pefédnélkvy"de la -

" colectividad

fque constituyen el derecho a la proteccion de la salud:

Actfculo 27,- Para los efectos del derecho a
©-la-proteccidn de la salud, se consideran servi
cios bdsicos de salud los referentes a:

I. La educacién para la salud, la promocidn’
del saneamientc bisico y el mejoramiento de --
las condiciones sanitarias del ambiente;

II. La prevencidn y control de las enfermeda-
des transmisibles de atencion prioritaria, de
las no transmisibles mas frecuentes y de los
accidentes; e
I1I. La atencidédn médica, que comprende activi-
dades preventivas, curativas y de rehabilita-
cién, incluyendo la atencidn de urgencias"
IV. La atencidn materno-infantil;

v, La planificacién familiar;

VI. La salud mental;

VII. La prevencién y el control de las enferme
dades buco-dentales;

VIII. La disponibilidad de medxesmentbs y'p;
tros insumos esenciales-para la salud,




mental, pero que’ la Lniciativa

la inclusion que realiza la’ comisiomdictaminadora, es acertada

Todas estas disposiciones no. tendrdn el élcancé :reai
gue se les guiere dar, si no se cuenta con un cuadro bdsico
de insumos a gque deberdn sujetarse todas las dependencias vy
entidades pliblicas y privadas que presten servicios de salud,
por .ello, es responsabilidad de la Secretaria de Salud determinar
la 1lista de medicamentos y otros insumos esenciales para 1la
salud y garantizar su produccién, abasto y precio razonable

a la sociedad.

No obstante lo anterior, : en ‘nuestro  pais cada dia
resulta mids difieil: la adquisicion de los medicamentos para
la poblacidn que no tiene acceso -a ‘instituciones de seguridad
social o de asistencia piblica, sin Cohtar con ‘1a escases que
en ocasiones ocurre con algunos med‘ircan‘\entos, por lo. que esta

disposicidén es muy bonita pero se encuentra sujeta a los vaivenes




e ingresos de los usuarios, en caso de que éstos carezcan de tecur
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de neustra economia.

El- articulo 36 re

servicios.—

Para su determinacion se”tomardn:en

cio. ;‘Estas cuotas de recuperaclon 'se ‘fundaran ,en principios

se solidaridad social y : tendrin una relaciédn directa _con 10

sos economicos “quedarin’ exentos del - cobro; segun lo previe

el a:ticulo 36 de la ley, salvo que los usuarios sean extranjeto

37 se refie:e a los servicios qu p est

rticulo

/Ichohabientes, cuando se encuentren contizando o lo

namiento. Bn este artficulo, la comisidn aqraga un tercerrpar:afo‘
_el -cual consideramos poco importante, ya que enumera
cios a que tendrén derecho los beneficiarios

se encuentran regulados en las leyes_espeglfic
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nos’ que establezca el reqlamento."Ai» 'reskpe‘ct'o,: ‘el acticilo 17

cion de Servicios de Atencion Medica,

“prestaran estos ' establecimientos, r‘gntx:e los?

educacidn para -la salud, égevehcic’m y i contr e ‘e‘nf‘e'rm'e'dades g
‘transmisibles, asi como - su notificacidn ‘a la utoridad sanita-

'ria,‘ la planificacion familiar: y atencion a. la—poblacion en

..casoa de: desastre.

las personas o 1nstituciones piiblicas o privadas, asx como el;

iM‘iniVs,terklo, Publico para trasladar a los- centros de salu maS‘

‘_cardér\_gﬁs"é los enfermos o accidentados de gue tuvieren: coqoc_i—*
miento. El articulo 57 establece las acciones-a tr'avésrdei-las"f-

‘.cuales podrd participar la comunidad como son la._prrorﬁgcién: da

hidbitos de conducta para solucionar problemas de s;al.udk,"‘:,cc‘»’jl:ébo_-i .
rar en la prevencidén de problemas ambientales vincul;éd‘oz
la salud, formular sugerencias o informar .sobre- :rl‘fi.—krek‘sk;'s't;_éﬁ‘cia'
de personas que requieran de los servicios, cuando‘éétavsﬁ;'rséﬁ
encuentren impedidas para hacerlo. Por filtimo, e‘lyr articulo‘
60 concede accidén popular para denunciar ante cualquier autoridad‘
sanitaria, todo hecho o conducta gque represente \l.m riesgo o

provogue un dafio a la salud de la poblacién.
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- En',—'mateziﬁ de - planificacion familiar, el ar‘ticul‘o"'
67. fué adicidnado por la comision al tipificar Y sancionar la -
esterilizacién sin la voluntad de la. paciente -} cuando se ejerza
presién  paraquela admita. La sancion es unicamente economica
pero se deja a salvo la posible responsabilidad penal. Para
prestacién de servicios . de planificacién familiar y educacidn’
sexual, la Secretarfa de Salud. se .coordinard conrel COnsejc;‘
Nacional de gobla-g:;l.ép y.conforme a . las disposiciones de la Ley

General de Poblécién:,y' su’Reglamento.

pel 'I‘it'ulb Cuétto “de “la” ley destacan los articulos'

., 83,
serviclos de salud, el servicio social de pasantes y la forma—
cion, capacitacion y actualizacién del personal gque atiende-
estos servicios. El articulo 79 enumera algunas actividades
profesidnales del campo de la medicina en las que se requiere
que los titulos profesionales o certificados de especializacidn
hayan sido legalmente expedidos y reconocidos por las autoridades
educativas. En el caso de actividades técnicas y auxiliares
en el campo de la medicina, igualmente se requiere que los diplo-

mas esten egspedidos y registrados por las autoridades competentes,

La exigencia de que los titulos profesionales, certifi-
cados de especializacidén y diplomas se encuentren registrados
ante las autoridades educativas competentes, es sin duda impor-

tante, ya que con esto se busca la profesionalizacidén de los

9 y 92 referentes a los recursos humanos para los S
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recursos humanos que atienden la salud. . Pero que sucede con:
las personas técnicas y auxiliares que ya recibieron suscertifi—
cados y que no han sido registrados porque la l:gislacion ante-
rior no lo exigia. La ley no contempla ninguna alternativa,
salvo que las autoridades educativas p:obotcionarén una relacidn
a las autoridades sanitarias de los ducumentos gue hayan expedido

y toda 1la informacion que les soliciten. Nosotros consideramos

que aqul operara la irretroactividad de la ley.

x,nales, tecn cos 'y auxiliares deila medicina, ‘de poner a la vistaf

" ‘correspondiente, -requisito

quler Lnstitucion relacionada con la salud. . Para tal efecto

'aéféy udiy las educativas. Lo mismo se observard en 'la formacign

y-capacitacidn del personal, en donde la Secretaria de 'éélﬁdrb

recomendard normas y criterios para esta capacitacidn.

El articulo 92 determina que las secretarfas de Salud

y Educacién Piblica, asi como los gobiernos de las entidades:



en los seres humanos,
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el establecimientode
causas de enfermedad, la précticéVmédic
y las formas de prevenir y control“

asi como 1la produccidn, venta y distribucion nacional de los

insumos. Asi lo consigna el T1tulo Quln a.ley de la mate-

ria.

Conforme al articulo 100 ‘de la ley .que se- comenta,
la 1nvestigacion en seres humanos se hard conforme a las siguien-

‘tes” bases-'

I. Deberd adaptarse a los principios cienti-
ficos y éticos que justifiquen la investiga--
cién médica, especialmente en lo que se refie-
‘re a su posible contribucién a la solucidn de
problemas de salud y al desarrollo de nuevos -
campos de la ciencia médica;

I1. Podrd realizarse sdlo cuando el conoci---
miento que se pretenda producir no pueda obte-
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nerse por otro método iddneo;

II1. Podrd efectuarse sdlo cuando -‘exista una
razonable seguridad de que noc expone a riesgos
ni daflos innecesarios al sujeto en experimenta
cibn;

IV. Se deberd contar con el consentimiento --
por escrito del sujeto en quien se realizard
la investigacidén, o de su representante legal
en caso de incapacidad legal de aquél, una vez
enterado de los objetivos de la experimenta--
cién y de las posibles consecuencias positivas
o negativas para su salud;

V. 88lo podrad realizarse por profesionales
de la salud en instituciones médicas que actiien
bajo la vigilancia de las autoridades sanita--
rias competentes;

VI. El profesienal responsable suspenderd la
investigacidén en cualquier momento, si sobre--
viene el riesgo de lesiones graves, invalidez
o muerte del sujeto en gquien se realice la in-
vestigacidn, y

VIT. Las demis que establezca la correspondien
te reglamentacién.

Por su parte, el articulo ‘14 del"Réqlghent

. Ley General de Salud en Materia de Investigacion para 1

establece otras: bases como son: Que la investigac on se funda-'

gmgnﬁérenfla experimentacidn previafrealizag Vp%ap;males,;;aboe,,;f,“
: fatd;lo o en otros hechos cientificbsf cuando'prévaleicéﬁ las
lﬁrobabilidades de los beneficios sobre los riesgoé predecibles
j cﬁando la investigacidén sea realizada por profesional que

cuente con titulo o certificado de especializacidn que este

registrado y autorizado por la autoridad competente. *
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" También se estab;ecg la posibilidad en la ley para
que los médicos utilicen nuevos recursos terapéuticos o de diag-
néstico, cuando exista ‘la posibilidad fundada de salvar la vida,
restablecer la salud o disminuir el sufimiento del enfermo.
Para la utilizacién de medicamentos que no se conozcan sus efec-
Eos y se pretendan utilizar, sdlo procederd cuando se tenga

‘autorizacién previa de. la Secretaria de Salud y se satisfa-

'gan los requisitos que establece el artfculo 102 de la ley.

“"La investigacion en seres humanos es un asunto delicad05

pero importante para preservar la vida humana, pero no por “eso

se debe descuidar ni a la investigacidn, ni a las institucio
ﬁés autorizadas para ello. La Secretarfa de Salud tiene obli‘a
- cién de vigilar el estricto cumplimiento de los requisitos legle5‘
y castigar a quien los incumpla. Por su parte, la poblacio

debe estar atenta para gue no sea victima de médicos Y. pr c

mente técnicos que lucran con la salud humana, Crgem

el sector salud debe poner atencién en este aspécEO'

compalas publicitarias par la sociedad.

El Titulo Séptimo se refiere a la promocidn ;
salud y contiene disposicones sobre la educacién baté;id'aai@d,‘

nutricidn, - efectos del medio ambiente y -salud 6¢u§aéional.'

El articulo 112 establece los objetivos de la educacidn

_en materia de salud, en los siguientes términos:
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1. ‘Fomentar en la poblacibn el desarrollo -
de-actitudes y conductas qgue le permitan parti
cipar en la prevencién de enfermedades indivi-
duales, colectivas y accidentes, y protegerse

de ‘los rlesgos gue pongan en peligro la salud;

1I. Porporcionar a la poblacidn los conoci--
mientos sobre las causas de las enfermedades y
de los dallos provocades por los efectos noci-
" vos del ambiente en la salud, y

I111. Orientar y capacitar a la poblacion prefe
rentemente en materia de nutrxcion, salud men-
tal, salud bucal, educacidn sexual, planifica-
cidn familiar, riesgos de la auvtomedicacién,. -
prevencidn de la farmacodependencia, salud ocu
pacional, uso adecuado de los servicios de sa-
lud, prevencidn de accidentes, prevencidn y -
reahabilitacidn de la invalidez y deteccxon a-
portuna de enfermedades.
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del médio’éhb;énté, enilo referente 'a la. salud humana, prohibe

sﬁbrimifﬂgé déﬁgéién'aé aéua potable y avenamiento de los edifi-
i cips‘ﬁébitAdQQ, asi como-la descarga de contaminantes o cuélquief
residﬁal’en_iés aguas.que se destinen al consumo hﬁmano, fnoso-°
tfos' agregarfiamos que tal prohibicidn se haga para cualquier

tipo de agua y. no. sdlo para la de uso. o cunsumo humano.

