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CAFPITULO 1.
INTRODUCCION

La organizacidén de servicios de control de 1los
alimentos han ocupado la atencidén del hombre desde 1los
comienzos de la sociedad moderna. Las leyes alimentarias se
cuentan entre las primeras leyes que ha conocido el hombre.
Durante afios los gobiernos han velado por 1la inocuidad ¥y
salubridad de 1la alimentacién del mismo, estableciendo
disposiciones juridicas y aplicando, en caso necesario, las

medidas spropiadas.

El establecimiento de un servicio eficaz de
control de bienes y servicios, debe ir precedido ds, una
cuidadosa planificacién, en base a 1las condiciones
socioecondmicas, a los criterios juridicos y a los siséemns
de gobierno. El objetivo de un servicio de contrel en 1lo
que se refiere al campo de los alimentos es fomentar un
abastecimiento inocuo y debidamente presentado, que proteja
a los consumidores Acontra los alimentos nocivos, o
inadecuados para el consumc humano, e incluso, adulterados
o presentados de manera engaffosa; ademds, debe contribuir
al logro de otros objetivos, tales como: evitar pérdidas de
alimentos durante la recoleccion, elaboracién,
almacenamiento, transporte y manipulacion; fomentar el
desarrollo ordenado de 1las industrias alimentarias; ¥

mejorar la nutricion de la poblacidn entre otros.



Para que el sistema de control de los alimentos
contribuya al logro de los objetivos, es indispensable una
legislacion alimentaria adecuada, destinada a proteger a
los consumidores contra los riesgos de la salud y contra
las practicas fraudulentas. La inspeccidn de los alimentos
suele considerarse como una actividad reguladora, donde un
buen sistema de control puede aportar en gran medida al

desarrollo de la economia nacional.

Ls legislacidn debe completarse con reglamentos
que obliguen 8 observar buenas practicas de manufactura,
practicas de higiene en 1la produccidén, preparacién,
elaboracién, transporte, almacenamiento y distribucion de
los alimentos; establezecan normas alimentarias; prescriban
nétodos para el uso de aditivos alimentarios y plaguicidas;
exijan un etiquetado informativo que no induzes a error ni

engafio a los posibles consumidores; etc.

Ademas, cabe mencionar la necesidad de que las

autoridades competentes se ocupen de los que violan la Ley.

Una legislacion alimentaria moderna debe ser 1lo
suficientemente flexible para atender las necesidades
determinadas por la rapida evolucién de la teconologia en el

campo alimentario.



La Industria Alimentaria por su parte debe asumir
la responsabilidad de facilitar toda la informacidén técnica
sobre los productos que elaboran, para asi, saber
exactamente cuales son sus necesidades y poder crear una
legislacidon mas correcta y actualizada, ademds para no
crear una ventaja desleal o monopolista 2 un sector,
determinada por la creacién de normas o reformas de éstas,

v por tanto se regquiere su activa participacion.

Anteriormente, el control sanitario de los
alimentos en México se llevaba a cabo por la Secretaria de
Salubridad y Asistencia a través de la Direccidén General de
Control de Alimentos, Bebidas y Medicamentos, basandose en
el coédigo sanitario y sus reglamentos. Actualmente dicho
proceso lo realiza la Secretaria de Salud por medio d.e la
Direccién General de Control Sanitario de Bienes vy
Servicios; apoyandose en la Ley General de Salud; que es
el instrumentvo a través del cual los sectores piblico,
social y privado deberdan coordinarse para el efectivo
cumplimiento del derecho a la proteccion de 1la salud. A fin
de dar impulso a estes garantia social, se moderniza 1la
legislacidén sanitaria y se seffalan los mecanismos para que
los sectores piiblico y privado contribuyan al mejoramiento

de 1la sa?!.ud.

La Ley General de Salud, establece .gque el

derecho a la proteccion de la salud. tiene , entre otras,



como finalidad, el control sanitario de productos vy
servicios; y se habla de ello en su titulo decimosegundo,
el capitulo II de éste titulo se refiere concretamente a

alimentos y bebidas no alcohélicas.

Ademas en la Ley General de Salud se establecen
los criterios esenciales que rigen el control de alimentos
y bebidas, que tienen gran importancia en el campo de 1la

salud.

La presente tesis versara sobre las
nodificaciones existentes a 1la Ley General de éalud en
materia de control sanitario de productos ¥
establecimientos, mismas que entraron en vigor en
septiembre de 1891. Se realizard un analisis sobre dichas
modificaciones y la. importancia que representan para la
industria alimentaria mexicsna, por tal motivo se tomara
una muestra representativa de tales industrias y se les
invitard a participar por medioc de una encuesta. Dicha
encuesta planteara los cambios ocurridos en materia de
desregulacidén sanitaria que tienen repercusién sobre las
empresas alimentarias.

Las respuestas obtenidas por medio de ia
aplicaciéon del cuestionario, seran el instrumento para
conocer el impacto,. asi como 1las repercusiones de 1las
modificaciones a 1la Ley General de Salud sobre 1las
industrias alimentarias. Asi pues, todas las aportaciones



derivadas de 1la participacién de las diversas empresas
alimentarias conformarén el andlisis de las

desregulaciones en materia de salud.

Es importante destacar que nuestro pais se
encuentra préximo a culminar las negociaciones del Tratado
de Libre Comercio con Estados Unidos de Norte América vy
Canadéd, ¥y las reformas que se plantean deben cclaborar a
estimular el comercio internacional en provecho, de ambas
partes. La supresidén de barreras han generado la asociacién
de las naciones en grupos, denominados mercados comunes.
Como ejemplo se puede citar a 1la Comunidad Econémica
Europea y a  la Cuenca del Psacifico. Asi pues, para el
desarrollo econdmico de nuestro.pais en base a la firma de
tratados, se reguiere de una Ley que avale-eficienteqente
tanto 1las exportaciones como las importaciones en el

mercadeo de productos.

Por otra parte, el progreso en materia de
desarrollo sanitarioc reguiere la colaboracién de toda 1la
sociedad parsa modernizar la estructura sanitaria del pais y
regular la operaciodn cotidiana de las industrias, comercios

v servicios.

El establecimiento de una infraestructura
sanitaria moderna debe atender los asuntos més importantes

de salud piblica relacionados con los sectores productivos



del pals, 1o que permitira elevar la calidad de 1los
productos y asegurar su concurrencia a los mercados

nacionales e internacionales.

Por medio del desarrollo sanitario se pueden
llegar a alcanzar beneficios y transformaciones en materia
de salud piiblica, mejorar 1la calidad integral de los bienes
y servicios, mejorar la cl;lidad sanitaria de las

actividades comerciales e industriales.

La produccién suficiente de bienes y servicios
con la calidad y condiciones sanitarias requerida: demanda
1a intervencidén especializada y permanente del Estado en la
conduccion vy supervision de los diversos procesos
productivos y de comercializacidén, a fin de asegurar 1la
jinocuidad de los préduccos vy la calidad sanitaria de los

bienes y servicios.

Las funciones de fomento sanitario, incluidas en
la Ley General de Salud, tienen como propdsito mejorar las
condiciones sanitarias del pais a través de la
participacién y colaboracién de los diversos sectores de la
comunidad, Los campos de accidén son:

a) el desarrollo de las actividades @
b) 1la operacion de los establecimientos
¢) el proceso de los bienes y servicios de interés para

la sociedad.



A través del programa de fomento sanitario se
impulsa la aplicacién de medidas para mejorar las
instalaciones y 1los equipos, buscar la eliminacidén de
sustancias toéxicas o adulterantes, reforzar el control de
calidad, adoptar sistemas de seguridad industrial,
racionalizar el manejo de sustancias téxicas, equipos Yy
productos peligrosos, vigilar la ubicaeidn, construccidén y
mantenimiento de las instalaciones, mejorar integralmente
el control sanitario de las importaciones y exportaciones{
ete.

Por ejemplo, el fomento sanitario en el caso de los
alimentos implica:

a) su adecuada elaboracidn, envasado, etiquetado ¥
sistema publicitario;

b) control de calidad;

¢) almacenamiento, conservacidén y distribucion;

d) buenas pricticas de manufactura;

a) vigilancia con respecto a adulteracidn [}

contaminacién de los productos.

Un renglén de control sanitario de la mayor
importancia para México es el de 1la exportacidon de
alimentos tanto naturales como procesados, comercio que en
ocasiones se enfrenta a restricciones que imponen los
paises importadores en cuanto a la calidad de los productos
qué se les envian. Se advierte la urgencia de conter-con

una infraestructura sanitaria moderna que, al tiempo que



atienda los asuntos prioritarios de salud phblica impulse
el desarrollo sanitario de los sectores productivos del
pais en favor de la preservacidn o elevacién de la calidad
de sus productos.v

Dicha infraestructura también aseguraria 1la
concurrencia de los productos & los mercados nacionales e
internacionales, en estrict6 cumplimiento de las
condiciones sanitarias, sin caer en procedimientos de
competencia desleal favorecidos por el insuficiente control

de calidad de los bienes y servicios.

Actualmente existe una estrecha coordinacidén
intersectorial de la salubridad con el desarrollo
industrial, comercial y tecnoldgico de 1los bienes vy
servicios destinados a los mercados nacionales e

internacionales.

Para este fin, 1las Secretarias de Comercio y
Fomento Industrial y de Salud procedieron a formalizar los
elementos de una coordingcién intersectorial entre los
aspectos sanitl.arios ¥y la legislacién y regulacién comercial
e industrial, las politicas de desarrollo industriasl vy
comercial, 1la elaboracién de normas para alimentos vy
bebidas para consumo humano, la supervision, investigaciodn

¥ control, y el intercambio de informacién.



Las bases intersectoriales cuentan con la
participacidn activa de los sectores ocomercial e industrial
a fin de asegurar su responsabilidad compartida en la

adopcion de las normas y en su puesta en prdctica.