La ‘- salud ocupacional se atendera en coordinacion con

Destaca del Titulo 0ctavo
‘a 'Lag enfermedades transmisibles, que por su ';ﬁportéhcia}«;a

continuacion ‘se’ reproduce~'

articulo 134.- La Secretaria de Salud y los -
gobiernos de las entidades federativas, ensus
respectivos &mbitos de competencia, realizarin
actividades de vigilancia epidemioldgica, . de
prevencidn y control de las siguientes enfer-
medades transmisibles:

1. cblera, fiebre tifoidea, paratifoidea, =" == =
shigelosis, amibiasis, hepatitis virales y o- =
tras enfermedades infecciosas del aparato di-...

gestivo;

1I. Influenza epidémica, otras infecciones a-
gudas del aparato respiratorio, infecciones -
meningocdecicas y enfermedades causadas por
estreptococos; :

111, Tube:culosiéf

1v. ' Difteria, tosferin
poliomielitis, rub 1




T4 --

sa; .

v. Rabia, peste, brucelosis y otras zoonosis,.
En estos casos la Secretaria de Salud coordina
réd sus actividades con la de Agricultura y Re-
cursos Hidrdulicos;

VIi. Fiebre amarilla, dengue y otras enfermeda
des virales transmitidas por artrdpodos;

VII. Paludismo, tifo, fiebre recurrente trans-
mitida por plojo, otras richettosiosis, leisha
maniasis, tripanosomiasis, y oncocercosis;

VIII. ‘'sifilis, infecciones gonococc1035 Y O--
tras enfermedades de transmision sexual-

IX. VLepra y mal del pinto;
Koo Micosis profundas,

XI.; Helmintiasis intestinales-y extraintesti-
_nales; o

XII. Toxbplasmosis;

XIIX. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida:
(SIDA), ¥

XIV. Las demds que determinen el Consejo de Sa
lubridad General y losg tratatos o convenciones
internacionales en los que los Estados Unidos
Mexicanos sean parte y que se hubieren celebra
do con arreglo a las disposiciones de la Cons-
titucidn Politica de los Estados Unidos Mexi--
canos.

Cuando exista algiin caso de las enfermedades citadas =

en el articulo anterior, es obliqacion de:los: jefes ‘6 encargados—"

de laboratorios, los dlrectores de unidades medicas, escuelas,-;W:

fibricas, talleres, asilos,‘los

tos comerciales o de cualquxer;otra'

persona que tenga conocimien

de Salud o a la autoridad-ganita;ta
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Por su’ patte,el artxculo 144 establece ‘la obligatorxe- N

dad de la vacunacion en casos de tosferina,: difteria[ tetanos,{;

-

tuberculosis, poliomieritis ¥ saramplon. Detetminara vtambi n

los sectores de la poblacion que deberan ser vacunadas,

: como el tiempo en gue se hard. En caso de personas que pad
élguné enfermedad contagiosa, sdlo con permiso

de 8alud se les permitird su ingreso-al’ pais

cia,

uso o aprovecham1ento de - animales de c alquie

de enfermedades al hombre, segin lo previene eL.articulo 156

de la ley que se comenta. Scbre el particular, afirmamos ‘que

para dar un cabal cumplinmiento a estas disposiéionég‘eé négésafib -
que la sociedad adquieta la conciencia suficiente sobre lo peli— g
groso que son los agentes contaminantes como los animales. Es sa-
bido que muchas personas en su departamento tienen a un perro,

gato, pajarltos, etc. por lo cual muchas ocasxone

tes estas disposiciones, ademds de que este articulo: no-

sancionado especificamente.
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asistencia social tentes término

17Atticulo 168.- Son actividades basicas de asig
,tencia social- . :

“104.7La ‘atencidn a personas que, por sus caren
cias socioecondmicas o por problemas de invali
“"dez, se vean impedidas para satisfacer sus re-
querimientos bisicos de subsistencia y desarro
llo;

I1. La atencidn en establecimientos especialj
zados a menores y ancianos en estado de abando
no o desamparo e invdlidos sin recursos;

I1I. La promocibén del bienestar del senescente
y el desarrollo de acciones de preparacién pa-
ra la senectud;

Iv. §l ejercicio de la tutela de menores, en
los términos de las disposiciones legales apli
cables;

v. La prestacidn de servicios de asistencia
juridica y de orientacién social, especial--
mente a menores, ancianos e invdlidos sin re-
cursos;

VI. La realizacidén de investigaciones sobre -
las causas y efectos de los problemas priorita
rios de asistencia social;

viI. La promocidén de la participacxon conscien
te y organizada de la poblacion con carencia -
en las acciones de promocidn, asistencia y de-
sarrollo social que se lleven a cabo en su'pro
pio beneficio ;

VIII. E1 apoyo a la educacién y capacita--
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cién para el trabajo de parsonas con carenc:.as
socioeconomicas, y :

IX. La prestacion de servicios funerarios.

Es conveniente seﬂalar que la iniciativ (qnicame‘nte‘

se referia en este articulo 168 ala prevencion y rehabilitacion S

de invalidos como son la inveatigacion de las causas, ~la promo

'cion de la participacién de la comunidad en e). control de esas
causas, la deteccidn oportuna de las causas que producen inva].i- ;

dg.z, as.\. come la orientacidén educativa en materia rehabilitatoria -

la --prordocién para -adecuar - facilidades urbanisticas para los

invalidos, $in embargo, la ‘comisidn dictaminadora da un cambio
radical a’ este articulo e incluye a los menores, ancianos y
a todas las personas que por sus carencias econdmicas no pueden

satisfacer sus necesidades bésicas de subsistencia y desarrollo.

"El - articulo 172 es 1la base legal para la creacidn

del organismo denominado Sistema Nacional para el Desarrollo
: Integral de la [-'amilia, el cual tendrid como objetive la promocidn
r-rderla asistncia social, la prestacidén de servicios en ese campo
y la realizacidn de las demis acciones que establezcan las dispo-

siciones legales aplicables.

La ley que norma el funcionamiento del Sistema Nacional
para el Desarrollc Integral de la Familia es publicada en el

Piario Oficial el 9 de enero de 1986 y sus disposiciones son
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de orden plblico e inte:es social y tiene pox: objeto establecer‘_

-~ las bases y procedimientos de un sistema nacional de’ asistencia--

social que promueva la prestacion de los ser 'icios de asistencia‘
social .que establece la Ley General de-Salud y coordine el acceso
de los mismos, garaﬁtiz_{indo '];a conéurr’encia’ Yy Eolaboracién de:“
la Fed_eracién, ia's entidades federativas y loé sectores so'r‘:ial'
Yy p‘rl'vj_aglov.r :Poz; ,,sﬁ_vparte,‘.la sécretaria de Salud como dependencia

. cooi‘dlnado;a del-. seqﬁo:, salud, prombyer& la canalizaci_.é_m zde -

'jrecixrsqs v el apoyo técnico: necesarios.

ZEn el 'I‘itulo Décimo “de” ‘1a° ley se regula la accion

"extraordinaria ‘en materia de salubridad general, en los casos
‘de que exista epidemia grave o el peligro de la invasidn de
enfermedades transmisibles o cualquier otra situacién de emergen-
cla o catdstrofe que afecte al pals, La"responsable de llevar
a cabo esta accién compete a la Secretaria de Salud y consiste
en una auténtica suspensidn de garantias constitucionales, median
te Decreto gue expida el Ejecutivo Federal indicando la regidn
o regiones que se encuentran amenazadas. En este Decreto se
establecerd el tiempo por el cual permaneceri asi la zona y

se levantard mediante Decreto que asi lo determine.

Igualmente son materia de regulacidén en la Ley. General
de Salud, las disposiciones contra el alcoholismo, tabacjuismo
y la farmacodependencia, por lo cual se crean los programas

contra el alecoholismo y el abuso de bebidas alcohdlicas, que
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comprende entre otras acciones, las siguientes:

I. La prevencion y el tratamiento del alcohg
lismo y, en su caso, la rehabilitacién de los
alcohélicos;

II. La educacidn sobre los efectos del al--
cohol en la salud y en las relaciones sccia-
les, dirigida especlalmente a nifios, adolecen-
tes, obrerocs y campesinos, a través de métodos
individuales, sociales o de comunicacién masi-
va, y

III. El fomento de actividades civicas, depor-
tivas y culturales que coadyuven en la lucha
contra el alcoholismo, especialmente en zonas

rurales y en los grupos de poblacidén considera-
dos de alto riesgo.

Al progama contra el tabaquismo le corresponden desa-
rrollar la prevencidén y el tratamiento de padecimientos origi-
nados por el tabaco y la educacidén sobre sus efectos, dirigida

principalmente a los nifios y adolecentes.

Todos estos programas son necesarios para contrarrestar

los efectos que producen estas sustancias, sin embargo y gracias
a su poderlo econdémico con gue cuentan todas estas industrias
y la falta de educacidén en la poblacidn, hacen que tales medidas
no surtan los efectos esperados, en estos casos, mds que nada

es cuestidén de principios personales,

conforme al articulo 194 corresponde a la Secretarfa

de salud el control sanitario del proceso, importacién y exporta-
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cién de alimentos, bebidas. no aicohﬁlic}i‘s,' be'idas alcoholicas

tos de perfumeria, belleza y- aseo, t saco,

primas, el uso, mantenimiento y disp ysicidn
médicos, prdtesis, drtesis o la aplic
de plaguicidas, fertilizantes. y substancias

.rias primas para su elaboracidn..

Asimismo, establece la obligarcién‘ de  que todos  los
productos que se expendan empacados o envasados - deben- contener )
datos como son la marca del producto, ingredientes que lo forman,

la cantidad y el nombre y domicilio del fabricante.

En caso de bebidas alcohflicas, los envases deberéin
contener la leyenda: "el ‘abuso en el consumo de este producto
es nocivo para la salud", con letra ficilmente legible y: con
colores contrastantes, segiin -lo establece el articulo 218 de

la ley de la materia,

_ Estas disposiciones no siempre se cumplen p'og: le'g:fabri

cantes o productores, incluso la leyenda sirve pai:a,provocar:

el ‘consumo, al.utilizarse en los comerciales.

y visible en sus envases las especifiéadio_ne
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los artfculos 210, 211, 212 y 213, ademds de las que seflalen
los reglamentos correspondientes, La comisidn dictaminadora
considerd innecesaria ‘esta repeticidén y optd porque 8dlo se
pusiera la leyenda haciendo mencién a lo nocivo que es para
la salud. En el debate se proponfa que esta advertencia se
hiciera también en la televisidén o en la radio y no 8dlo en

la etiqueta del envase, Propuesta que no fue aprobada.

£l capitulo V del Titulo Décimo Sequndo relaciona
lo que se considera como estupefacientes y prohibe en el territo-
rio nacional la siembra, cultive, cosecha, elaboracidn, prepa-
racidn, acondicionamiento, adguisicién, posesidén, comercio,
transporte en cualguier forma, prescripeidén médica, suministro
empleo, uso y en general todo acte relacionado con les estupefa-
cientes; indicando ademds gue quedan sujetos a las disposiciones

de la Ley General de Salud y sus reglamentos,

Para el comercio o trdfico de estupefacientes en el
territorio nacional se requieren permisos especiales, los cuales
s0lo podrédn ser expedidos por la Secretarfa de Salud a las insti-

tuciones que hayan presentado protocolo de anestigaclon.

También se prohibe todo acto relacionado con el oploc
preparado para fumar, diacetilmorfina o hercina, sus sales o
preparados, cannabis sativa, Indica y americana o marihuana,

papaver somniferum o adormidera, papaver bactreatum y erythroxi-
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" lon novogratense o coca,. en cualquiera de sus formas, derivados:

o preparados.  a prescrlpcic’m' de.estupefacientes para la §alud

se hard mediante recetaribs ° pefmisos especialeé, editados,

autorizados y suministrados por la-: Secretana de salud'

adquisicidén sélo se hard en los establecimientos aut r:Lz

La ley define lo
psicotrépicas, los requisitos.pa
que tomari la Secretaria

consumo.

ublicidad,la ley destina todo ‘un aéar-

En” 'mat'e;;’ia ‘4

los requisitos a que debe sujetarse,

al respecto, elr art culo 307 establece que en caso de alimentos

. o bebidas~ no alcoholicas, la publicidad no deberd estar asociada

P

d;h:e_cf_.a [} 1ndirectamente con bebidas alcohdlicas, ni tampoco

autorizard la ‘secretarfa la publicidad que induzca a hdbitos

1de7aliméntac16n,nocivos ni cuando se le atribuyan a los alimentos

industrializados un valor nutritivo superior o diferente al
que tienen, En el caso de bebidas alcohdlicas, la publicidad

deberd cubrir los siguientes requisitos:

Articulo 308.- La publicidad de bebidas aleohd
licas y del tabaco deberidn ajustarse a los si-—
guientes requisitos:: i N

I. - Se limitard a dar informacidn' scbre. las: .
caracteristicas, calidad'y tecnicas de elabora
cidn de estos productos; :
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11, No deberd presentarlos como producto:es‘-'
de bienestar o salud, o asociarlos a celebra--
ciones civicas o religiosas; .

II1. No podra asociar a estos productos con i-
deas o imigenes de mayor &xito en la vida Yy --
sexualidad de las personas, o hacer exaltacidn
de prestrigio social, virilidad o femeneidad;

1V. No podrd asociar a estos productos con .-
actividades creativas, deportivas, del hogar,
o del trabajo, ni emplear imperativos que in-
duzcan directamente a su consumo;

V. No pedré inclulr, en imigenes o sonidos, -
la participacidén de nifios o adolecentes ni di-
rigirse a ellos;

Vi. En el mensaje, no podrin ingerirse o con-
sumirse real o aparentemente los productos de:
que se trataj;

VII. En el mensaje no podrdn participar persé-
nas menores de veinticinco aflos, y

VIII. En el mensaje deberdn apreciafse ficil--

mente, en forma visual o auditiva, segin el me

dio publicitario que se emplee, las leyendas a

que se refieren los articules 218 y 276 de es-

ta Ley.

Sin embargo, la Secretarfa de Salud podrd dispensar
el cumplimientc a la fraccidn VIII cuando en el propio mensaje
y en igualdad de circunstancias, caLidadJV”imggg;grygrdgrgc}én,

se promueva la roderacidn en el consumo o lo desaliente y advier-

ta sobre los dafios que ocasiona el abuso.

Por su parter, el -artfeul

Ley General de Salud en Materia:dg'

cidad, ademds de las causas ya. enumerada

autorizd la publicidad cuando Ee



“"de 1a disposicion de organos, tejidos

‘nos. ‘ Sobre el particular, el artic 1
‘ considera : como disposicion? de
embrion,

feto, producto

V,VSalud. El trasplante de

vivos, solo “se  hara: para fin terapeuticos, siempre que no

pongan en peligro la salud y la. vida del disponente originario
y del recpetor 'y <cuando no sea posible utilizar ilos organoe.

o tejidos obtenidos de cadiveres,

Se prohibe el transplante de un organo unico esencial . n

para la conservacién de la vida Y no sera valido el, consentlmien-_
to otorgado por menores de edad, incapgces o por personas que

no puedan expresarse libremente.
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La extraccidn” y conservacio de sangre solo podranu .

hacerle los establecimientoa auto:izados por 1a. Secretar!a de

Salud 'y previo cumplimiento de loa requiaitos, Vcomo son. que
el establecimiento cuente con el personal profesional y tecnico,

as{ como con el equipo e instrumentos necesarios para la obten-

.cién_, caracteﬂz;cién, ah_élisis, preservacidén sanitaria’y muni-

'nistro de 'la..sangre'y -sus dériyad_os. Se aclara que. la sangre:
conseguida Ljrra"tﬁ'ita'm:erhté"en -ningfin 'caso podrd ser objeto 'de

comercia leacion B

,lro;lcual interpretado a contrario sensii;  .la:.

e conalgue 'mediante alguna prestacion, si :'p

La sanidad internacicnal ocupa un luéar en 'la 'LeY‘
VGeneral de salud, quien faculta a la’ Secretaria de Salud para
operar los servicios de sanidad internacional tanto en los puer-
tos maritir_nos, aeropuertog_, como en las poblaciones fronterizas
y demis lugaz"és ,§u7§q;£§a;195 ,jp.ara el transito- internacional de
) p'e;:soinas. T .

La S_ef.;:r’e‘taryla de Salud se encuentra facultada para
restringir-la salida de vehiculos, personas, animales y objetos
o substahcias gixe representen. un peligro por la poblacién de

destino.
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1 "érr'rrnbtto de sus respectivas competenclias. Esta

se Ilevard~ a - cabo mediante visitas de inspeccidn

los; terminos que establece la -Constitucidn 'y con el cumpli-

: ‘H_miento de los x:equisi.tos que esta ley establece, seqiin se indica

ren ‘el l:n.tulo decs.moséptimo de la l.ey que se comenta*' L
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3.3 REGLAMENTOS |

to por no ser. objet‘

seﬁalaremos algunas consideraclo es

una norma de caractet general, aﬁisvtrgcﬁa.e .megrsonal, expedido‘
por el Poder Ejecutlvo, con ‘la Elnalidad' ‘de lograr la aplicacidn

de la ley previa“.(z.:”

- 'Dela definicién anterior se desprende que la funcidn
" ~‘reglamentaria ‘es materialmente legislativa, aun cuando formalmen-
te es administrativa. Su origen lo. encontramos en una ley a

la cual nunca puede sobrepasar en sus disposiciones.

Para su validez se' requiere confdrmé al étticulo’ 92
de la Constitucidn, del refrendo que al efecto real:l.ce el Secre- -
tario de Estado o Jefe del Departamento Administrativo a- que‘

corresponda el asunto, ademis de la publicaciog en,.elfDiaz"ior.

(23)  MADRAZO, Jorge y otros,.Diccionario’ Jur{dico Mezicano, .
Tomo VII, Instituto:.de . Investigaciones Juridicas,
Editorial Porrua S.h., Mexico 1985, -pag.. 399.
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oficial de la Federacion, como - 1o p:evienen los artlculos 39

y 4° del COcligo 'civil para el Distrito Federal

iey y’»conty:;kibqi’r n-el caso':::’c'oncrir‘etrc::‘;"‘z-xVv“lrai"fefornia iegiglatiya
S El 18 de Eebrero de 1986 se publica en el Diarjo Ofi-
"cial de la Federacidn el Reglamento de la Ley General de Salud
»ken—Materia _de Sanidad Internacional, el cual tiene como objeto
! establecér la accidén de la Secretaria de Salud en aeropuertos,
~costas y fronteras, as{ como la sanidad en materia de inmigracidn
Y ;qq”gvgneral todo lo gue se refiere a la sanidad internacional
. para_apoyar el sistema de vigilancia epidemioldgica en prevencién

-y control de enfermedades infecciosas y contagiosas.

En el pjario Oficial del dia 20 de febrero de 1986
se publica el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia

de Control Sanitario de la Disposicién de Organcs, Tegidos y
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cadéveres de” ‘Seres Humanos, el cual contempla  disposiciones
sobre lgs organos y tejidos para fines terapéuticos, disposicién
:de'sangte Y sus componentes, productos del cuerpo .y disposiéién
de 'cadiveres, asi como definiciones de lo que es un banco de
bérganos 'y tejidos, banco de plasma y sangre, feto,rékgaﬁo,,pro—

' ducto, tejido o receptor, entra otros.

.En la Exposicién de motivos de este Reglamengo‘seldicéi_ &

voue el control sanitario de la disposicién de

organos, tejidos y sus derivados, productes vy
cadiveres de seres humanos, como una de las ma
terias de salubridad general, compete, de a-
cuerdo con la Ley General de Salud, a la Secre
tarfa de Salud, por lo que es necesario que es
‘ta dependencia cuente con los instrumentos
legales y reglamentarios suficientes para ejer
caer eficazmente sus atribuciones;

Que los avances cientlfiCOE han logrado que -
los transplantes de érganos y tejidos en seres
humanos, representen un medio terapéutico, a -
veces Gnico, para conservar la vida y la --
salud de las personas, por lo cual la Ley Gene
ral de Salud establecié, en su titulo decimo
cuarto, las bases legales conforme a las cua-
les deberd realizarse el control sanitario de
la disposicidén de brganos, tejidos y cadiveres
de seres humanos.

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia -

~* de Prestacién de Servicios de Atencién M&dica, publicado en

el piario Oficial de la Federacién el dia 14 de mayoc de 1986,
_tiené como propdsito reordenar el ejercicio y prestacién de

los servicios de salud, tratando de proteger los derechos de
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los usuarios, mejorar la calidad en _s..,

los servlcios ‘en’ consultorios v

: sociedad y la pte
hospitales 5obre 1a atencion materno infantil, planificacidn
10 rehabuitacion, as{ como los servicios

~de ‘diaéqos;’icq y tratamiento.

m 26 de- septiembre dé 1986 se publich en el Diario
,Oficial el Reglamento de‘ la Ley General de Salud en’ Materia'_’
"'.de Control sanitario de la Publicidad, el cual regula esta mat:e-
ria Y su relacion con los servicios de salud, alimentos y bebi-
das no alcohdlicas; tabaco, medicamentos y plantas medicinales,
estupefacientes, sustancias psicotrdpicas, eguipos: médicos,.’
protesis, agentes de diagndstico, asi como insumos (ie orden :
ontoldgico, ~ materiales quirdrgicos y de curacién p:féduétdﬁ"'

higiénicos, perfumerfa y sustancias tdxicas, entre otras.

Otro Reglamento ralacionado con la materiaes elde Inves--
tigacidén para la Salud, publicado en el Diario Oficial el dfa
4 de enero de 1987, el cual contiene las disposiciones relaciona-
das a la ética de investigacidn que se lleva a cabo en los seres
humanos y en comunidades, en menores de edad, personas incapaci-
tadas, mujeres en periodo de gestacidn y en el uso de nuevos
insumos para la salud. ‘También contiene normas gqgue regulan

la investigacidén farmacoldgica, la xelacionada con el manejo
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de los dcidos ' nucleicos *recombinantes

v material ’raéiqgé;ivo 4

o electromagnético.

:'En:lajékpoéiéiéh.ﬂe ﬁotivog<él; Presidente Miguel de Ma

drid H.;recoﬁécldi

Que la investigacidn para la salud es un fac--
tor determinante para mejorar las acclones en-
caminadas a proteger, promover y restaurar la
salud del individuo y de la sociedad en gene-
ral; para desarrollar tecnologia mexicana en -
los servicios de salud y para incrementar su -
productividad, conforme a las bases estableci-
das en dicha ley.

Que la realizacién de la investigacién para la
salud debe atender a aspectos &ticos que garan
ticen la dignidad y el bienestar de la persona
sujeta a investigacidn,

pPor filtimo, el 18 de enero de 19688 se publicé en el
mismo diario el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos, Productos
y Serviclos, cuyo objeto es la regulacién del agua y hielo para
uso y consumo humano, la leche y sus derivados, sustitutos e
imitaciones, asi como carnes, productos de pesca, aceites y
grasas comestibles, aditivos para alimentos y en general todo

lo relativo a alimentos.