La normalizacidn y el control gubernamental sobre
establecimientos, productos y servicios requieren  una
infraestructura compleja y costos para asegurar la alta
calidad de 1las normas, resoluciones, certificaciones,
permisos b'4 sanciones que fundamentan los actos
administrativos derivados del ejercicio de 1las funciones

regulatorias.

Lo anterior estd directamente  asociado con 1la
imperiosa necesidad que tiene nuestro pais de incrementar
sus exportaciones y racionalizar sus importaciones,

asegurando una éptims calidad sanitaria en tal intercambio.

La consolidacidén del desarrollo sanitario del
pais precisa de transformaciones sustanciales en la

legislacion y normativa sanitarias.
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CAPITULO 2

0BJETIVOS

- Ofrecer al usuario, la informascicn gue le ayude
a reconocer a las autoridades en materia de 1legislacién
sanitaria y su papel dentro de la desregulacién sanitaria

de alimentos.

-

- .Analizar las modificaciones a la Ley General de
_ Salud en materia de Control Sanitario de Bienes y

Servicios, en lo que refiere a Alimentos.

~ Identificar las posibles repercusiones de las
reformas a la Ley General de Salud, dentro de 1la Industria

Alimentaria.
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- Establecer 'la relacién que se presenta entre
Tratado de Libre Comercio (T.L.C.) y Modificaciones a ‘la

Ley General de Salud.
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CAPITULO 3
ANTECEDENTES
3.1 Generanlidades.

El discurrir de la existencia de los pueblos trae
como consecuencis grandes acontecimientos histéricos, que
no son de ninguna manera, meros . accidentes, . sinoc el
resultado de las miltiples fuerzas que actian sobre 1la
sociedad. Tales hechos histdéricos no pueden considerarse
como un producto de 1la generacidn espontdnea, son un
encadenamiento de sucesos que tienen un punto de partida,
donde posteriormente se advierte 1la continuidad y 1a
evolucion.

Por tales motives, 1la historia de la Salubridad
en Héxico, se remonta a la cultura Mexica, y llega hasta el
presente, con una tendencia de mejoramiento y superacidn

constante.

Es imposible revisar la historia completa de la
Salubridad Mexicana, ya que debido a la dimensién de 1las
fuentes de informacidn, esto llevaria un’ largo tiempo , ¥
ademds no es el propdsito primordial que se persigue. E1l
interés estarda referido a hechos histdricos que guardan
nexos con hechos politicosg, sociales y cientificos gque da
como resultado.la Historia de 1la Salubridad en Héxico, y lo
que recae actualmente en una ley que encierra los grandes
cambios a lo largo de los afios, y se constituye de ésta

manera la “Ley General de Salud”.



13

3.2 Aspectos histéricos sobre legislacion de

alimentos en los pueblos antiguos.

Las leyes alimentarias surgen practicamente en el
momento en que aparecen las primeras sociedades,  se
manifiestan como algin tipo de prohibicién religiosa,
mandamiento,etc., y son de las primeras leyes con las que
el hombre tiene contacto.

L+

Los testimonios mas antiguos que se conservan de
la ounltura escrita pertenecen a los Sumerios, los cuales
habitaron 1la Cuenca de Mesopotamia, en tierras que forman
parte de lo gque hoy conocemos coﬁo Irak. Hacia el aflo 4
A.C. 1las ciudades comienzan a urbanizarse y surdgen los
centros econémicos. En torno a las ciudades se cultiw;abnn
cereales como la cebada y el trigo, ademés de hortalizas y
arboles frutales. Cuidaban ganado, y se dedicaban

activamente al comercio.

En el afflo 1759 A.C. aparece el cédice -de
Hammurabi, para establecer el derecho que protege a los -
pobres y extermina a los. malvados; son un conjunto de
reglas de . justicia. Entre las numerosas prescripciones, sé

seffalan las siguientes:
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-"Si un hombre envenenare a otro, ya Ssea por
algin alimento o algin medicamentoc falso; se le llamard a

cuentas y se le ocasionara el mismo dafio que el ocasionéd™,

-"S8i un Hombre engaffare a otro ofreciendo
productos adulterados o podridos, tendrda que devolverle 1@

veces el tanto y ser arrojasdo de la ciudad”.

En Egipto surgen los 1llamados textos de las
piramides, 1los cuales son documentos muy antiguos ¥y
conforman los Jeroglificoes egipcios; contiene una

legislacion moral, y algunos de estos textos son:

~-Salve, llama que smles; no arrebaté comida.
-Salve, otorgador de conocimientos; no -servi
comida sucia.

-Salve,el de corazdn activo; no ensucié el agua.

En 1la India Buda rechazaba 1la carne, cqando el

sabia que el animal habia sido sacrificado con ese fin.

También ya en el Antiguo Testamento, en el
Levitico se indican algunos preceptos gue son parte de las
primeras leyes alimentarias; algunos de ellos se mencionan

a continuacion:



Es el momento en que Dios habla a Moisés y a

Aaron diciéndoles:

-Hablad a los hijos de Israel y decidles: Estos
son los animales que comereis de entre todos los animales

que hay en la Tierra.

-De entre los animales, todo el que tiene pezufla
hendida y que rumia, este comereis.

-etec.

Podemos ver, como en las civilizacicnes antiguas
ya habia una preocupacién por preservar la salud y ofrecer

leyes que garantizaran el bien comin.
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3.3 Aspectos historicos de la Salubridad en

México.

“En el afio de 1628, cuando apenas se habian
cimentado aqui los conquistadores y tomaban pacifico curso
la aplicacidén de las leyes, la -vida social, el comercio y
la industria, por iniciativa de los médicos que ejercian en
esta Nueva . Espafia, los sabios y denerosos varones que
formaban el célebre Consejo de Indias, expidieron leyes en
virtud de las cuales quedd constituida en México una Junta
en‘cargada de velar por el buen ejercicio y enseflanza de la
medicina y de las otras artes y profesiones afines, y
vigilar todo aquello que estd en conexidn con la higiene y

salubridad publiecas.”(1)

A esta Junta se le designd el nombre de
Protomedicato; en donde la antigledad y el mérito eran
titulos indispensables para pertenecer a ella. Tenia
caracter de tribunal ejercia las siguientes atribuciones,
entre otras: examinaba a 1los que querian ejercer 1la
medicina, 1la Ffarmacia la obstetricia y 1la flebotomia,
expedia licencias a 1los que eran aprobados, imponia
cas,tigos,que consistian en destierro temporal y multa, a
todos aquellos que sin tener licencia curaban, o vendian

medicamentos.
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Cuidaban de la buena condicién de los alimentos y

bebidas y del buen estado de las calles, de las plazas, de

los edificios, panteones, camposantos y demas puntos de
policia médica e higiene publica, poniéndose de acuerdo con

el Ayuntamiento.

El Dr. D. Manuel de Jesis Flebes, que presidisa
entonces la Corporacién del Protomédicato, atendiendo por
una parte a los progresos realizados en 1las ciencias
médicas, y por otra part; a los efectos de organizacidén y
al precario estado del Protomedicato, promovié el mismo la
abolicion de é&ste Cuerpo y la sustitucion con otro que

-1llenara mejor sus amplios fines.

En el affo de 1831, se promuldga la Ley de Cesaciédn
del Tribunal del Protomedicato. Surge entonces, la Facultad
Médica del D.F, con la obligacién de elaborar un Codigo
Sanitario; en el affo de 1833:comenzé a funcionar el Consejo
Superior de Salubridad, cuando se expidid el Primer Cédigo
Sanitarioc. Organismo creado con la finalidad de continuar

las tradiciones. sanitarias de México.
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En 1841, se promulgé una ley que suprimié la
junta y 1la reemplazaba con el Consejo Superior de
Salubridad del Departamento de México. En lo que atafie
directamente a la Salubridad, eran sus obligaciones:
cuidar, de acuerdo con los ayuntamientos, de la
conservacién y propagacion de la vacuna; proponer todo lo
concerniente a la higiene piblica vy a la policia sanitaria,

entre otras, y por lGltimo de formar el Codigo Sanitario.

Entre las disposiciones mas importantes, el
Consejo redactdé un proyecto de reglamentacién con 1a
finalidad de prevenir 1la adulteracién de alimentos ¥

farmacos.

Estas - tres corporaciones, aunque con nombres
diversos, han sido siempre una misma institucidn: una junta
compuesta de médicos y farmacéuticos encargada de velar por

la salubridad piblica.

El 28 de febrero de 1883 se presentan las bases
para. el Proyecto de organizacién de 1los Servicios de
Higiene Piublica.

La idea de una unidad normativa y ejecutiva nacional, en
Higiene Publica, fue criterio predominante en los ilustres

técnicos de ese siglo, donde la asutoridad nacional méxima
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la tiene el representante del Poder Ejecutivo Federal y del
Consejo. Sirve de Proélogo del primer Cdédigo Sanitario

Federal que se promulga en 1891.

Se habla ya de una higiene de la alimentacién,
asi el 3 de marzo de 1881, el M.V. don José 1. Gémez,
miembro del Consejo de Salubridad, presenta el “Proyecto de
adiciones aclaratorias & los articulos del Cédigo Penal
referentes & adulteraciones de sustancias alimenticias”
(2). Se establece, en primer lugar, una diferencia entre
adulteracién y falsificacidon de alimentos y bebidas,. asi
como en que consiste la imitacién y la descomposicidn
b\itrida en todas las fases que ésta pueda presentar. Y como
en otros aspectos técnicos, se subordina el consumo de
carne procedente de animales enfermos al ecriterio de 1la
autoridad, excepto cuando se trate de tuberculosis u otra
enfermedad infecciosa en cuyo caso, no se puede comer

ninguna parte del animal.