Todos estos reglamentos son declarados come de orden
pblico e interés social y su aplicacién es en todo el Territorio

" Naeional, asimismo se pretende que las disposiciones de la Ley
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'Ganeral de Salud‘ e apliﬁuen a los casos’ concretos y el derecho',

ios .de'salud, sin embargo, la sola existencia db

planeacion,‘ la- asignacion de recursos economicos sufic ent

”"en su comunldad de - eficientes servicios, pero sin duda es.

buen avance.
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3.4 LA SALUD!Y OTROS ORDENAMIENTOS LEGALES

.‘Consideramos conveniente para completar el 'tema objeto,f’;

da la presente tesis, analizar algunas disposiciones jurldicas
de nuestro sistema de derecho que influyen o complementa

alguna manera el derecho a la proteccién . de la sa;ud =

Como hemos observado, la legislacion en
- es muy diversa, por ello afirmamos gue la salud es “un elemento
“de la vida humana gestador de normas juridicas. . Si- recordamch
-que las fuentes del derecho tradicionalmente se dividen’gn ;éa;
les, histdricas y formales, la salud la podemos incluir en las
primeras, pues influye en la existencia de instituciones y,norﬁas’
de salud, ya que las fuentes reales "Se refieren a los hechos
qﬁe el legislador observa para, posteriormente - si 'tal és “su .

criterio, dar las normas que regulan el orden sociai®, (24)

g1 ¢édigo Civil para el Distrito "Federal establece
medidas protectoras para evitar la prolifetac#én de enfermedades . -
'transmiéibles; infecto-cbntagiosas, hereditarias, mentales. o
degenerativas de la especie humana, en lo .correspondiente a
los requisitos e impedimentos para contraer maﬁrimqnio y .en
algunas causales de divorcio. También exiatennidiﬁposicionés

de este tipo en los capitulos de patria pogéstad, .tﬁtelé, de

(24)  MADRAZO, Jorge, ob: cit.
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'certificados medicos de defuncion, gn_h

‘que-exista control en los cadiveres; en"

do, " depdsito, embalsamiento, entrada‘f‘y

4nacional o de-una ‘entidad federatxva 'a otr

V,evltar epidemias o enfermedades intecto-contagiosa

~El cédigo Penal para el. pistrito Federal .en materia

"c'oinﬁn 'y para _toda la Repiiblica en materia Fed_eral establece__

7 :en el ’ rtiéﬁlo 6% la competencia de otras leyeé para tipificar

ancionar a los delitos gque no estén previstos en dicho cédigo

en.leyes especiales, como puede ser la Ley General de

salud los capitulos

Seg‘undo; del‘; ‘ordenamiento

fla’salud .‘n"t Al respecto,
\ y psicof:répicos,
quien ‘mas ampliamente
245, 248, 289, 290 y
].an su comercio, elabo-

racién, posesion, uso y en gen : ualquier actividad relacio-



nada: con:la:produccién distribucién”y consumo de estas’substan-

clas ’

. 'Senlin nuestra inmterpretacién, existird el delito
c_uahdo la  perfiona & sabienflas que padece esa enfermedad y que
adémés estd en periodo awntagloso, tiene relaclones sexuales

"“econ otra, am cuando no resulte contagiada.

También consideramos que su redaccldn en la actualidad
es poco afortunada, pues no debe referirse solamente al contagio
de enfermedades venéreas, sino que debe ampliarse a todo tipo
de enfermedades transmisibles como lo contempla el articulo
134 de la Ley General de Salud, ya que todas ponen en peligro
la salud tanto en lo individual como colectivo. En cuanto a
la sancidn, creemos que con efermedades como el Sindrome de
Inmunodeficienclia Adquirida (SIDA), que perjudica tanto a la

socledad, deben ser elevadas.

En materia de poblacién, la Ley General de Poblacidn
publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 7 de febrero
de 1974, contempla disposiciones de polftica demogrdfica y de
sanidad en cuanto a los extranjeros que salgan o entren al texri-

torio nacienal.

't;ilﬂ.lfica‘el ;:onbagio venéreo mediante las rélac;ionesr'
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El articulo 5% de esta ley’ contiene normas de‘caracter,

adecuadas. para aumentar la natalidad,y disminuir
brindar . proteccién . biolégica a 1la infanéia',

mentacidén, etc.

;- pobla--
culo 35 de ta 1ey quese’ comenta.

En materia de educacién, también encontramos disposi-
ciones que tienen relacidn con la salud, Sin duda, la educaciédn
“Jjuega un papel importante en los servicios de salud, ya que es
mediante la ensefianza y la orientacidn como se induce a la socie-
dad en el conocimiento de reglas elementales de higiene personal
y colectiva, aprovechamiento y uso de los servicios e institu-
rcéc_\n_es__de salud y para formar los recursos humaﬁgs pgra -1a -aten=:

cibén de la misma, tal como lo previene la Ley General de Salud.

La educacidn conlleva por si misma el ‘cambio de ideasfd
practicas, conductas y sentimientos, tendientes a obtener un
mejor bienestar social e individual. Para gque §ea efectiva\-
es necesario que sus ‘planes, programas, métodos y procedimientos’

estén enfocados a satisfacer los requerimientos sociales, conocer.




la educacién sanitaria representa

B n:forma§ convenientes de comportamiento indi-. 7t
olectivo. —El objetivo es educar a la gente, inducién— 1c i

na; vida mas sana mediante la prictica de notmasié‘

: 'que le permitan conocer los problemas que representa la insalu—'

habitos y las formas de. prevenirlos.':‘

La‘educacidonies ihporfante para la medicina brevéntiﬁa,

no er. el funcionamiento de la anatomxa hum

limentos, formacion de la personalidad,

;'prevencign” qcidenteg,“cuidado de ancianos, invalidos,,etc.

higiehg individual y social implica el cuidadb,

C noqiﬁi htO’dé ﬁddos aquellos factores convergentes quejvan

‘La formacidn de recursos humanos ‘para. la atencién

.~y "la investigacién de la salud esti a cargo.de la Secretarfa
}de”éélud en coordinacidn con la 5ecretaria’de Educaclén piiblica,

para-ello, en 1984 se crean las comisiones interinstitucionales

'para la formacidén de estos recurso objeto de gue exis-
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ey ‘Federal™ de*'vivie daj bubl’i‘caaa”‘ eh"'el piario

Wrof:lcial de: 1z Fede acion el 1 dé febrero de 1984 ‘es tambi.enr
"‘l,reglamentarla del articulo 49 constitucional, sus. disposicicnes -
= son de brden publico e interes social 'y tiene por objeto estable-
k"cerk y reg\ljlar‘ los instrumentos y apoyos para que toda familia

pueda disfrutar de una vivienda digna y decorosa.

El articule 18 de la ley en cuestidn indica que los
programas de las Entidades de la Aministracién Pﬁbl;ca Federal
que lleven a cabo acciones para’la vi‘}i'enda"rural, ‘se ajustarin

coala politica sectorial de desarrollo rural 1ntegra1, que  fomen-

ten el ar:aigo de los campesinos. a su med‘ Qi procurando el mejo-

ramiento de:las condiciones sanitarias y de habitabilidad.,

Por #ltimo, el artfculo 123 de 1a 1é6nstituéién, en
sus éos apartados, consagra la obligacién de ‘los patrone‘s‘para’
ejecutar o financiar programas de vivienda para los trébajadoxﬁ‘es,'_
las cuales deben ser cbmodas e higiénicas, Con éslto Se dar la
base para la creacidén de organismos como el INFONAVI;:' o el

FOVISSSTE.




Menciép especial merece la Léy‘d"ensvba]‘.:x.d. pai.;a el Di;cri'.'
to Federal, 'la cua.l es publicada en el Diatio oficia.\. el. 19°
de enero de 1987 y tiene por objeto entre otras acciones las
de regula’r la‘s bases yrmpdallidades pgra el dccesoc.a los servicios
de salud eni el ‘Distrito. E‘ede:a-l, fijar las normas conforme a
Vlas cuales el Departamento del Dlstrito Federal ejerceta sus

atribucione en los term].nos del articulo 13

n

st}ﬁv ;eri :

‘aparl;ado B! 1 de Salud. .

lé& -fegu_la' la se;nidad eh aspectos como mercados:
;ent:ros de abasto, construcciones, edificios, cementerios,
agua:‘potable y alcantarillado, rastros, limpieza piblica, reclu-
sprips y. centros de readaptacidn, albercas y bafios piiblicos,

centros de reunidn y especticulos plblicos, entre otros.

Las disposicionesde esta ley, al igual que las demés',r
son de orden piblico e interés social e incluye como autoridad
sanitaria ademis de los que establece la Ley General de Salud,
al titutlar del Departamento del Distrito Federal, -a quien-co---
rresponde entre otras actividades las. de organizar, operar,
supervisar y evaluar de la manera prescrita por la Ley General
de Salud, la prestacién de -los servicios de atencidén médica
en sus formas preventivas, curativas 'y de rehabilitacidn, 1la
atencidén materno-infantil, plaﬁ;f;dacién familiar, serviclos
de salud mental, prevencidn y‘;_c‘qhbl;_‘rol_'jde ‘enfermedades transmisi-

bles, asi como los serviciqﬁ dé"brprévenbién‘vde la invalidez,




salud ocupacional y en general todas las atividades gue contiene

”solo que a nivel Departamento del Dis-

hrito'sédg:al.

Conforme al ar‘ culoA7n de: esta ley, se crea el Insti—

tuto - de: Servicios de Salud;del Distrito Federal, como un orga-

no desconcentrado del Departamento, quien tendra las siguientes

funciones-

Artfculo 8¢ el [Instituto tendri a su cargo:

I. Planear, organizar y desarrollar el --
Sistema de Salud del Distrito Federal;

II., Organiar y ejecutar las acciones de regu-
lacién y control sanitario en materia de salu-
bridad local:

III. Organizar, operar y supervisar la presta-
cién de los servicios de salubridad general a
gue se refiere el artficulo 62 de esta ley;

IV. Apoyar los programas y servicios de salud
de dependencias o entidades de la administra--
¢ién publica federal, en los términos de la le
gislacién aplicable y las bases de coordinacidn
que se celebren;

V. Determinar la periodicidad y caracterfsti
cas de la informacidn gue deben proporcionar -

las unidades administrativas del Departamento . ... lié-bes

en materia de salud, y

vI. Las demds que le sefialen otras leyes y dis -
posiciones aplicables.

Por su parte, el sistema de salud del’D stz ederalf

‘ estd constituido. por las unidades administrativas Y organosnt
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desconcentrados del Departamento y las pe:sonas fisicas o mora-‘

_les de 1os ‘sectores social y privado que presten servicios de

1 ibuciones correspondientes

'salud Su, objeto es . ejercer las a

les, esta ley fue reformada Yy adicionada mediante Decreto publi-
cado en el Diario ‘Oficial el 12 de diciembre de 1986 y su_iunda—
mento legal lo encontrames en el articulo 27 fracclénl‘IIi"bd‘e_:

nuestra Constitucidn.

La ley que se comenta clasifica a las instituciones
de asistencia privada en fundaciones y asociaciones, las cuales
en términos del articulo 79 se consideran de utilidad piiblica
y estdn exceptuadas del pago del impuesto sobre herencias, lega-
dos y donaciones; de los impuestos, derechos y aprovechamientos
gue establezcan las leyes del Distrito Federal, as{ como de
los impuestos que correspondan por los productos que se fabriquen

en sus propios talleres.

Estas instituciones se pueden constituir por disposicifn
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expresa y en. vida de las pefsonas o por testamento y su patrimo--~
nio lo formarin los bienes que designe la persona o por los dona-
-tivos, herencias o legados que reciban y su objeto es proporcio-
nafv,con fines humanitarios asistencia a las personas que lo

requieran.

La Ley Orgénica de la Loteria Nacional para la Asisten-
cia piblica, publicada en el Diario Oficial el dia 14 de enero
,- de 1985, constituye una fuente de financiamiento para la asisten-
cia piblica., Segin se desprende de su articulo 29, su objeto.
es apoyar econdmicamente las actividadeé del Gebierno Federx:al—b

en el campo de la asistencia piblica, ‘destinando a:ese. fin. los

recursos econdémicos que obtenga mediante’

teos con premios en efectivo.

stara integfado .

“itu.lo a"c‘-i"qqié”_ra,v '

por las aportaciones gque reciba del Gobierno E’ederal,."’ poi" los
recursos que. obtenga por 1la rea_lizacion d(e “sus actividade$_yg

por las reservas y garantias gue conforme:-a la 'lre’y' " se’ hagan.

y de un Director General.

El Decreto mediante el cual se crea Prondsticos Depor-

tivos para la Rsiétehcia piiblica, de ‘fecha 24 de octubre de

" La administracién éstari-atcargo-de-unasJunta Directiva; -
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1978, constituye otra disposiciSn juridica. de financiamiento
para la asistencia piiblica mediante la celebracidn de concursos
con premios en efectivo, sobre los resultados de las competen-

cias deportivas.
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3.5 LA SECRETARIA DE SALUD

'_ Por la importancia que tiene 1a Secretaria de ‘_Salud‘

de esta dependencia .

> Como ya se ha indlcado anteriormente creemos que existe

V‘uan 1nconst1tucionalidad “en su creacion e inclusion en la Ley
'Organica de la Admlnistracion Piblica Federal, porque “la-fraccién
'XVI del articulo 73 de nuestra Constitucidn en. su base segunda
ihabla de un "Departamento de Salubridad" y no de una SecretarIa
‘de Estado come la responsable para dictar 1as medidas en caao,

de epidemias o enfermedades exdticas,

Desde su creacién, la hoy Secretarfa "de 's,alu'd_t»:i’éne“'

a su cargo la Salubridad y la Asistencia), aun cuar

de ambos servicios es diverso.

En los tiempos de la independencia, la salubridad
estaba a cargo del Protomendicato. En 1820 se crea la Facultad
de Medicina, a la cual se le encomienda esta funcidén. En 1833

asume esta funcidn el Establecimiento de Ciencias Médicas, mismo
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“que se’ prolonga hasta 2 841;,Jﬁéch5“ en qua

qhe

od;go Sanitario

obre. puestos, fronteras
ntra:en, vigor la Ley de Benefi-

istrito'y Territorios Federales, esta-

via y vigilaba los establecimien-

.expididé el nuevo Cédigo Sanitario y-tres

‘remontan’a
_se credla

funcidnes:
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Federal,

En 1877 1a Direccion?‘ e’ Beneficencia Publica, es la'

o establecimlentos

responsable dell manejo, de ‘caridad.
En juli : ' cia

-Publipa

Po fultimo,'el 15 de octubre de‘A

"Secretarxa de Asistencia’piiblica y el Departament de: Sa.

General, dando origen a la Secretaria de Salubridad’ y-Asistenci:
la cual perdura hasta el 24 de enero de 1985, fébh

bla su denominacién a Secretaria de Salud.

En la actualidad, es la Ley Ordénica e

cién Piiblica Federal la que en su art1cu1

Artfculo 39.- A la Secretaria de‘SAIud'éorreéfm
ponde el despacho de los siguientes asuntos:

i Establecer y conducir la politica macio--
nal en materia de asistencia social, servicios
médicos y salubridad general, con excepcidn de
1o relativo al saneamiento del ambiente; y --
coordinar los programas de servicios a la sa-
lud de la Administracién Piiblica Federal, asi
como los agrupamientos por funciones y progra-
mas afines, que en su caso se determinen;
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II. Crear y administrar establecimientos de -
salubridad, de asistencia piliblica y de terapia
social en cualquier lugar del territorio nacig
‘nal y organizar la asistencia piblica en el --
Distrito Federal;

I1I. Aplicar a la beneficencia publxca los fop
dos que le proporcione la Loteria Nacional;

IV. Organizar y viglilar las instituciones de
beneficencia privada, en los términos de las -
leyes relativas, e integrar sus patronatos res
petando la voluntad de los fundadores;

v. Administrar los bienes y fondos que el Go
bierno Federal destine para la atencidn de .los
servicios de asistencia piliblica;

VI, Derogada;

VII. Normar, promover y apoyar la imparéicién o

de asistencia médica y social a la maternidad

Y la infancia y vigilar la que se imparta p°r,}i,-

instituciones plblicas o privadas;

VIII. Regular la prevencién social a nifios hﬁg

ta de seis aflos, ejerciendo sobre ellos la tu-

tela que corresponde al Estado;

iX. Organizar y administrar servicios sanita-
rios generalesen toda la Repiiblica;

X. Dirigir la policia sanitaria general de -
la Repiiblica, con excepcidén de la agropecuaria
salvo cuando se trate de prevenir la salud hu-
mana;

XI. Dirigir la policia sanitaria especial en
los puertos, costas y fronteras, con excepcidn
de la agropecuaria, salvo cuando afecte o pue-
da afectar la salud humana;

XII. Reallzar el control hiqienico e inspec--

cidn sobre preparacion, posesion, uso, suminigf
tro, importacién, exportacidn y circulacidn de-

comestibles y bebidas;

XIII. Realizar el control de la preparacioﬁ, -
aplicacién, importacidn y exportacion de pro--

ductos bioldgicos, excepcidn hecha de los' de s

uso veterinario;
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X1V, Regular la higiene veterinaria exclusiva-
mente en lo que se relaciona con los alimentos
que pueden afectar a la salud humana;

Xv. Ejecutar el control sobre preparacion, --
posesion, uso, suminstro, importacidn, exporta
cifn y dlstribucion de drogas y productos medj
cinales, a excepcién de los de uso veterinario
que no estén comprendidos en la Convencidn de

Ginebra;

XVi. BEstudiar, adaptar y poner en vigor las me
didas necesarias para luchar contra las enfer-
medades transmisibles, contra las plagas socia
les que afecten la salud, contra el al--
coholismo y las toxicomanias o otros vicios sg
ciales, y contra la mendicidad;

XVII, Poner en prictica las medidas tendientes
a conservar la salud y la vida de los trabaja-
dores del campo y de la ciudad y la higiene --
industrial, con excepcion de lo que se relacio
na con la prevision social en el trabajo;

AVIII. Administrar y controlar las escuelas, -
institutos y servicios de higiene establecidos
por la Federacidén en toda la Replblica, excep-
tuando aquellos que se relacionan exclusivamen
te con la sanidad animal;

X1X. Organizar congresos sanitarios y asisten-
ciales;

XX. Prestar los servicios de su competencia,
directamente o en coordinacidn con los gobier-
nos de los estados y del Distrito Federal;

XX1. Actuar como autoridad sanitaria y vigilar
el-cumplimiento de la Ley General de Salud y -
de sus reglamentos;

XXII1, Establecer las normas que deben orientar
los servicios de asistencia social que presten
las dependencias y entidades federales y pro--
veer a su.cumplimiento, y

XXIII. Las demis que le fijen expresamente las
leyes y reglamentos.

Conforme a las atribuciones transcritas en este aparta-
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do, la secretarfa de Salud es la responsable de establecer Y
conducir la politica en todo lo referente a los servicios de
salud tanto en el Distrito Federal como en los Estados, mediante
los convenios que al efecto se celebren, por ser la dependencia
rectora de los diferentes sectores que participan en la operacidn
de 'los servicios de salud, buscando en todo momento que la pobla-
cidn tenga. acceso a ellos para disminuir la tasa de mortalidad,
t’;le{]‘a‘x:_' la esperanza de vida de la poblacién, asi como organizar
¥ vkigilar Las instituciones tanto piblicas como privadas, con
el objeto de que exista coordinacién entre éllas, se eliminen
log dispendios y se aproveche la infraestructura gue el sistema
_tiene. También se pretende impulsar la investigacidn gue reali-
zan las instituciones piblicas y privadas dirigida a la solucidn
de los problemas de salud, proporcionar a la poblacién la infor-'
macidén que le permita conocer los dafios y riesgos a que estd
expuesta; las medidas que puede utilizar para evitarlos, la
responsabilidad que tiene con el cuidado de su salud y fortale-

cer al FEstado en sus tres niveles de gobierno.

La Ley General de Salud amplia 1la competencia‘de:‘ia -
secretaria de Salud y le concede otras atribuciones ,,com\o:,fsgn
la Coordinacién del Sistema Nacional de Salud, la coordir&aciéni‘r
y formulacién de programas sectoriales de salud, formula:;‘yen‘,
coordinacién con la Secretaria de Educacién Pidblica y los. éo‘b,i‘g'ar‘—'-:.

nos Estatales, programas de educacidn para la salud, ent:e'bfzfas., .




g Al titular de salud le cortesponde realizar algunas,f
’funciones que ‘no pueden ser delegadas a funcionarios menores
_tales como: establecer y dirigir la politica de la secretaria,
,coordinar y. evaluar. los planes y programas de salud, someter
.al ‘acuerdo ~del' Ejecutivo Federal los asuntos  encomendados 'a

su . secretaria o al sector salud, proponer al Presidente de
la. Repilblica los proyectos de. leyes, »;eglamentos y - decretos

que en materia de salud hagan falti'o,sqs‘m@dificaciones.

También le corresponde refrendar 1os Decretos y Regla-

mentos que expida el Titular'de' Eje tivo Federal, representarlo

en los -juicios -de garantxas, rendiz cuenta al H, Congreso de
la Unién del estado que' alud o la secretar;a

" en particular, pres;di General de‘ Salud, celebrar,'

entre

convenios de “cooperacién v des: federativas,

Para cumplir con 1as responsab idades que ,1a nue a =

legislacidn le impone, 1a Secretatla ge’ salud emprende en’ 1984"

el Programa de Modernizacién Administrativa, con el objeto de
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revisar y adecuar los instrumentos administrativos, racionalizar
recursos;‘ reorganizar sus funciones sustantivas y establecer
los mecanismos de control y evaluacidén, que hagan factible una
adec\..xada coordinacidn del Sistema Nacional de Salud y del sector
Wsalud. Este procesc de reestructuracibén orgénico-funcional

concluye con el cambio de nombre de la citada dependencia.
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3.6 SECTOR SALUD -

(25)

. Conforme .

Creemos que los sectores de actividad econémi-
ca_y-social no existen como una realidad admi-
nistrativa, su concepto es bisicamente a
nalitico, Sin embargo, la agrupacién secto~
rial de actividades es fundamental para la ra-
cionalizacién de la accidén de todos los compo-
nentes de la Administracidn piblica, ya sea Fe
deral, Local o Municipal.

Es evidente que existe un conjunto de entida--
dades paraestatales que tienen similitud en -
sus actividades, estrecha relacidn en los pla—
nes que desarrollan, paralelos sistemas juridj
co y que, ademds, por razones de eficiencia y
eficacia, deben actuar coordinadamente, de don
de una parte importante de la Reforma Adminis-
trativa es lo que se ha llamado la Sectoriza--
cién o Agrupamiento de Entidades Paraestatales
en sectores definidos que, por la similitud de
su actividad del drea en la que actian y --- -
por la relacibén estrecha que llevan, deben te-
ner una politica coordinada y unitaria y evi-
tar duplicidad de funciones, obteniendo un ma-
yor aprovechamiento de recursos, tanto humanos

como materiales y optimizar su rendimeinto.(25)

ACOSTA ROMERO, Miguel, Teoria General del Derecho

Yo dispuesto por el artlculo 50 de la Ley

ublica Federal, el Presidente

Administrativo, 6a.Edicidén, Primer Curso, Editorial Po-

rrita, S. A. México 1984, pags. 309-310,
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Esta forma Ae agrupacidn admihistrativa'és'muy im=
portante, ya gque le permite a la- Secretgria, C‘o’ordi‘nador‘a de
Sector, conducir,r; planear, p:ogramat, érgﬁnizaf,r coﬁt’rolar
y evaluar las actividades “de 1a= entidades que estan bajo su
sector, impidiendo : con‘ ello la dispersidn de acciones, progra-

mas, recursos,; ete,"

o " Pilar fundamental para el funcionamiento de la sec=-
torizacion es la Ley de Planeacién, la cual establece las nor-
S mas -y principios basicos para la integracién y funcionamiento
del _Sistema Nacional de Planeacidn Democrdtica, a que sa refiere

‘el artfculo 26 de nuestra Constitucién.

Es precisamente esta ley la que establce la obligacidn
para el Titular del Ejecutivo Federal de formular y publicar
en el Diario Oficial de la Federacidén y como resultado de la
Consulta Popular, el Plan Nacional de Desarrollo, del cual Qe
derivan los programas sectoriales, regilonales e institucionales.
Al respecto, el Plan Nacional de Desarrollo 1989-1394,. postula
en su artfculo segundo que las dependencias y eﬁtidadea elasora-
rdn los programas sectoriales e 1nst;itucj.on$lg§ “de. mediano
plazo para la ejecucidén del plan, cénfdx.r’rméia' Ir;s ¥tt;mua c;;;_enr

el mismo se relacionan y dentro de los érua»les'festé el de salud,

- Es ‘de mencionarse Que. e"" e;ﬁg de  Sectoriza-

173 de septiembre

cién como el publicado en el Diario oficia ;
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de 1932,7n9’e§t§n~£ﬁcluidos

como ‘el I,

Por .8 imporancia, transcribimos‘~el articulo . 8% de

“1a ley aﬁ cueatidns

articulo 82.- Corresponderd a los titulares de
las Secretarias de Estado o Departamentos Ad-
ministrativos encargados de la coordinacidn de
los sectores, establecer politicas de desarrg
llo para las entidades del sector corres---

pondiente, coordinar la programacidén y presu-
puestacidén de conformidad, en su caso, con las
asignaciones sectoriales de gasto y financia--
miento previamente establecidas y autorizadas,
conocer la operacidn y evaluar los resultados

de las entidades paraestatales y las demids a-
tribuciones que les conceda la ley.