Por decreto del 18 de septiembre de 1994 se
promulga el nuevo Cédigo Sanitario de los Estados Unidos

Hexicanos, tras de habérsele hecho reformas.
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Las miltiples labores gque el coédigo sanitario
tiene encomendadas &l Consejo Superior de Salubridad, se
desempefian por 23 Comisiones formadas por el personal de
los Vocales que eomponén ese Cuerpo, se enumeran las 4

primeras

1a. De Administracién vy Reglamentacién del
‘Personal sanitario.

2a. De Asuntos Federales.

3a, De Habitaciones y Esocuelas.

4a. De Alimentos y Bebidas.

Una de las mas importantes dependencias del
Consejo, es la inspeccidén de comestibles, que e§t§ bajo la.
vigilancia del vocal del Consejo que tiene a su cargo la
Comisién de Alimentos. La inspeccién se efectia ya sea
directamente por 1los Quimicos analizadores que practican
las visitas en los establecimientos, que deben cumplir con
todos los requisitos exigidos, levantando en cada caso un
acta en que se consignan todos los incidentes de la visita
¥y los resultados obtenidos por el analisis de los articulos
examinados, o bien por 1la recoleccidn de muestras, aque
toman los aéentes de la inspeccidén, previa orden esbecial
de los Quimicos analizadores, quiénes designan la clase‘de
muestras que deben obtenerse y cual es el objeto de la

visita.
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Después del analisis la Comisién acuerda la pena
que debe imponerse, si el articulo resulta adulterado o

alterado.

El Consejo Superior de Salubridad considersa, 'que
en higiene de la -alimentacidén el interés de los
consumidores esta por encima de los particulares, de 1las
firmas iﬁdustriales en los casos en que éstas intentan una’

adulteracidén, en cualquiera de sus formas.

Ese mismo affo tras las actividades de inspeceién
de bebidas y comestibles y en sacatamiento de . las
disposiciones del cédigo sanitario y sus reglamentos,
fueron remitidos a 1la penitenciaria del D. F., 532

comerciantes infractores.

Es de considerarse que una de las causas
fundamentales por lo que el pueblo de México fue a 1la
Revolucidn consistié en el estado de miseria en gque vivia.
Uno de 1los grandes problemas que se tenian era la
desnutricion. Como consecuencia todos los gobiernos
emanados de la Revolucidén han tenido como una de sus normas
bésicas la alimentacién popular. México, en el afio de 1917
plasmé en las paginas de nuestra Carta Constitucional que

el hombre es un sujeto de Derecho, y en torno a éste giran
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todas las acciones del Estado, érgano protector de 1la
sociedad mexicana, y como la salubrid;d y la asistencia,
como fuerzas de Derecho y mecanismos de mejoramiento
individual y colectivo, deben esforzarse continuamente para

el mejoramiento de la existencia de nuestras poblaciones.

En su articulo 123 se establecen 1las bases
fundamentales de 1la seguridad social de los trabajadores.
El Seguro Social es el medio mds adecuado para pr'ocutar a
lo trabajadores el grado de seguridad a gue Jjustamente

tienen derecho.

Por otra parte 1la defensa de 1la salud piblica y
la proteccidén al desvalido han sido siempre necesidades
sociales de primer orden, asi en 1840 se cred la Secretaria

de la Asistencia Piblica, por acuerdo presidencial.
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3.4 Formacion de los Servicios de Salubridad y

Asistencia en México.

Basandose en los principios é&ticos y Jjuridicos
que el pueblo hizo suyos y los defendié con las armas, y
como fruto de la Revolucidén encontramos una conversidn de
la beneficencia, en un valor de Derecho, entendiéndose asi
a 1la salubridad y =a 1la -asistencia como derechos

indiscutibles del pueblo.

La beneficencia piblica, se fundamenta en 1la
solidaridad de las sociedades, donde el hombre se siente
inclinado a prestar ayuda a sus semejantes cuando éstos
carecen de posibilidades para defenderse por si mismos; asi
hasta el afflo de 1994, 1la Beneficencia Piblica operé con
independencia casi absoluta, bajo la vigilancia de 1la
Secretaria de Gobernacion; manejaba sus fondos y tenia su
propia Tesoreria. El Gobierno Federal le asignaba una ayuda
muy peguefila y por lo tanto se mantenian con sus propios

recursos; sus servicios eran limitados y poco eficientes.

Con motivo de 1la Ley de Beneficencia Publica, en
1885 1la Institucién perdié su autonomia passndo a ser una
dependencia de la Secretaria de Gobernacién; la Tesoreria
de 1la Federacidén se hizo cargo del Patrimonio: Los fondos
propios de la Beneficencia Piblica se destinaron a ropa,
calzado,medicinas y @& mejorar 1la alimentacidén de 1los

pensionados.
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Durante 1912-1813, bajo el gobierno del sefior
Madero, se mejoraron mucho los servicios, dentro de los
establecimientos existentes; se crearon una Oficina de
Contabilidad y Estadistica y otra Oficina de Archivo. Pero,
durante la usurpacién de Victoriano Huerta los servicios de
la Beneficencia Piblica estuvieron muy abandonados; 1le
Tesoreria no contaba con 1los fondos para cubrir las
necesidades; no se pagaba a los proveedores; y hasta una
parte del entonces Hospital Morelos se habia convertido en
un Hospital militar para curar y atender a los numerosos

heridos de los combates.

Una vez triunfante la Revolucidén, hacia 1820 se
emprendié la reorganizacién de la Beneficencia Piblica a la
que se le asignd, en su totalidad, los productos dé la
Loteria Nacional, con lo que recibié un impulso definitivo,
de tal manera que a partir de ese affo se inicia en forma
sistematizada 1a resolucién de 1los distintos problemas
asistenciales de 1la poblacion. A partir de 1827 se da
inicio a la readaptacidon de los establecimientos encargados
de impartir la asistencia, inicidndose el desarrollo de
un amplio programa de Asistencia Social, que abarcaria

numerosos aspectos.
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Durante el gobierno del C. Lazaro Cardenas,
aumentd la capacidad de la Beneficencia Pdblica. Se cred en
primera instancia el Departamento Autdnomo de Asistencia
Infantil, que por decreto comenzé a funcionar en Junio de
1837, ¥y para satisfacer 1las necesidades sociales en
general, se cx.-eé la Secretaria de la. Asistencia Ptiblica por
decreto del 31 de diciembre de 1837, ya que el C. LAzaro
Cardenas consideraba que el Estado Mexicano reconocia que
debia sustituirse el oconcepto d.e Bensficencia por
Asistencia Piublica, en virtud de que los servicios que
demandan los individuos socialmente débiles debian ademés
tender a su desarrollo integral, esforzéndose por ‘hacer de
ellos factores tutiles a la ocolectividad en bien de los
intereses generales del pais, y por lo tanto debia tenerse

un 6rganoAdependient;e directamente del Ejecutivo.

El dia 15 de Octubre de 1843 se publicé en el
Diario Oficial wun decreto que creéd 1la Secretaria de
Salubridad vy Asistencia, que sumé los servicios que
impartien la Secretaria de la Asistencia Piblica y el
Departamento de Salubridad y se desprendié de 1la rama
educativa que pasaron a depender de la Secretaria de
Educacién. A partir de esa fecha la asistencia social fue
atendida por una oficina ejecutiva especifica: LA DIRECCION
DE ASISTENCIA SOCIAL EN EL D.F.; 1la cual ha sufrido

diversas modificaciones.
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La Secretaria de Salubridad y Asistencia sobre
una estructura juridica que establece el derecho del hombre
a la salud fisica v mental, al movilizar sus presupuestos y
movilizar sus recursos, continia una labor de beneficio
colectivo, de Jjusticia social, y surgen poco a poco de
donde no habia otra cosa que necesidades populares, - los
servicios sanitarios y asistenciales cada vez en mayor

proporcién y mejor dotados.
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3.5 Bvolucién y formacién de la Secretarie de

Salud.

A continuacidn se realiza una breve resefla de
algunos de los eventos gue han ocurrido en 1la evolucién

histérica de los servicios de salud en nuestro pais.

Durante el siglo XIX y principios del actual, no
se concebia un sistema piblico de prestacidon de servicios
de salud. Las organizaciones eclesidsticas, las
instituciones de beneficencia privada y los particulares
asumieron, responsabilidades en materia de -asistencia
social, Mas adelante 1la desamortizacidon de los bienes del
clero motivé & que las instituciones de beneficencia
quedaran bajo el control del Gobierno Federal. En 1872 el
Consejo Superior de Salubridad, creado en 1846, fue
transformado y despuéds se crearon Juntas de Salubridad -
en cada uno de los estades, y Juntas de Sanidad en los
Puertos. '

En 1817 con la Constituciodn Politica de
Querétaro, cuyo articulo 73 confia a los poderes nacionales
la salubridad general de 1la Repiblica y que previene la
creacién de dos dependencias basicas de salud: el
Departamento de Salubridad (hoy Secretaria de Salud) y el
Consejo de Salubridad General. Ademds en su articulo 123 se
establecen 1las bases fundamentales de 1la seguridad social

de los trabajadores.
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En 1834 entré en vigor la Ley de Coordinacién y
Cooperacién de Servicios de Salubridad, que previno 1la
celebracioén de convenios entre el Departamento de
Salubridad Publica y los Gobiernos de los Estados pars que

se crearan los Servicios Coordinados de Salud Piblica.

En 1837 se cred la Secretaria de Asistencia, 1la
cual en 1943, se fusiond con el Departamento de Salubridad

y Asistencia, ahora Secretaria de Salud.

La Ley de Secretarias y Departamentos de 1847
otorga a la Secretaria de Salubridad y Asistencisa
facultades para organizar, administrar, dirigir y
controlar 1a prestacion de servicios de salud, la

asistencia v la beneficencia publica.