En razdén de lo anterior, juzgamos cbnveniente VQUe‘

la Ley Federal de Entidades Paraestatales tambien tiene un papel

importantg en 1la sectorizacion de la Administracion Publica

Federal.’
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'ervigiOS Sociales para los

rien sus-érgancs.de gobierno

al Secretario de Salud;

“En, 1la’ actualidad, el séétor salud estd integrade por

las: instituciones de Seguridaa Social como el Segure Soclal,
fI 5.5, S T E., principalmente y por -dependencias como las Secre-
:tarias de Marina, Defensa Nacional, Salud, el Departamento del
‘ Distrito Federal y PEMEX, ademds de dos subsectores, el de Asis-

-‘tencia Social y el de los Institutos nacionales de salud.

) El primer subsector estd a cargo del Sistema Nacional
dpara el Desarrollo Integral de la Familia, compuesto por el
Instituto Nacional de la Senectud y los Centros de Integracidn
Juvenil. Su funcidn ha descendido a los niveles estatal y munici-
--pali-"dando” proteccién a los érupos sociales mds vulnerables.
El segundo esta compuesto por los Institutos de Cardiologia
Ignacio Chdvez, Cancerologia, Enfermedades Respiratorias, Nutri-
cién Salvador 2Zubirdn, Neurologfa y Neurocirugfa, Pediatria,
Salud Piiblica, Hospital Infantil de México y el Instituto Mexica-
no de Psiquiatriay Estos institutos se crean en base a la natura-
leza de sus funciones y tienen por objeto la enseilanza, investiga

cién y los servicios asistenciales conforme a su especialidad.v
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La sectorlzacion permite formular program ; anﬁalés',f

homogenizar. criterios, procedimientos y.: 1 aprovechamiento de" o

las instituciones “E

cion tenga acceso

y culdado de 1a viga

La’ i.;ecto':i'z'a'cié tambten be: eficio 8 los trabajadores :

de algunas instltuciones de salud, Val homologat los sueldos
Y fun.ciones del personal;medico,‘paramedlco y-afines, principal-
mente con los del Insg;i.tutc Mexicano del Seguro Social, eliminan-
do asi la diferencia salarial que existia, Esta homologacién
se concreta en un catilogo dnico de puestos del sector salud
que incluye aproximadamente a 144 puestos, siendo los trabaja-

dores mis beneficiados los de la secretaria de Salud, Departamen-

to del Distrito Federal, D.I.F. e 1.5,5.S.T.E.
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3.7 DESCENTRALIZACION DE LOS-SERVICIOS DE SALUD '

COmo ya hemos indicado al comentar el art!culo 40

constitucional -y la" ‘Ley General' de Salud, revertir el proceso

’7,cenﬁra;izador_ que . en los, Gltimos aﬂos— se- habfa" dado en esta

materié, fue un postulado bdsico de la- Administracidn del Presi-
dente Miguel de la Madrid, el cual se hace patente en el Plan
Nacional de Desarrollo 1983-1988, él’ eat;bleﬁer que para la
consolidacién del Sistema Nacioﬁal de Ssalud se consideran como
aspectos sustanciales: ".,., la integracién programitica secto-
rial, la descentralizacidén o desconcentracidn a las entidades
federativas del primero y segundo niveles de atencidén de 1los
serviclos proporcionados a la poblacidn abierta, y el fortaleci-
miento para esos niveles de la insfraestructura, particularmente

en los estados y municiplos que lo requieran".‘za)

Mediante la descentralizacién se transfieren facultades
y funciones a instituciones u organismos creados para ‘§l1q,7
con el objeto de acercar la prestacidén de los serviclos'de’salud

al lugar donde la poblacidn los requiere.

Para llevar a la prictica este proceso de desce;ntfaI;QV'

zacidn, se requirid de la actualizaclén de la legislacidn adminig‘

(28) Supra., ob., cit, pag. 246.



trativa, conocer ‘a fonde.la opera
4y propicia

‘no solamente

mu Virc;pales, haciendo .con ell

no. sean responsables de la prestac k] e ervicios y aten-

cidn’a la salud.

La descentralizécis‘h.no'_éélo implica‘ la coordinacién.

de los servicios o la ‘tranéfereﬁycié” de - recursos, sino también -
la integracidn organica de 1os diversos servicios en una sola

ingtitucidn que atienda a toda la poblacion abierta, co"n‘ 'el,,

porpdsito de elevar la calidad y 105 servicios medlcos prdp}:r—v

cionarlos en todas las regiones del pals, dejandole la ai

cidn, coordinacidn y conduccidn operativa de-la atencio :medica,”'“

la salud .pliblica v el control sanitario a los est:ados.

Hasta septiembre de 1988 se habfan entregado los ser-"
vicios a 14 entidades federativas como son:. Ty

Aguascalientes, Baja California Sur, Colim
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Estado de M8xico, Guanajuato, Guerrero, Jalis-
co, Morelos, Nuevo Ledn, Querétaro, Quintana -
Roo, Songra y Tlaxcala. En ellos se atiende
a cerca del 50% de la poblacién no cubierta -
por los regimenes de EngE%?ad social fuera --
del Distrito Federal...

Por su parte, el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia entregd en coordinacidén con los Estados
los sistemas estatales de asistencia social, teniéndose para

finales de 1987 un total de 1840 sistemas municipales D,I.F.

Para coadyuvar con la descentralizacidén de los servi-
cios de salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social efectud
una rezonificacién de sus delegaciones y subdelegaciones en
el interior de la Repfiblica; desconcentra las funciones de afi-
liacidén, vigencia de derechos y prestaciones econdmicas y se
amplian las facultades de los delegados para resolver las quejas
y adquirlr insumos, Por su parte, el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, descon-
centra mediante delegaciones estatales algunas funciones come

son: pagos, créditos, etc,

(27) SECRETARIA DE SALUD, Salud y Sequridad Social, Cuader-
nos de Renovacidn Nacional, Fondo de Cultura Econdmica,
México, 1988, pag. 63.




1 drgano™. desconcentrado

pidez ‘en:los’ asuntos materia de su competen-

1 . }fﬁigdéiyééosta Romero, al referirse

“iaa desconcenttacipnfindiéa:

- “Este-.tipo de desconcentracién, que podriamos
.1lamar ortodoxa, implica siempre la existencia
de un érgano creado por un acto materialmente
legislativo en el que se le otorgan facultades
- propias aunque en el fondo esas facultades --
“formen parte de ung ?ompetencia mds amplia del

brgano superior, (28 :

En materia  de salud, el Reg;amen;o Interior  de la

actual Secretaria,de)saluq,,establecia_cincd'érgangsndesconcen-

trados . por. funcidn; a. saber .

dministracién ' del Patrimonio




iy

de “la Beneficdencia bﬁblicé, el Centro Nacionalvde Transfusion o

sangufnea,  La Escuela de Salud Publica de Mexico, La Gexencia—r
General de Biologicos y: Reactivos y la Junta de’ As : riv. :
da. También contemplaba dos drganos desconcentradas por; territ
rio, los Servicios Coordinados de Salud Publica e 'las Entidadesl

Federativas y los Servicios de Salud Pidblica del Dist

ral,

El Reglamento Interior publicado el 25+ de § . de
1984, establece en su artfculo 29 como. bérganos desconcentrados
por funcidn a la Administracién del Patrimonio de.la Beneficen-
cia  pliblica, a 1la.Escuela.de -Salud Pliblica de Méxicor y-a ‘la
Gerencia General'de Biolééiéos vy Reactivos. Como drgancs descon-
centradés por tertltbr;oi‘céntinﬁan los establecidos en el regla-

mento anterior.

En ‘lac aéﬁhaiidad;‘ el nuevoe reglamento con vigencia
a partir del30: de mayo de 1989 eétablece 11 6rganos administra-

tivos desconcentrados por funcion y -dos por territorio.

e dependencia jerétquiéa .que tienen los:..6rganos
desconcentarados se hace patente en el articulo 25 del reglamento
interior, al indicar gque el.Secretario podrd rgvigar, reformar,
modificar o revocar, cuando as{ lo juzque conven;énte, las reso-

luciones dictadas por el &rgano desconcentrado.,



2122 --

Visto 1o anterior, es preciso comentar que todos los
acuerdos a-t':ravé‘é de"los cuales se deleguen facultades o se
creed’unidédeg éaministrativas, como pueden ser los drganos
desconcentrados, para su validez se requiere gue sean publicados

;en el Diario Oﬂcial de la Federacion, segiin lo prescribe la

-parte Einal del articulo 16 de la Ley Orginica de la Aministra-

: cion Publica Federal y el mismo articulo 25 del: Reglamento In-;
terior de 1a Secretaria de Salud, de  lo contrario : no . serin

ﬁvalidos. ‘




ue son’ preservar

qomo social, Avanzar

_para que tanto
o8 usuarios pongan lo

Tnibeleé de vida, son objetivos

estado y los trabajadores de eétas‘ nstituciones.

La crisis econémiga por: la.dque attaviesa'nuestko paié g

desde hace mis de una década, ha influldo en fotma‘ negativa4i el

en el mejoramiento de los servicios para la salud Con'el Deterio

ro econbémico se vuelve imperioso reforzar lvs"
del bienestar, la salud es lo principal, el mpleo

vivienda y seguridad, estan cada vez més dete iorado

Visto 10 anteriot, cfeemo indispensab

asistenciales,’ emanados de

ciones de beneficencia
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‘eCOn6mibos’béi cualquier tarea, son sienpre'
aso concreto de nuestro pa:.s, en lugar_ <

‘Asl por ejemplo tenemos que en’:,

1983 descendid : hasta- el G.d%.’

-En 1 98_6 se‘,— incrementd

tenemos gque- el” Presupuesto para'

Traducido a nlmeros,

' 1984 era de 103°020,000.00 de pesos para la secretarxa de Salu-
bridad y Asistencia; para el Instituto Mexicano del Seguro Social ‘
eta: de 518°083,000.00 de pesos, mientras que para el Instituto
de Seguridad y Servicios - Sociales para - los Trabajadores del
Estado era de 141° 021,000.00 de- pesos. De  estas cantidades
la mayor parte era para cubrir ’el gasto corriente y sdlo una
peguelda cantidad para el. gasto de inversion, como son construc-

cién de hcspltales, clinicas, etc (29) S T et

En er_egh?qhébié_nte ' sumaba - cerca

de 34 mlll'ories,‘j total: c_ierp'ais. Esta pobla-

T2 i DET LA MADRID-H.,  Migtel; ' 3er. Informe de Gobierno,
~ " AnaXo Sector Salud 'y Seguridad Social, M& xico, 1985,




Lmml2Bee

aboral '‘mis: o menos estable, mejores

ubica en las ciudades de nuestro

pais. ét"éndiéﬁ " tecciéﬁ:de' la salud es otorgada por

nstituto exicano del Seguto Social, el Instituto de Sequri-

*V‘-dad Y- Servicios saciales ‘de” 168 Trabajadores del Estado, el
I‘n,situto de quuridad sacial de las-Fuerzas Armadas Yy servicios
a;sisterr:\ci;él'.eQ que §roporcioﬁan “algunas - entidades - federativas
y organismos paraestatales como:Petréleos Mexicanos y algunas

Secretar{as de Estado.

La poblacién abierta en 19B2 representaba aproximada-
mente el 32% de los mexicanos. Para su atencién el Estado habia
establecido diversos servicios de salud, responsabilizando para
su prestacidén a la Secretaria de Salud, el Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Famillia, cuyos antecedentes
inmediatos son el Instituto Nacional de Proteccidn a la Infancia
y el Instituto Mexicano de Asistencia a la Nifiez; el Institub

Nacional _de la Senectud y los Centros de Integracion Juvenil,

l;os servicios a proporcionar por estas instituciones
son principalmente la atencién médica especializada y la asisten-
cia social a la poblacidén con menos recursos econdmicos o que
por una causa fisica o mental no pueden proporcionarse los ser-
vicios de salud y tampoco estan incorporados al sistema de segu--
ros sociales. Cabe indicar que por ser servicios de primer

nivel los que prestan los institutos de asistencia social, ---
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son  también utilizados .por. la .poblacidn derechohabiente y de
seguridad social o por la poblacion que tiene recursos. pata»

atender sus necesidades de salud.

Por otro lado, existen los servic1o

cobertura esta enfocada a la poblacion que puede

gggtos y.gelubiQQn principalmente-en zonas urbana

‘Intima relacion quarda la¥ clasificacion de 1as insti—_

tucionea que anteriormente hemos efectuado con la clasificacion
Qe 105 sistemas de financiamiento de la .salud. . Por un lado
tehemos que para los serviclos de salud que protegen a la pobla-
cién.abierta, el costo estid totalmente financiado por el Estado

via presupuesto federal, presupuesto estatal e incluso municipal.

. A nivel Federal, la Loterfa Nacional y Prondsticos
Deportivos juegan un papel importante como fuente de financia-
miento de los servicios asistenciales que proporciona la Secre-

tarxa ‘de" salud y el sSistema Nacional para el Desarrollo Integral

- de la. Familia.

§or,$§ pﬁrté;el régimen de seguridad social que atiende a los
tiébajadores del Estado, obtiene los ingresos para su operacién
y. funcionamiento a través de las aportaciones que dan.los propios
tfabajadores y las erogaciones que hace el Gobierno via presupues

to. Mientras que el sistema de seguridad social para los traba-



jadores del apartado "A"f dal Jarticulo™ 433 coastitucional,'

los patrones.

También existen otras fuentes 'd

son las apoftaciones que realizan institue
ciales, -tanto nacionales como extranjeras
hacen bancos como el Banco Interamericano

cuotas de recuperacién de los servicios.:

les como la Organizacidén Mundial de la salud la UNICEF, etc.

No obstante estas fuentes de financlamiento, los servi- -
cios de salud se han visto perjudicados principalmente por la
falta de recursos econbmicos a que nos ha llevado la crisis
econémica por la que pasa el-pais, ademis de que la salud no
sélo depende de la atencidén médica, sino también de otras condi-
ciones como el empleo, la alimentacién, la vivienda, educacién,
medic ambiente y servicios pliblicos, como el agua potable, drena-

je, alcantarillado, etc.

Ante todas. estas .dificultades, es necesaric hacer
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un mejor uso de ‘los: pocos recursos econdmicos’ asignados para
‘la atencinn y cuidado de’la salud. individual y social, §se debe
o de aprovechat el financiamiento externo para crear una infraes-w

'txuctuta en l.cs servicLos, impulsar las aportaciones de la socie»

‘dad y promover la participacién mas activa de- los Gobiernos .
estatales en el financiamiento de los servicios, em:re otras
acciones, con el ohlete de eliminax las eﬁectos provucados por

la escases de dinero.r
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CAPITULO IV
MEDIDAS DE 'SEGURIDAD Y SANCIONES ADMINISTRATIVAS

Corresponde al Titulo Décimo Octavo de la Ley General
:de Salud regulat las. medidas de .seguridad, sanciones adminis-
‘Qrativas y los .delites, Sobre el particular, conviene hacer

.algunas consideraciones.

Hasta nuestros dfas, la naturaleza juridica de las
-infracciones se encuentra en discusidn, muchas ocasiones se
confunde pena con sancién o pena y medida de seguridad con san-
cién, asf{ lo demuestran algunas disposiciones de nuestro Cédigo
Penal, la verdad es que toda pena constituye una sancién, pero
no  a la inversa. Por su parte, las medidas de S8equridad son
todos aquellos mecanismos que el Estado elabora para evitar

la comisidén de nuevos ilicitos.

La sancidn’ administrativa es un castigo que 1imponen
las Autoridades Administrativas a las personas fisicas o moralés
por la inftaccién a las leyes administrativas o sus reglamentbs;
En la prictica la sancidn cumple diferentes objetives, a saber.u
preventivos, disciplinarios, tributarios, etec. y pueden consistir
en: suspensidén, amonestacidn, clausura, cese,; revocacion de:

' concesiones, multa y arresto, 'entre otras. Tambien ‘hay




nes que se consideran delitos, como:puedén seriel‘cdhtraﬁando;a

defraudacion fisc 1 comercio de organos humanos yla contami-

nacion de aguas para el uso ‘0 - Consumo humano, " de “conformidad
“.con el articulo Gﬂ del chigo Penal para el Digtrito. Federal
en Materia' Comun. Por ello, juzgamos conveniente transcribir
las diEerenciaQ que al respecto encuentra el Doctor Jorge Carpizo

‘entre la Lﬁiiapéian_y delito:

a)-La infraccién es sancionada generalmente -
por una autoridad administrativa subordinada,
mientras que el delito lo sanciona el poder ju
diclal a través de tribunales independientes.

b) El acto u omisidn que da lugar a la infrac-
cidn 'viola disposiciones de cardcter adminis--
trativo, p.e., leyes, reglamentos, circulares,
“‘ete. El delito wvulnera normas de derecho penal
que protegen la vida, la salud, el patrimonio.

c) La infraccidn puede ser atribuida a perso--
nas. fisicas o© morales; el delito {nica---
mente puede ser llevado a cabo por individuos.

ch) Los elementos de culpabilidad, como el do-
lo y la culpa, no son esenciales para que la -
infraccidn administrativa exista, por el con
trario, el delito requiere del elemento de cul”
pabilidad para existir.

d) La sancidn aplicable en el caso de la in--

fraccifn se traduce en multa?j mientras que el
delito priva de la libertad.

Consideramos que la sancidn administrativa -puede ser’

(30)  MADRAZO, Jorge'y otros, ob. cit., tomo .V, pag. 104.:
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establecida pof el Poder Judiéial:b pOr el~ EJecutivo Federal,
ya sea que se contemple en  una ley ‘o en ‘un reglamento, Sin
embargo, a quién compet:e la’ *aplicacionr de - las ' sanciones ad-

ministrativas. '

Conforme al articulod‘l de'la Ccmsti.tucion, correspon-'

mentos gubernativos y de policia.

por la; infracc

la sancion unicamente vonsistiré en multa o ar:esto hasta po: 7
36 horas.' Anteriormente 'se indicaba. ‘que si ‘el infracto: no
pagaba - la multa se le podxa conmu\:ar por:--un arresto hasta por
15 dias. y si ‘éste era un obrero,  la multa podia— ser hasta de
una semana de su salario, La reforma publicadé en el Diario
Oficial el 3 de febrero de 1983 es afortunada,/ ya que hace mis
justa y equitativa la sancidn, de lo contrario, se perjudicaba
mds a las personas que no tenian recursos econdémicos para pagar
la multa., Para hacer efectivas estas sanciones se debe conside-
_rar.la legalidad de la autoridad administrativa, es decir, si

esta facultada. para aplicar las sanclones contempladas en una

ley administrativa, ya que el articulo 21 solamente se refiere

a reglamentos Por 10 tanto es necesario determinar el alcance

que’ ‘tiene.en este sentido dicho artfculo.

eria de salud, el ‘articulo 402 de 1a~LeVy""

'de Salud habla de las medidas de seguridad-: y las -define- o‘tﬁo‘»lr

"'aquallas disp siciones de inmediata ejecucion que dic e ‘13;.\"

a apliccion ‘de” 'las sanciones
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autoridad sanitaria competente, de conformidad con los .

p .écéptos :

de esta Ley Y. demas disposiciones aplicables, para ‘pEoEeger

la. salud de la poblacion"‘

De la redaccién de este precepto y ccnforme a lo indi— B

~_cado en’' la fraccién XVI del artfculo 73 constitucional Y 49

““def la, -ley-que se comenta, la autoridad sanitaria competente

uede f:‘se.r;'"el Consejo de Salubridd General, el “Presidente de
_,rla"Reprlica, el Departamento de Salubridad, la VSecretaria 6e
":,:Sa‘]\.ud o los Gobiernos de los Estados, sin embargo, el artfculo
403"-6{3 la‘’ Ley General de Salud sdlo le da competencia a la
"isreéretaria de Salud y a los Gobiernos Estatales. Por lo tanto,
cabe preguntarse qué sucede con las demds autoridades que por
disposicidn constitucional o por la misma ley, son responsbles

para emitir disposiciones de cardcter obligatorio en el pais.

El articule 404 consigna algunas medidas de seguridad
y la hipdtesis de su procedencia como son: el aislamiento,
la cuarentena, la vacunacién de personas, la suspensidn de traba-
jos o- servicios, la _emisién o suspensién de mensajes publicita-
rios en. materia de salud y la desocupacidn o desalojo de casas

habitacidn, edificios, etc.

La ~fraccién XIIT'del articulo que se comenta indica
que. las demds que determinen las autoridades competentes y noso-

tros ignoramos si se refiere a 'las establecidas en el articule



: En todo caso’ cuales ti ne

Lo mismo aucede con *la aplicacion de las sancionest'

administrativas, pues estas serén t bien aplicadas por las’

autoridades sanitarias, sin perjuicio de las penas a . que se
;hagan acreedores cuando la conducta constituya ademis un delito,
Estas ‘sanciones consistirdn en multa, clausura y arresto hasta
péf 36 horas. En este sentido, conviene recordar lo que se
cdmé}\taba en ol inicio de este capftulo, ya que el artfculo
21 .constitucional solamente contempla como sanciones a la multa
y el arresto, pero no a la clausura, por lo que a la luz de

este preceto, la clausura es inconstitucional.

Para la procedencia de las sanciones administrativas
se requiere que la autoridad fundamente y motive su resolucidn.
Para determinar su cuantia se tomardn como elementos la gravedad‘
del dafio, las condiciones econdmicas del infractror o la reinci-
dencia. Con esto se busca que la fijacidn de la sancién éeé B

mds justa y no tenga un monto excesivo.

La -forma para determinar el monto de la multa se rige
por dias de salario minimo y no como lo hacian los cddigos sani-
tarios anteriores, al establecer cantidades fijas. Las sancio-

nes van desde un salario minimo hasta 500 veces dicho salario
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nila’vida cotidiana se presentardn con fre-
.cuencla casos del nifo mandado por su padre “a -
‘la“ tienda de la esquina para comprar una:.-- ...
cajita de cigarros, y podrian darse abusos por' - -
‘parte de la autoridad en la aplicacién de. una
sancidn excesiva, ya que va de 50 a 500.veces
: el monto del salario minimo vigente en‘la: zo=-
s ‘na, evidentemente excesiva. En tanto se logra
; . la educacidn en este punto prohibitivo, propo-
nemos gue se suprima 1? T?ncién del ‘Articulo:
277 en el actual 420, 3 L

Pero estoc no quiere decir queyl
menotes de edad quede sin sancion, porque érticﬁio?422=indicaf*:
‘—que las infracciones no previstas en este capltulo se sanciona-

ran con multa de hasta 500 veces' Ll salario minimo, sin embargo

IPUTADOS DEL CONGRESO DE LA UNION, ob},
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‘La ‘procedencia del a;'r sto ‘Vesta condiccmado:‘ Lque .

se haya dictado con anterioridadralgun otra ‘sancidn yv

infracto: continue con su conducta.

La’ ‘Innovacidn’ co relacion‘ a’ otras leyes administra-

"i‘:tivaa, 16 con'sti‘(:u)"é' l.a tncorporacion para La instruccién’ del

procedimiento administrativo de dlversos principlos como son:
el de,legalidad,.1mparc1alidad, economia, probidad ¢ buena fe,
aaemés' de-algunos cr-iterios ‘bajo los cuales la autoridad adminis-
trativa puede actuar como son los establecidos en los articulos
14 y 16 de 1la Constitucidn,. las necesidades sociales o los pre-
cedentes en relacidn a las facultades y la experiencia adquirida,

segin se desprende de los articulos 429 y 428 respectivamente,

También incluye la ley disposiciones de cardcter proce-
dimental, con lo cual se subsana en clerta medida la falta de
una  ley rgspercif:l:c_a q_ﬁ_e_ establezca y regule el procedimiento
administrativo para asegurar los derechos de los particulares
v la intervencién de la administracidn péblica. El trimite
se complementa en este caso coﬁ el Cddigo Federal de Proce-

dimientos Civiles, segin lo consigna el articulo 450 de la ley'.

En materia de recursos, esta ley sistematiza los. art.{- o

culos referentes a ellos, simplifica su niimero al. contemplar;_
sclamente el :ecurso de inconformidad, con 1o cual se garantiza

el  combate de las_resoluciones que con ‘base’ en ‘esta ley emitan’




las autoridades sdﬁiéafiaé'dei'paié

La»interposicion del recurso debe ser’ dentro de - los

S 'ser personal o por correc certifi do

. El problema en este {&ltimo caso radica en comprobar el conteni-

: do del paquete enviado por: correo.