Con base en la Ley Ordanica de la Administracidn
Pablica Federal entendido comno el agrupamiento
administrativo de entidades paraestatales bajo la
coordinacién de la Secretaria de Salubridad y Asistencia,
se establecid el Sector Salud, para asegurar la
coordinacién operativa y el control de las entidades que

actian en el campo de la salud.
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Aln cuando se desarrollsn acciones importantes en
éste periodo, éstas no estdn suficientemente programadas
para la prestacién de los servicios de salud, existe 1la
dificultad de definir en ésta etapa un Sector Salud

formalmente constituido.

En noviembre de 1883 el C. Presidente de 1a
Republica envid al H. Congreso de la Unidn la iniciativa de
Ley General de Salud. E1l 7 de febrero de 1984 se publicd en
el Diario Oficial de la federacidén ese ordenamiento, que
define la naturaleza y composicién del Sistema Nacional de
Salud, asi como 1las facultades que se atribuyen a 1la

Secretaria en su cardcter de coordinadora de dicho Sisfema.

El 7 de agosto de 1884 fue saprobado por el
Ejecutivo Federal el Programa Nacional de Salud. EStg
programa se constituyé a partir de las estrategias basicas
de descentralizacién, sectorizacion, modernizacion
administrativa, coordinacidén intersectorial y participacidn

de la comunidad.
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La expediciéon de los instrumentos juridico
adminigtratives referidos con antelacidén derivaron en
modificaciones sustanciales =acontecidas en el interior de
la Secretaria. A partir de 1982 y en atencién a la nueva
conecepcidn de organizacion y prestacién de los servicios de
salud, se llevarcn a cabo cambios de fondo en el esquema de
organizacioén y funcionamiento de 1la dependencia, a ef;acto
de conformar la infraestructura administrativa necesaria
que sustentase el desarrollo de las nuevas facultades y

funciones conferidas a la Secretaria.

Este proceso de redefinicién y reordenacitdn
efectuado, derivé en el cambio de denominacién de 1la
Secretaria de Salubridad y Asistencia por el de Secretaria

de Salud.

Adenis se establecidé un acuerdo que sefiala lo
siguiente: "La Secretarisa de Salud serda identificada con
las siglas SSA gque por decreto publicado en el Diario
Oficial de 1m Federacién el 14 de noviembre de 1845, el
Bjecutivo Federal ordend utilizar para designar a 1la
entonces Secretaria de Salubridad vy Asistencia. Asi mismo,
se continuard usando el logotipo que venia identificando a
la anterigr Secretaria de Salubridad y Asistencia”. (3)

Esta etapa se caracteriza por el propdsito de
establecer y consolidar el Sistema Nacional de Salud,
apoyado en una descentralizacidn y sectorizacioén conducida

por la Secretaria de Salud.
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En el Programa Nacional de Salud el desarrollo
sanitario destaca como uno de los procesos més importantes
para mejorar la calidad integral de los bienes, productos y
gervicios y alcanzar mds altos niveles de salud, a fin de
elevar las condiciones de salubridad del pais y de la salud

de sus habitantes. (4)

Actualmente el progreso en materia de desarrollo
sanitario regquiere la colaboracién de toda la sociedad para
modernizar la- estructura sanitaria del pais y regular la
operacién cotidiana de las industrias, comercios vy
servicios, la produccién de alimentos, equipos e insumos,
el control de las sustancias téxicas, radiactivas, de los
agroguimicos, la vigilancia de 1las industrias de .alto

riesgo, etc.

El establecimiento de una infraestructura
sanitaria moderna debe atender los asuntos mias  importantes
de salud publica relacionados con los sectores productivos
del pais, lo que permitird elevar 1la calidad de los
productos y asegurar su concurrencia en los mercados

nacionales e internacionales.
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Por medio del desarrollo sanitario pueden 1llegar
a alcanzarse beneficios y transformaciones en materia de
salud piblica, mejorar la calidad de los bienes y serviclos
y del estado nutricional, mejorar la situacién sanitaria de
las actividades oomerciales e industriales y elevar las

condiciones socioeconémicas de la poblaciédn.

El Plan Nacional de Desarrollo 1888-1894 preve
como objetivo miAs amplio de la politica de 1la salud,
asistencia y seguridad social, el inpulsvar la proteccidn a
todos 1los mexicanos brindando servicios vy pres'taciones
oportunos, que coadyuven efectivamente al mejoramiento de
sus condicionea de bienestar social. Entre otras de las
estrategias generales gue regiran las acciones del sector,
son 1la noderni‘zacién del sistema de salud, acciones de
fomento y proteccién donde colaboren 1las empresas, 105.
centros de educacidén, etc. Ademas de que el fortalecimiento
de . las actividadeé que reali;an las Jurisdicciones
sanitarias dependientes de los Servicios de Salud Piblica,
contribuiran a la consolidacidén del Sistema Nacional de

Salud.(5)



33

3.6 Publicacion de 1la Ley General de Salud.

Durante el siglo XIX, la asistencia social,dmbito
de 1los servicios de salud, se manifestaba en acciones
aisladas. La autoridad civil ejercia la vigilancia de los
establecimientos de asistencia ‘administrados por el

Ayuntamiento, a través de la Secretaria de Gobernacidn.

En 1884 se expidié el primer Cédigo Sanitario,
que concedié autoridad al Ejecutivo Federal sobre puertos,

fronteras y asuntos migratorios. .

En 1898 entré en vigor 1la Ley de Beneficencia
Privada pars el Distrito y Territorios Federales, la cual
establecia una junta para promover Yy vigilar los

establecimientos.

La Constitucién politica de Querétaro, en su
articulo 73 confia a los poderes nacionales 1la salubridad
general de la Repiblica, y se previene la creacidén de 2
dependencias: el Departamento de Salubridad y el Consejo de
Salubridad General, dando origen al Coédigo Sanitario en
1926, el cual fue remplazado en 1834 por un nuevo Cédigo

Sanitario.
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En 1837 se credé la Secretaria de Asistencis, la
cual se fusioné en 1843 con el Departamento de Salubridad
para constituir la Secretaria de Salubridad y Asistencia, y
se llevd a cabo en 1849 1la publicacidén de un nuevo Cédigo
Sanitario, en donde se define una Direccién General de
Higiene de ‘1a Alimentacién y control de Medicamentos: En
1873 se plantean nuevas reformas, asi como en 1982, en ese
afio se ostablece que es responsabilidad de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia que 1las distintas dependencias y
entidades debian cuidar sus acciones para un uso méas

.
racional de los recursos.

De 1la regulacidn sanitaria de los alimentos, se
hacia cargo la Direccién General de Control de Alimentos,
Bebidas y Nedicamentos, basindose en el Cédigo Sanitario y

sus reglamentos.

En noviembre de 1983 el  C. Presidente de 1la
fRepublica envidé al K. Congreso de la Unidén la iniciativa de
la Ley General de Salud; el 7 de febrero de 1984 se publicé
en el Diarjo Oficial de la Federacién ese ordenamiento, gue
ademds define 1la naturaleza y composicién del Sistema
Nacional de Salud, asi como las facultades que se atribuyen
a la Secretarism en su cardcter de coordinadora de dicho

Sistema. (8)
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Para 1a creacién de ésta Ley participaron, el
Consejo de Salubridad General, las unidades de la propia
Secretaria, y 1las Entidades Federativas v diversas

instituciones educativas.

También participaron instituciones piblicas y
sociales; organizaciones sociales y empresariales y otras
organizaciones privadas. Ademds se conté con el apoyo de

numerosos médicos y cientificos.

En ese afio 1la modificacién al articulo 25
Constitucional, que moderniza el contenido econdmico de 1la
Carta de Querétaro, previene que el desarrollo serd
integral, mediante el fomento del crecimiento econdmico,
con una distribucién mds justa del ingreso y de 1la rigueza,
que ' permitira el pleno ejercicio de 1la 1libertad vy 1la-
dignidad de 1los ipdividuos que componen la sociedad
mexicana; lo cual no podré lograrse s8i no se mejora VY
custodia con eficacia la salud de los mexicanos, a través
de medidas racionalizadas y de solidaridad social gque
abatan las fuentes de 1a enfermedad y de 1la muerte
prematura y gque ponganb bajo control los factores de riesgo

- sanitario. (7)
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Por éste medio, y a fin de dar impulso a 1la
efectividad de la garantia social, se sistematizan las
bases legales del Sistema Nacional de Salud, se clarifica
la distribucién de competencias entre dependencias
federales que inciden, en el é&mbito de la salud, ¥y se

noderniza la legislacion sanitaria.

Tomando en consideracidén 1la importancia que la
vigilancia y control de slimentos, bebidas y medicamentos
tienen en el campo de la salud, se establecen las normas
esenciales que los rigen.

La Ley General de Salud ha sufrido diversas
modificaciones, como las citadas en mayo y diciembre de
1887. (8, 8)

Ademas, surge en 1988 un reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Control Sanitario de

Actividades, Establecimientos, Productos y Servicios. (18)

En cumplimiento con 1la Constitucion Politicg de
los Estados Unidos Mexicanos, y para su debida publicacién
5} observancia el Presidente de la Repiiblica Carlos Salinas
de Gortari expide un decreto con fecha 12 de junio de 1881,
con el fin de manifestar las reformas correspondientes a la
Ley General de Salud; mismas gque fueron publicadas en el
Diario Oficial de la Federacidn el 14 de Jjunio de 1981.

(11)
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CAPITULD 4
LEGISLACION SANITARIA MEXICANA

4.1 Competencia y Funciones de 1la Secretaria de

Salud.

El licenciado Carlos Salinas de Gor:f.exr.’uf
Presidente Consitucional de los Estados Unidos Mexicanos,
en ejercicio de las facultades que le confiere el Articulo
89, fracciéon 1 de 1la Constitucién Politica, ¥y con
fundamento en los Articulos 18 y 38 de la Ley Orgénica de
la Administraciéon Publica Federaml, tuvo a bien expedir el:
REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE SALUD, publicado en

el Diario Oficial de 1a Federacién del 29 de mayo de
1889.(12)

El Capitulo I del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, habla de la competencia y organizacién

de la Secretaria, como a continuacidén se hace referencia:

Art. l1p.- La Secretaris de Salud, como dependencia
del Poder Ejecutivo de 1la Unién, tiene a su cargo el
despacho de los asuntos que le encomiendan 1la Ley Orgapnica

de 1la Administracidén Piblica Federal, 1la Ley General de
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Salud vy otras leyes, asi como reglamentos, decretos,

acuerdos y ordenes del Presidente de la Republica.

Art. 2g.- Para el estudio, planeacibn y despacho
de  los asuntos que le competen, la Secretarla de Salud
contard con las siguientes unidades adainistrativas:

Subsecretarfas:

- Servicio de Salud, y

- Regulacién Sanitarla y Desarrollo.
Oticialia Mayors

- fsuntos Juridicos e lnternidnnalesg

- Control de Insusos para la Salud;

- Control Sanitario de Bienes y Servicios

- Ensefanza en Salud;

- Epidesiologia;

- Foaento para la Salud;

- Medicina Preventivag

- Planeacidn, Inforeacidn y Evaluacidn;

~ Planeacitn Faailiar;

~ Prograsacitn, Organizacion y Presupuesto;

- Recursos Husanos; ‘

~ Recursos Materiales y Servicios 6enerales;

- Regulacitn de los Servicios de Saludj

- Salud Asbiental, Ocupacional y Saneamiento

Bisicog

- Salud Materno-Infantil.

Unidad de Cosunicacidn Social
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Organos Adsinistrativos Desconcentrados.

Art, 3p,- La Secretaria 3 través de sus unidades
adsinjstrativas, conducird sus actividades en forsa
prograsadd y con base en las politicas que para el logro de
los objetivos y prioridades del Sistema de Planeacién
Democratica del Desarrollo Nacional, del Sistema Nacional
de Salud y los programas a cargo de la Secretarfa, tije y

establezca el Presidente de la Replblica. (13)

El  Manual de  Organizacidn Seneral de la
Secretarfa de Salud, habla de los asuntos que corresponden

a dicha Secretarla y se describen a continuacion:

1. Establecer y conducir 12 politica naciomal en
materia de asistencia  social, servicios addicos y
salubridad general, con excepcidn de 1o relative al
saneaaientos del asbiente, y coordinar los grnq}ins de
servicios 3 la salud de 13 Adainistracion Piblica federal,
as! coso los agrupamientes por funciones y programas afines

que, en Su ctaso, se determinen;

11, Crear y adsinistrar establecisientes de
salubridad, asistencia pdblica y terapia social en
cualquier lugar del territorio nacional y organizar la

asistencia publica en el D.F.3
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.oo VIIL. Dictar las norsas técnicas @ que
quadard gujeta la prestacién de los servicies de salud en
tas materias de salubridad general, fincluyendo 2 las de .
asistencia social, por  parte de los sectores piblico,

social y privado y veriticar su tusplisiento;

1X.  Organizar y adsinistrar los servicies

sanitarios generales en toda 1a Repiblicaj

Y. Dirigir 1a policla scanitaria general de 1la
rephblica, con excepcidn de la agropecuaria, salvo cuande

afecte o pueda afectar a la salud humana;

X1, Birigir la policla sanitaria especial en los
puertos, costas y fronteras, «con excepcidn de la
agropecuaria, salvo cuando afecte o pueda atectar a la

salud humana;

XU, Realizar el control higiénico e inspeccibn
sobre preparacidn, posesitn, uso, susinistro, importacitn,

exportacién y circulacidn d2 cosestidles y bebidas.
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Y111, Realizar el control de 1a preparacitn,
aplicacibn,  iaportacitn y exportacién de  productos

biolagicos, excepcidn hecha de los de uso veterinario;

1y, Regular I higiene veterinaria
exclusivasente en lo que se relaciona con los alisentos que

puedan afectar 1a salud huaanaj

+sXVI1. Poner en prictica las sedidas tendientes
a conservar la salud y la vida de' los trabajadores del
caspo y de la ciudad y la higiene industrial, con excepcidn
de lo que se relaciona con la previsidn social en el

trabajo;

IVI1I. Adainistrar y controlar las escuelas,
instituciones y servicios de higiene establecidos por 13
tederacién en toda la Republica, exceptuando aﬁuellus que

se relacionan exclusivasente con sanidad animal,

XX, Organizar  congresas sanitarios y

asistenciales;

X%, Prestar los servicios de su cospetencia,
directasente o en coordinacin con los Gobiernos de los

Estados y del Distrito Federal;
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I3l Actuar como autoridad sanitaria, ejercer las
facultades en eateria de salubridad general que las leyes
le confieren al Ejecutivo Federal, vigilar el cusplisiento
de la Ley Eeneral de S5alud, sus reglasentos y sus deads
disposiciones aplicables y ejercer la accién extraordinaria

en sateria de sajubridad general;

IXIl. Establecer 1las norsas que deban orientar
los servicios de asistencia social que prestan las
dependencias y entidades federales y proveer @ sy

cuaplisiento;

1111, Los demds que le fijen expresameate las

leyes y reglasentos.

La Secretarla de Salud basa su legislacion en:

- Ley General de Salud;
- Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Nexicanoj
~ Reglamento de Publicidad para Alieentos Bebidas

y Medicaaentos;
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- Reglasento para Hospitales, Maternidades y
centros  Materno-Infantilas en el Distrite, Territorio Y

lonas Federales;

- Reglasenta Federal de  Desinfeccitn y
Desinfestaciong

- Reglasento de Mercadas;

- Reglasento para el Registro de Comestibles,
Bebidas y Sisilares;

- Reglasento de Aceites y Grasas Cosestibles;

- Reglasento Sanitario de Bebidas Alcohdlicas]

= Reglasento para tos Establecinientos
Industriales y Cosercios Insalubres o Peligrosos;

- Ley sobre Elaboracitn y Venta de Café Tostado;

- Reglamento de la  Ley General de Salud en
Materia de Control  Sanitario de  Actividades,

Establecimientos, Productos y Servicios. (i4)
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4.2 Organigrana de la Secretaria de Salud.

En éste apartado se presenta un Organigramé de la
Secretaria de Salud, c¢on el propésito de mostrar 1la
organizacidn interna de dicha institucién y tener un mayor

conocimiento de la misma.
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4.3 Contenido y Objetivos que persigue la Ley -

General de Salud.
La Ley General de Salud entra en vigor en 1884,
por iniciativa del C. Miguel de la Madrid Hurtado, entonces

Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos.

La presente Ley consta de 18 Titulos, dividides

de la siguiente manera:
Titulo 1ip Disposiciones Generales.
Titulo 29 Sistema Nacional de Salud.
Titulo 30 Prestacidén de los Servicios de Salud.

Titulo 40 Recursos Humanos para los Servicios de

Salund.
Titulo 5p Investigacidn para la Salud.

Titulo 6o Informacién para la Salud.
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Titulo 7p Promocidén de la Salud,
Titulo 8o Prevencién y Control de Enfermedades y
accidentes.

Tiltulo 890 Asistencia Socinal, Prevencidn de

‘Invalidez y Rehabilitacidn de Inﬁalidos.

Titulo 1@o Accidn Extraordinaria en Materia de

Salubridad General.
Titulo 1llo Programa contra las adicciones.

Titulo 12p Control Sanitario de Productos vy

Servicios y de su Importacidén y Exportacidn.
Titulo 139 Publicidad.

Titulo 140 Control Sanitario de la Disposicién de

Organos, Tejidos y Caddveres de Seres Humanos.
Titulo 150 Sanidad Internacional.
Titulo 16g Autorizaciones y Certificados.

Titulo 179 Vigilancia sanitaria.
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Titulo '1Bp Medidas de Seguridad, sanciones vy

delitos.

La Ley General de Salud en su Titulo 1g de
“Disposiciones Generales”, trata de los Objetivos que ésta

persigue; y se mencionan a continuacién:

Art. lo. La presente Ley reglamenta el derecho a
la proteccidn de la salud que tiene toda persona en los
términos del articulo 4p de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia
de la Federacidén y las entidades federativas en materia de
salubridad general. Es de aplicacidén en toda la Republica y

sus disposiciones son de orden publico e interés social.

Art. 2p0. E1 derecho a la proteccién de la salud,

tiene las siguientes finalidades:

I. El bienestar fisico y mental del hombre para

contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades;

II. La prolongacién y el mejoramiento de 1a

calidad de la vide humana;
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III. La proteccién ¥y el acrecentamiento de los
valores gque coadyuven a la creacidn, conservacién y
disfrute de condiciones de salud gue contribuyan. al

desarrollo social;

IV. La extensién de actitudes solidarias ¥
responsables de la poblacidn en la preservacion,

conservacidn, mejoramiento y restauracidn de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de
asistencia social que satisfagan eficaz y cportunamente las

necesidades de la poblacién;

vI. El conocimiento para el adecuado

aprovechamiento y utilizacidn de los servicios de salud, y

VII. El desarrollo de 1la ensefianza y la

investigacaén cientifica y tecnoldgica para la salud.