La resolucién del recurso 1n£erpuesto~compete al titu-
»:lar ‘de”la Secretaria de Salud, cuando se recurran actos o resolu-
fciones de esa dependencia. Pero e; titular puede delegar confor-
- me a la. Ley Orginica de la Administracién Pliblica Federal esta
atribucidn a los sérvidores pliblicos radicados "en los estados,

fomentando de esta manera la Desconcentracidn.

Para recurrir las resoluciones emitidas por lés Gobier-
nos de los Estados, el recurso se interpondrid ante elloéJy la -
resolucidn se har§ de acuerdo a las normas que al respecto tenga.

El término para el ejercicio de las';cciQnes de esta
ley es de cinco afios, contados a partir del dia en gque se consu-
md la infraccidén o deje de hacerlo; en caso de ﬁechos continuos,

la interposicidn del recurso interrumpe la prescripc;én.
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CAPITULO V

DELITOS EN MATERIA 'DE SALUD -

- Conforme al articulo 72 del Codigo Penal. para el Dis
trito Federal en Materia del Fuero Comun,

ca en Materia de Fuero Federal, el delito es el acto

gue sancionan las leyes penales. He agui nuestro primen problema’
-ya que - los delihos a que nos referimos no estéh bé :

en el Cdédigo Penal de referencia.

Sin embargo, el mismo ordenamiento ehl'sﬁ'.arﬁicﬁlé
6% nos establece la base legal para la existencia de delitos

en algunas leyes especiales como 1o es la Ley General de Sélud.

Recordemos que para que una conducta sea considerada
como delito se rEquier? gue la accién u omisidén sea tipica,
es decir, debe adecuarse nuestra conducta a la descripcién hecha
por el legislador en la ley, pero ademis, &sta debe ser antiju-
ridica, lo cual implica gue debe de estar en contravencidn con

esa disposicidén y que el sujeto sea culpable.

En este Orden de ideas, la Ley General de Salud esta-

blece en el Titulo Décimo Octavo el capitulo correspondiente—

a los delitos, an el cual se tipifican algunas conductas que

merecen pena corporal.




bertad que»es ablece esta 1ey. van de uno a d"ez anos de prisxon,

‘mlentra as‘multas van de diez a dos mil dms de salar:.o

i mmim vujénte : a zona economica.en que ge cometw el delxto.

Queda hecha la excepcion contenida en..el artxculo

ﬁ467 en relacion al- que induzca ‘o 'propicie uermenore{s de edad

[} incapaces consuman, mediante “cual orma;: substancias

que " produzcan efectos'psicotropic,os En‘este cafo .la: prisidn

va de"siete a quince:afios. LT

. Bstas sanciones ‘5eragravar5n cuande el responsable:’
del illcito sea .un profesional, tecnico o auxiliar de las dlsci-
plinas para la salud, al imponérsele una suspenslon en _el ejerci-
cio de gu profesidn u oficie hasta por cuatro afios. Lo mismo.au-
cede cuando participe un servidor piiblico” de alguna institucién
que preste servicios de salud al destituirsele del empleo, cargo
o comisidén hasta por un tantc; iguali a la pena ilmpuesta. En. -

caso de reincidencia,’ la inhabilitacion podrd ‘ser definitiva.

segin lo establece el articulc 47 de 1a Ley.

al pals;- transporte, rc e. . ralmacene, posea,

daseche o, en general se reali n

o peligrosas gue pongan en pelylgro 1 csa'ldd"d'e"J.fa',bpéblacién.
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460 Y- “461 establecen la
un delito consumado, o en caso
arece ipjusto, tpero tratindose de la
on;idérazﬁos adecuada la sancién

céébiijan al que saque o pretenda

- la: poblacion consumidora.

- “.-Por ultimé’, creembs conveniente incluir en este aparta-
do, -laé;‘ disposiciones” contenidas en el titulo decimoséptimo
del Cddigo Penal, relativos a los delitos en materia de inhuma-

ciones -y exhumaciones. -

Segiin el articulo 280, se le impondrin de tres dias
a dos aflos de prisidén y multa de cinco a dos mil pesos al. que
oculte, destruya o sepulte un caddver o feto humano, sin la
aﬁtorlzacién de la autoridad competente, y al que oculte, destru;

ya, o sin :la licencia correspondiente sepulte el caddver - de’



ssta; hubjera. ‘nﬁ'iertﬂph. ‘ay

siel’ resp'g'hsablefs;a:biﬁ‘ eélj.h dirc\;'r{stanci'a'.

ole un- timulo, un ‘sepulcro, una -sepultura’
1 ue profane un cadaver con actos de vili-

b#\italidad o necrofilia, ‘se . le .impondrin

‘Con "ia ﬁipificacién de todas estas conductas . como
_de}:‘itg‘s; eI 1é§iélador ha pretendido resguardar el orden'y -la
‘vcl;gervar'\‘cia de las disposiciones de salud, con el objeto de ‘garan-
tizar a la poblacidn la prevencién, atencidn y rehabilitacisn

de la salud, a la sociedad mexicana.



S CONCLUSTONES

Pri‘mera{.- Despues de la vida, la salud constituye el elemento
" esencial para el crecimiento, desarrollo vy’ trasformacibén del
'Ber humano. Gozar - de buena salud implica un  funcionamiento
‘intr:égral de nuestros sistemas,” drganos, sentidos, y en qene;al .

“de’todo nuestro cuerpo. - Esto es la Salud individual,

-‘Segunda.- La evolucidn de la humanidad ha demostrador que:‘ ;e14"
hombre no puede vivir aislado. Necesariamente requiere de‘lau
'Vunién'convo'tras personas para desarrollar todas sus potencialida-
des, pero en la medida que el grupo soclal crece, sus demandas,
ambicioﬁeé, problemas, etc., aumentan también. Ahora, la aten-
cidén ‘de la salud ya no se concentra {nicamente en la persona,
sino que se amplia y buscard proteger a todo el grupo social, Tal
es el alcance que en la actualidad tiene el concepto de salud,
. ya que- significa 1la completa armonia del individuo en sus aspec-

tos fisico, mental y social.

Tercera,= =~ Creoc- que--con  la industrializacién de los paises,

hecho totalmente necesario porque la humanidad no puede permane-
cer estaﬁcad‘a, la salud también es afectada. Para revertir
las consecuencias que trae el desarrollo industrial, todos' los

gob&ernos de las diferentes naciones establecen una serle de.

disposicxones juridicas con el cbjeto de proteger la salud de

su poblacidn, y México no es la excepcion.
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Cuarta.- l_xb mi"juicio,"la‘ys'al'ud"‘de‘ la‘poblacién se ha atendido
principalmente pbr idos sistemas' los  ‘seguros sociales y la
agistencia social.: Su diferencia radica esencialmente en. la
forma de financiamiento. En la actualidad flota una tendencia
unificadora en la Seguridad Social de todos los sistemas.que
protegen al hombre, sin importar si tiene recursos, es trabajador

asalariado o carece de facultades fisicas o mentales.

Quinta.- En nuestro pals, creo que los avances en materia de
salud han sido notorios, principalmente a partir de 1982, fecha
en que se inicia una nueva etapa. Este avance no es casual,
sino que es el resultado de un proceso tanto a nivel nacional
como internacional, - por brindar mejores condicicnes de vida

a los sectores de la poblacién.

Sexta.- Considero que al plasmar nuestra Constitucidn Politica

el Derecho a- la Salud al lado de otras garantias 1ndiv1duales,,

y sociales, se recobra el prestigio internacional que nuestra"’;

Const:.tucion tiene en. el sentido de ser la primera Constitucio i

Social.

‘dg la ‘presente: tesis,!'El" Derecho Humano a la Salud ¥y su Efecti-
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vidad Real" Este derecho no se agota “con. el establecimiento

de instituciones de salud o la lucha contra” la enf Vrmedad, sino

cidn ‘yien general -

que comprende suprevencidn, atencion, rehablli
todas las acciones encaminadas a lograr el desarrollo:

del hqmbre, tanto en lo individual camo social

Octava.- Aseguro que el acceso realVde la; poblacion a la segu-
ridad social no dependen de: la exi‘te ci de v‘instituciones o

disposiciones jur{dicas, ni de las resol.uciones de los organismos

a. nivel nacional o internacional,’ 9__dg 1a~doctrina que - sobre
seguridad social adopte la nacion, depénde de las caracterfsticas
de desarrollo econdmico 'y soéiai gue tenga nuestro pais, de
los recursos econdmicos ‘que 's'e asignen a la seguridad social
y de la existencia y oi:ganiia_ci&n de los grupos sociales que
demanden el cumplimiento de este derecho, as{ como de la educa-

cidn y de la voluntad politica de nuestros gobernantes.

Novena.- El establecimiento de disposiciones juridicas repre-'

senta un avance en nuestro pais, al facilitar 1a; or anizacion,,»
funcionamiento y acceso de la poblaclon a los servicios ‘de salud
Con la creacidn del Sistema Nacional de Salud"
lidad de la Secretarfa de Salud come dege:njd_enz

de este sector, se establecen lasg bﬁasreﬁgt[;a;'a la

Décima,- Considero gque la Désconcentracién Admipisti‘étivé en

la practica adolece de efectividad, en 'v;sté de que los'rérlganos'
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desconcentrados dependen jerdrquicamente . de laé

"tad para compartlr en cierta medida el poder.

Piensan,-no quiérd'

'decix: que es general, que al otorgarles poder de decision a

o

titulares de estos 6érganos les disminuye autoridad y no'

se* dan cuenta gue sobre los intereses particulares_ estan,l_os:

’beneficiosrsociales que representan la desconcentracidén de fun-

cibnes pliblicas y en especial las del sector salud.

Décimoprimera.- Considero que hay inconstitucionalidad en. la
legislacién sanitaria del pals en la creacidn de la Secretaria
de ‘salubridad y Asistencia, as{ como en la Secretaria de salud,
porque se establecieron sin haber modificado previamente la
fraccidn XVI, base segunda del articulo 73 de nuestra Constitu-
cién Politica, al eliminar el "Departamento de Salubridad”,
que por disposicidn constitucional tiene la obligacidn de dictar
medidas preventivas en caso de epidemias de cardcter grave o

por invasidn al pais de enfermedades exdticas.

Décimosegunda.~ Reconozco que la actual legislacién en mate-

ria de salud es congruente con nuestras necesidades y su esta-
blecimiento es un avance importante para nuestro pais, sin embar-
go esto no justifica la inconstxtuciunalidad. Esta’ subsistiré»

hasta en. tanto no se reforme el: artxculo citado y se’ camble

al "Departamento de Salubridad" por una dependemna del Ejecutl—
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vo ngeril.-‘

Decimotercera.-‘ Se- sostiene que los trabajadores, ya seaﬁ del
apattado "A'". o "B" del articulo 123 contitucional, contribuyen
r"doblemente éara mantener las instituciones de salud y los servi-
clos que: proporcionan, ya que por un lado aportan una determinada
bc‘antidad para fihanciar su sistema de seguros sociales y por
. r,:eri ,‘o:tro,‘, con el pago de impuestos, derechos, etc.,, suministran
recu:aos econdmico -al Gobierno Federal para que este 1os aaigne
,ent:re otro: fines, a la prestacidn de servicios de salud.

‘p‘;‘zc'iy\rﬁocuérrtai.—- Considero qué lar Ley éenefal de Salud co:nt:lr.er'\Ver :
‘disposlciones de amplia trascendencia y es un dodumento ordenador
de todas las normas juridicas relacicnadas con ia salud, insti-
tuciones responsables de la prestacidn de los servicios, autori-
dades competentes, definiciones, gsi como medidas para hacer
éumplir la ley, disposiciones sobre prevencién, control.y rehabi-
litacidn de enfermos o invilidosy lo referente a la asistencia
social. Sin embargo, su cumplimiento no es tan efectivo por
algunos sectores' de la poblacidn’' porque "falta  educacidn enla

poblacidn y difusién de tales disposiciones.

Décimoquinta.- ‘La 'pérticipécién" de " todos f'los,se;‘f;‘ore's en los

servicios de"saiu‘d,' represent sin:dudaf un:avance‘en.esta mate-

tia, pero hace falta e'

ticipacion, o
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