Art. 3a0. En los términos de esta ley es materia

de salubridad general:

I. La organizacién, control y vigilancia de 1la
prestacién de servicios y de establecimientos de salud a
los que se refiere el Art. 349, fracciones I, III y IV, de

esta ley;
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1I. La atencién médica, preferentemente en

beneficio de grupos vulnerables;

III. La coordinacién, evaluacidén y seguimiento de
los servicios de salud a los gque se refiere el Art. 349,

fracciéon II;
IV. La atencidn materné—infantil;
V. La planificacién familiar;
VI. La salud nantgl;

Vil. La organizacién, coordinacidén y vigilancia
del ejercicio de las actividades profesionales, técnicas y

auxiliares para la salud;

VIII. La promocién de la formacidn de recursos

humanos para la salud;

IX. La coordinacién de la investigacién pars la

salud y el control de ésta en los seres humanos;

X. La informacién relativa a las condiciones,

recursos y servicios de salud en el pais;

XI. La educacién para la salud;
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XII. La orientacién y vigilancia en materia de
nutricion;

XIII. La prevencidén y el control de los efectos

nocivos de los factores ambientales en la salud del hombre;

XIv. La salud ocupacional y el saneamiento

bésico;

XV. La prevencidén y el control de enfermedades

transmisibles;

XVI. La prevencién y el control de enfermedades

no transmisibles y accidentes;

XVII. 1a prevenciopn de la invalidez y 1la

“rehabilitacién de los invélidos;
XVIII. La asis;sncia social;
XIX. El programa contra el alcocholismo:
XX. El programa contra el tabaquismo;

XXI. El programa contra la farmacodependenéis;
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XXII. El control sanitario de productos V¥

servicios y de su importacién y exportaciodn;

XXIII. El1 control sanitario del proceso, uso,
mantenimiento, importacién, exportacidn y disposicién final
de equipos médicos, protesis, oOrtesis, ayudas funcionales,
agentes de diagnc'?stico. insumos de wuso odontoldgico,

materiales quirdrgicos, de curacién y productos higiénicos;

XX1V. _El control sanitario de los
establecimientos dedicados al proceso de los productos

imcluidos en las fracciones XXII y XXIII;

XXV. El control sanitario de la publicidad de 1las
actividades, productos y servicios a que se refiere esta

Ley;

XXVI. El1 control sanitaric de 1la disposicién de
organos, tejidos y sus componentes y cadaveres de seres

humanos;
XXVII. La sanidad internacional;
XXVIII. Las demds materias que estsblezca esta

Ley 'y otros ordenamientos legales, de conformidad con el

parrafo tercero del Art. 49 Constitucional.
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Art. 4o. Son autoridades sanitarias:
I. El Presidente de la Repibliwunj

I1I. Bl Consejo de Salugridad General;
II1. La Secretaria de Salud, y

IV. Low gobiernos de las entidades federativas,

incluyendo el del Departamento del Distrito Federal. (15)
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4.4 Direccion General de Control Sanitario de

Bienes y Servicios.

E]l Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
en su Capitulo VI hace referencia de las atribuciones de
las Direcciones Generales, para efectos de esta tesis es de
interés conocer las atribuciones de la Direccién General de
Control Sanitario de Bienes y Servicios. Y se menciona a

continuacion:

Art. 11p. La Direccién General de Control

Sanitario de Bienes y Servicios tiene competencia para:

I. Expedir las normas téenicas y detérninat las
especificaciones sanitarias del proceso, importacién vy
exportacion de alimentos, bebidas no alcohélicas, bebidas-
alecoh6licas y similares, productos de perfumeria, belleza y
aseo, tabaco, materias primas y aditivos que intervengan en
la elaboracion de los mismos, sustancias y elementos gue
puedan afectar su proceso, asi como de establecimientos,
instalaciones, servicios y equipos vinculados a las
actividades mencionadas, con sujecién a lo dispuesto en 1la

fraccién I del Art. 22p de este reglamento;
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II. Ejercer las facultades de control v
vigilancia sanitarios a que deberén sujetarse las
actividades, productos, establecimientos, equipos b4
servicios vinculados con el progeso, importacién v
exportacion de los alimentos, bebidas no alcohélicas y
alcoholicas, productos de perfumeria, belleza y aseo,
tabaco, asi comoc las materias primas y aditivos que
intervengan en su elaboracién y sustaencias y elementos que

puedan afectar su proceso;

III. Ejercer las facultades de control ¥y
vigilancia sanitarios en los casos no atribuidos
expresamente a otras unidades administrativas, asi como
expedir, revalidar o revocar las autorizaciones que se
requieran en el ambito de su competencia, sujetdndose a las
normas y lineamientos técnicos que previamente emita o
establezea la Direccién General de Salud Ambiental,

Ocupacional y Saneamiento Basico;

Iv. Imponer sanciones y aplicar medidas de
seguridad, en la esfera de su competencia, con sujecién al
procedimiento que establece el capitulo III del titulo 180
de 1la Ley .General de Salud, asi como remitir a las
autoridades fiscales correspondientes, en su caso, las
sanciones econdmicas que imponga para que. se hagan
efectivas a través del procedimiento . administrativo  de

ejecucidn;
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V. Coordinar su actividad con las demas unidades
administrativas competentes en ‘'materia de control,
regulacién y fomento sanitarios, asi como promover el
establecimiento de mecanismos de coordinacién
intersectorial en la misma materia, con las excepciones gue
establece este reglamento, asi como emitir lag normas
conjuntas con otras dependencias, en los términos de este
reglamento y de las disposiciones legales aplicablés en las

naterias de su competencia;

VI. Establecer 1los criterios conforme a los .
cuales podra atribuirse a 1los alimentos y bebidas no

alcohdlicas, propiedades nutritivas,

VII. Verificar que las especificaciones respecto
a la naturaleza, férmula de composicién, calidad sanitaria,
denominacidén, distintiva o marca, denominacién genérica o
especifica, etiguetas, contraetiquetas, marbetes, de los
productos de su competencia, cumplan con las disposiciones

de la Ley General de Salud y sus reglamentos;
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VIII. Normar, evaluar y vigilar gque la publicidad
sujeta a control sanitario, con excepcidn de la publicidad
dirigida a profesionales de la salud, se efectie con apego
a las disposiciones ,legales y reglamentarias respectivas,
asi como expedir las autorizaciones correspondientes en la
materia Previa opinidén de la Direccidn General de Con?:rol
‘de Insumos para la Salud en lo relativo a la publicidad
masiva de insumos para la salud,

IX. Promover, elaborar y evaluar programas de
orientacién al publico para facilitar el cumplimiento de 1la

legislacidén sanitaria.(16)

Ante la Direccién General de Control Sanitario
de Bienes y Servicios las gestiones empresariales que

proceden son:

1. Conocer 1las normas técqicas para ejercer el
control sanitario a que deberd sujetarse el proceso,
importacién y exportacidén de los alimentos, bebidas, leche
v © sus derivados y ©pulques a granel, productos de
perfumeria, belleza vy aseo, tabaco, plaguicidas,
fertilizantes y sustancias téxicas que  constituyen un
riesgo para la salud; asi como 1las materias primas que
intervendan en su elaboracidén, en coordinacion con las

demés unidades administrativas;

2. Solicitar 1la revalidacién de autorizaciones

sobre la materia;
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3. Solicitar los criterios conforme a los cuales
podra atribuirse a los slimentos y bebidas no alcohdlicas,

propiedades nutritivas o terapeiticas;

4. Solicitar la clasificacion v las
caracteristicas de plaguicidas, fertilizantes y sustancias

toxicas;

5. Solicitar los requisitos técnicos de las vias
generales de comunicacidn incluyendo los servicios
auxiliares, obras, construcciones, demds dependencias ¥
accesorios de las mismas y de 1las embarcaciones,
ferrocarriles, aeronaves y vehiculos terrestres destinados

al transporte de carga y passjeros;

6. Solicitar 1las normas técnicas de seguridad
radioldégica & que deberdn sujetarse a construccién o en
funcionamiento de las existentes, donde se usan fuentes de
radiacidon para fines industriales, en coordinacién con las
Direcciones Generales de Investigacidn y Desarrollo
Tecnolddico y de Regulacidn de los Servicios de Salud;

7. Presentar a comprobacidén las especificaciones
respecto a 1la naturaleza, férmula composicién, calidad
denominacién genérica, etiquetas, contraetiquetas v
marbetes de los p_roduct:os de su competencia, a efecto de
que cumplan con las disposiciones de 1la Ley General de

Salud y de sus reglamentos. (17)
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4.5 Reglamento de la Ley General de Salud en
Hateria de Control Sanitario de Actividades,

Establecimientos, Productos y Servicios.

El control v regulacidn sanitarios sobre
actividades, establecimientos, productos y servicios como
una materia de gsalubridad general, compete a la Secretaria
de Salud, por 1lo que resulta indispensable que ests
‘dependencia cuente con los instrumentos reglamentarios parsa
realizar eficazmente sus funciones, y que debido a 1a
diversidad de ordenamientos juridicos existentes en materia
de control y regulacién sanitarios, se hace necesaria la
eﬁpedicién de un cuerpo legal que incluya todas. las
disposiciones en la materia, por estos motivos el C. H%suel
de la Madrid H. siendo presidente de los Estados Unidos
Mexicanos ¥ en ejercicio de la facultad que le confiere al
ejecutivo general la Constitucidn Politica y la Ley General
de Salud, tuvo a bien expedir el Reglamento de la Ley
Gsne§31 de ‘Salud en Materia de Control Sanitario de

Actividades, Establecimientos, Productos y Servicios. (18)

Este reglamento es una herramienta en el control,
fomento y regulacion sanitarios sobre establecimientos,
productos y servicios, y ademds constituye una base en la

preservacion de la salud.
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Este reglamento es de aplicacién en todo el
territorioc nacional y sus disposiciones son de orden

piblico ¥y de interés social.

Se divide en 25 Titulos, divididos a su vez en

uno o en varios capitulos, y son los siguientes:

1g. Disposiciones Generales.

29. Disposiciones Comunes

30. Agua y Hielo para uso y consumo humano y para
refrigerar.

4g. Leche, productos y derivados de la leche,
sustitutos e imitaciones.

50. De 1la carne, sus productos y condiciones
sanitarias de los establecimientos donde se manipulan.

60. Productos de la Pesca.

7e. Huevos y sus derivados.

80. Aceites y Grasas comestibles.

90. Aditivos para alimentos.

1@9. Frutes, hortalizas, leguminosas y sus
~derivados.

11g9. Alimentos para lactantes y nifios de corta
edad.

‘ 129. Cacao, café, té y productos derivados.

139. Bebidas no alcohélicas, productos para
prepararlas y productos congelados de las mismas.

14a. Productos para regimenes especiales de

alimentacidn.
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leguminosas.
160.
170.
189.
i80.
20@g9.

210.
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Cereales, sus productoes y  harinas

Edulcorantes nutritivos y sus derivados.
Condimentos y aderezos.
Alimentos preparados.

Bebidas alcohdlicas.
Tabaco.

Insumos médicos, estupefacientes

sustancias psicotrdpicas.

2290
23g.
240.
25g.

Sustancias téxicas.
Productos de perfumeria, belleza y aseo.
Envasado de los productos.

Efectos del ambiente en la salud.(18)

de
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4.6 Rlaboracién de Leyes y Facultades del

Congreso en materia de Salubridad.

Una de las funciones del poder Legislativo es la
elaboracién de leyes, para tal efecto deben ser convocadas
por los sectores vinculados con el tema a legislar, para su
preparacién, definicién, discusién e integracidn, como es

el caso de la Ley General de Salud,.

Para que de una manera real se cumpla ésta labor,
se necesita de la participacién activa y conciente de
profesionales gque tengan 1los conocimientos, criterio vy
experiencia dentro del émbito»de la salud y temas afines (
Normalizacién, Sanidad 'Internacibnal, Sanciones), como lo
son: Tecndlogos en Alimentos, Nutridlogos, Ingenieros en
Alimentos, Quimicos en Alimentos ete., gque participan
coordinadamente con otros proefesionales del campo
legislativo y asi obtener leyes objetivas, que cumplan con

los contextos generales del pais.

La necesidad de preservar 1la salud de los
mexicanos, hicieron que 1la Asamblea de 1816 - 1817,
otorgara amplia facultad para dictar leyes sobre la

Salubridad General de la Repiblica.

El sistema actual se rige por las siguientes

disposicicnes:
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a) El consejo de Salubridad general dependera
directamente del Presidente de 1a Repiblica, sin
intervencién de ninguna Secretaria de Estado, y sus

disposiciones seran obligatorias en el pais.

b) En caso de epidemias de caracter grave o
peligro de invasidn de enfermedgdes exé6ticas en el pais, el
Departamento de Salubridad (hoy Secretaria  de Salud),
tendra la obligacidon de dictar inmediatamente las medidas
preventivas - indispensables, a reserva de ser después

sancionadas por el Presidente de la Repiiblica.

El articulo 65 constitucional dicta que: El
Congreso se reunird el lo. de septiembre de cada aflo a
celebrar sesiones ordinarias y teniendo gue  ejecutar tres

obligaciones;

I.- Revisar 1la cuenta piblica del afio anterior,
que serd presentada a la Camara de Diputados, dentro de los

1@ primeros dias de la apertura de las sesiones.

II.- Examinar, discutir y aprobar el presupuesto
del aflo fiscal siguiente y de votar los impuestos

necesarios para cubrirlo,
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III.- Estudiar, discutir y votar las iniciativas’

de Ley que se presenten, y resolver los demids asuntos que

le correspondan conforme a la constitucidén. (20)

En el process de formacién de leyes existen
varias etapas que son: iniciativa, discusidn, saprobacién o
rechazo, en el primer caso promulgacién, y finalmente

publicacién.

Bn nuestro sistema Constitucional, la iniciativa

corresponde a:
I.- Al Presidente de la Reptblica;

II.- A los Diputados y Senadores, al Congreso de

la Unidn;
III.~- A las Legislaturas de los Estados.

Dentro de ésta etapa se deja en situacién de
privilegio al Ejecutivo. Las iniciativas gque presenten
los Diputados o los Senadores, se sujetaran a los tramites

del reglamento de debates.

El proyecto, cuando su resolucidén no es exclusiva
de alguna Camara, se discutirda en ambas, pudiéndose

- presentar lo siguiente:
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1.- Aprobado un proyecto en la Camara de Origen,
pasard a discusién de la otra. Si é&sta lo aprovare, se
remitira al Ejecutivo, quien si no tuviere observaciones

que hacer, lo publicard inmediatamente.

2.~ Se reportara aprobado por el poder Ejecutivo
todo proyecto no devuelto con observaciones a la Camara de

Origen, dentro de 10 dias utiles.

3.- Si algin proyecto de ley fuera desechado en
su totalidad por 1la Cémara revisora, volvera a la de Origen
con las observaciones que ella 1le hubiese hecho. S5i
examinando de nuevo, la vuelve a aprobar la Camara de
Origen, por mayoria absoluta, vuelve a la Camara gque lo
deshechdé, la cual lo tomard otra vez en consideracién.
Aprobado por la misma mayoria, pasa al Ejecutivo, para
efectos de su publicacién, .pero si lo rechaza, no se

presentard nuevamente en el mismo periodo de sesiones.

La formacidn de lasg Leyes puede comenzar

indistintamente en cualquiera de las dos Cédmaras.

Por medio de 1la promulgacién, el Ejecutivo
reconoce formalmente la,existencia de una Ley o decreto. La
publicacién se hace a través del Diario Oficial de la
Federacidn, para hacerla del conocimiente de todo el'pais,

de una manera material.(21) ’ n
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CAPITULO S
Modificaciones a 1a Ley General de Salud.

5.1 Exposicién de motivos de las Reformas y.
Adiciones del 11 de junio de 1981 a 1a

Ley General de Salud.

El Plan Nacional de Desarrollc de 1889 - 1884,
sefiala que el objetivo més amplio de 1la politica de 1la
salud, asistencia y seguridad social, persigue impulsar la
proteccién a todos 1los mexicanos, brindande serviciqs b4
prestacio'nes oportunas, eficaces, equitativas y
humanitarias, que coadyuven efectivamente al nejoramiento

de sus condiciones de bienestar social en esta materia.

Entendida en un sentido amplio, 1la ‘salud no es
s6lo la ausencia de enfermedad, sino un estado de completo
bienestar, fisico y mental, en un contexto ecoldégico V¥

social, propicio para su sustento y desarrollo.

La’ salud es un elemento imprescindible del
desarrollo y, en una sociedad que tiene como principio la
Justicia y la igualdad social, es un derecho esencial de

todos.
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Es por ello que, con el propésito de modernizar
el texto de la Ley General de Salud, para adecuarlo a las
actuales éxigencias nacionales, en el ambito de la salud,
se envia & la H. Cimara del H. Congreso de la Uniodn el
presente proyecto de reformas y adiciones, con el que se
promueven reformas en los rubros de ﬁlanificacidn familiar,
efectos del ambiente en la salud, control sanitario de
medicamentos, estupefacientes, psicotrépicos, publicidad,
~control sanitario de la disposicién de d6rganos, tejidos y
cadaveres de seres. humanos, asi como de autorizaciones

sanitarias y sanciones administrativas. (22)
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5.2 Proyecto de reformas en el rubro de control
sanitario, as! como de autorizaciones

ganitarias.

A continuacion se presenta de una manera general,
el proyecto de reformas, en lo que corresponde al control
sanitario, asi como de autorizaciones sanitarias, expuestas
en la Ley General de Salud; y que inciden sobre la

‘Industria Alimentaria:

Dentro del control sanitario de productos vy
gervicios, se incluye 1la autorizacién para exhibir al
piblico, alimentos o bebidas en presentaciones que sugieran
al consumidor que se trata de productos o sustancias’ con
caracteristicas o propiedades terapeiticas, siempre que se
incluya en las etiquetas de los empaques o envases 1la
leyenda “Este producto no es un medicamento”, escrito con
letra facilmente legible. en colores contrastantes.

La estrategia de modernizacién en la esfera de la
regulacidn sanitaria, buseca sin descuidar la
responsabilidad encomendada respecto a la salud del pueblo
de México, la eficiencia de sus instrumentos, simplificar
tramites y eliminar obstdculos en su relacién con los
sectores productivos, para ello se define el .control

sanitario como el conjunto de acciones . de orientacién,
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educacién, muestreo, verificacidn, y en su caso, aplicacidn
de medidas de seguridad y sanciones que ejerce la
Secretaria de Salud con la participacién de los

productores, comercializadores y consumidores.

La iniciativa propone se elimine 1la 1licencia
sanitaria a los establecimientos, excepto para los
dedicados al proceso de medicamentos, plaguicidas,
fertilizantes, fuentes de radiaciédn de uso médico y

sustancias todxicas.

Se desregula 1a importacién de productos o
materias primas exentos; las autorizaciones sanitarias se
otorgaran por tiempo indeterminado, con las excepciones que

establece la propia Ley.

La Secretaria, ejercera el control sanitario a
través del Sistema de validacién de procesos mediante la
calificacion de buenas practicas de manufactura, los quse
incluyen aspectos como: origen, calidad y tipo de materias
primas, tecnologias y procesos de produccién, control de
calidad, envasado, embalaje, almacenamiento, uso de canales
adecuados y seguros de transporte y comercializacidn; con
lo cual se tendrd un control integral de la produccién y
de los puntos criticos de manufactura, eliminando los
sistemas de regulacidon de escritorio, en 1los que no se

verifica ni el proceso ni el producto en el mercado.
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La figura de la inspeccidn se sustituye por la de
verificacion sanitaria, la cual incluye la toma de muestras
de productos, mediante un tratamiento casuistico de acuerdo
al giro, riesgo y actividad, a fin de lograr gque se cumplan
las disposiciones sanitarias, lo cual se vincula con el

incremento en el monto de algunas multas.(23)
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5.3 Bmisién del Decreto por el cual, se reforma,
adiciona y deroga diversas disposiciones de

la Ley Genersl de Salud.

El viernes 14 de junio de 1881, se emiti¢ en el
Diarioc Oficial el decreto por el cual se reforma, adiciona
v derogan diversas disposiciones de la Ley General de

Salud.

En dicho documento se enumeran los articulos que

sufrieron tales cambios y se expresan como a continuacién:

ARTICULO PRIMERO: ée reforman los articulos 3q,
fracciones XIV y XVI; 15g9; 64g0; 650; 67¢0; 1189, fracciones
IIT y IV; 1229; 1249; 125p; 1260; 1290, fraccidn I; 1.319_;
1840; 1850; 19B8p; 188q; 2000; 2010; 2020; 2040; 2109_; 2140;
216a, segundo parrafo; 221, fracecidén I; 2250; 2269,
fraceciones II, III vy IV;.ZSQD_; 257q, fracciones V, VI y
VII; 26Qg; 262¢, fracciones III y IV; 276g0; 2792, fraccidn
V; 28la; 286o; 288p; 295p; 3@1p; 3@6gq, fracciones I y III;
307a, segundo parrafo; 310Qg, peniltimo parrafo; 313g; 3140;
3189, primer parrafo; 318p; 321g; - 3229, primer parrafo;
3250, primer parrafo; 328g9; 330q; 331g; 33490; 349gp; 3700;
372n, primer parrafo; 373g; 3740; 3750, fracciones I, II,
III1 vy X; 376a; 38@p, fraccién X; 382¢, tiltimo parrafo;
384g; 3920, primer parrafo; 38Ba, Ffraccion I; 387g; 398a,

primer parrafo; 3990, 48@¢o; 4081lg; 4149, primer parrafo;
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417a; 4180; 4200; 4210; 4300; 4320; 436o; 4370; 4469,
segundo péarrafo; 461g, primer parrafo y 4629, fracciones I

v .11 de la Ley General de Salud.

ARTICULO SEGUNDO: Se adicionan los articulos 184¢o
Bis; 200 Bis; 230892 con un segundo éérrafo; 2540 Bis; 262q
con una fraccién VI; 27790 Bis; 2860 Bis; 3079 con un ultimo
‘parrafo; 376g Bis; 3890 se recorre la fraccién IV para ser
1a fraccidén V y se adiciona la fraccidén IV; 401p Bis; 481p
Bis 1 y 4010 Bis 2 de la Ley General de Salud.

ARTICULO TERCERO: Se derogan los articuloes . 21ig,
2570, fracciéon VIII; 287q; 288g; 2979; 3719, segundo
parrafo; 3720, ultimo pdrrafo y 37590 ultimo parrafo de 1la

Ley General de Salud.

TRANSITORIOS: Se emitieron 9 - articulos
transitorios, los cuales hacen alucidén & las fechas en las
cuales entrard en vigor el presente decreto de reformas y
adiciones; asi como los plazos para el cumplimiento de las

nuevas disposiciones.

Asi pues, el C. Carlos Salinas de Gortari,
présidente constitucional de los Estados Unidos Mexicanos,
en cumplimiento con lo dispuesto por la fraccién I del

articulo 880 de la Constitucién Politica, v para su debida
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publicacidn y observancia, expidié el presente decreto, en

la residencia del Poder Ejecutivo Federal, en la Ciudad dé

México, D.F. a los doce dias del mes de junio de 1991,
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5.4 Articulos Reformados y Adicionados en la Ley
General de Salud, de Relevancia para la

Industustria Alimentaria en México.

Héxico atravieza momentos de importentes cambios,
donde el sistema de regulacién, control y fomento
sanitario, poseen un papel fundamental ante dicha

necesidad.

Actualmente se pretende cambiar la estructura
sanitaria. La Secretaria de Salud, posee un papel politico
y sceial muy relevante, regula y por tanto tiene una
funcién de gobierno que intenta dirigir el mejoramiento de
1a calidad integral de los bienes, productos y servicios;
asi pues, socialmente cumple también, =al elevar las
condiciones dé salubridad del pais y 1la salud de sus

habitantes.

Se pretende adecuar el sistema de ,reguldcién ¥
control sanitarios a las necesidades de modernizacidén y

competencia tanto nacional come internacional.

Las funciones sanitarjas que se proponen son:
- Regulaciodn
- Control

-~ Fomento
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Adem&s se pretende modernizar y sustituir los
mecanismos de regulacidn, incrementar las asesorias y el
apoyo técnico, tener un mayor intercambio con el exterior,
obtenser mayor efectividad y garantia de calidad en 1las
industrias, establecimientos y productos; ademds aumentar

la participacién y asumir las responsabilidades necesariss.

El compromiso es para todos, destacdndose la
participacioén de:

- Las autoridades sanitarias

~ Los productores

- Los comercializadores

Las autoridades sanitarias intentan dar un primer
paso al poner en marcha nuevas disposiciones, incluida; en
las recientes adiciones y reformas a la Ley General de

Salud.

En el presente trabajo es de gran interés
destacar las desregulaciones en materia de salud de mayor
relevancia para la Industria Alimentaria MNexicana; para
cumplir con tal propésito y a fin de dar una visidén mas
amplia de 1los articulos modificados y 1los qﬁe fueron
adicionados (24), (25); se mencionan a continuacidn;
incluyendo el texto actualizado y especificando en que
consistié su modificacion si es el caso, 6 dnicamente

haciendo mencidn de que se trata de un articulo adicionado.
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TEXTO ANTERIOR

TEXTO ACTUALIZADO

ANALISIS DE LA REFORMA

TITULO DECINO
SEGUNDO

Control Sanitario
de Productos ¥y
Servicios y de su
Inportacién
Exportacién.

CAPITULO 1.
Disposiciones Conunes

Art. 194
Conpatn a la SSA:
El control

annitlrio del proceso,
isportacidn
exportacidn de
alinentos, bebidas no
alcohdlicas, bobidas
alcohdlicas,
medicamenton,
astupefaclentes,
sustancias
psicotrépicas,
productos de
perfumerin, belleza y
ageo, tabaco, asi como
de las naterias primas

en su caso,
-ditivu que
intervengan en su
elaboracién;

11 E1 control
sanitario del proceso,

uso, Dantenimiento,
importacién,

exportacidn, 44
dimposicidn final de
equipos médicos,
protesis, drtesis,
ayudas funcionales,
agentes de
diegnéstico, insunos

de uso odonteldglces,
meteriales quirdrgicos
de °  curacidn y
productos higiénicos,
b4

TITULO DECIHO

SEGU
Control Sanitaric
de Productos ¥
Serviciom y de sy
Inportacién 14
Exportacion. N

CAPITULO 1.
Disposiciones Comunas

Art. 184
CREFORHADO) Para
efectos de este

Titulo, =3¢ entiende
por control sanitario,
el conjunto de
acciones de
orientacidn,sducacion,
muestreo, verificacidn

¥ an au caso,
aplicacién de medidas
de seguridad 1 4

sanciones, que ejerce
le Secretaria de Salud
con la participacidén
de los productores,
copercializadores y
consunidores, en base
a lo que establacen
les normas técnicas y
otras dimposicionen
aplicables,

El ejercicio del
control sanitario merd
aplicable al:

Proceso,
inportacidn y
exportacion de
alimentos, babideas no
alcohélicas, bebidas
alcohélicas, productos
des perfumeria, belleza
¥y aseo, tabaco, asi
cono de las materias
prinas y, en su caso,

aditivos que
intarvengan en su
elaboracidn;

Se define al
wontrol sanitario bajo
«} ejercicic de la
Secretaria de Salud en
base a lo establecido
en las Narnns
Técnloas” .
pirrafo I, se elhur;an
wedicanenton,
sustancias
psicotrépicas, v
sstupefacientes para
quedar en un parrafo
distinto.
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II1  E1 control
sanitario del proceso,
uso, aplicacidn y
disposicién final de
plaguicidas,
fortilizantes

y
sustancias téxicas o
peligrosas pBra la
aalud, asi como de
las nmaterias primes
que intervengan en su
elaboracién.

Art, 185
La SSA emitird las
especificaciones de

identidad vy sanitarias
de los productos a que

ae refiere este
titulo, las que
deberdn integrarse a
la normas oficiales
mexicanas,

sxcepeldon de los
medicanentos, que
estin normados por la
Farmacopea de los
Estadoa Unidos
Hexicanos.

Il Proceso, uso,

mantenimiento,
importacisn,
exportacidn, y
disposicién final de
squipos nédicos,
pritesis, 4rtesis,
ayudas funcionales,
agentes de
diagndstico, insumos

de uso odontolégicos,

n-:arinlau quirirgicos
uracion

productnu higiénicos,

II1 Proceso, uso,
ioportacién,
aplicacidn y
dimposicién final le
plaguicidas,
fertilizantes '3
mustancins téxicas o
poligrosas para la
sglud, asi como de
.las wpaterias prieas
Qque intervengan en su
elnboracién.

El control
manitario del proceso,
importacién ¥

exportacién de
medicanentos,
estupefacientes, y
mustancias

psicotrépicas y 1las
materias pripas que
intervengan en su
olaboracidn, conpote
en forma exclusiva a
la Seoretaria de
Salud, en funcién del
potencial de rieago
para 1a salud que
éstos productos
representen.

Art. 195

(REFORHADO) La SSA
epitird las norsas
técnicas a que debera
sujetarse 6l proceso y
las espscificaciones
de los productos que
se refiere este
titulo.

La SSA enitird

noraas técnicua, en
vez la
eapecific-cicnau de

identidad y lnnitlrill
de los product
que se refiers
titulo.
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Art, 198

Corresponde a 1la
SSA 1a autorizacidn de
los establecinientos
en los qua se realice
el proceso de los
productos a  que s8#
refiere el articule
184 de esta ley, con
la excepcidn prevista
en el art. 189 de 1a
nisna.

SSA
daterninurs log casos
en que el transporte
de los citados
productos requerird de
autorizacién
sanitaria.

Los wedicanentos
estarin normados por
la Farmacopea de las

Estados Unidos
Hexicanos.

La SSA mantendrd
peraanentemente .
actualizade . la
Faroacopea de los
Estados Unidos
Hexicanos, para lo
cual contard' con el

drgano agesor.

Art, 188
(REFORMADO) Unicamente
requieren autorizacldn
sanitaria lom
establecinientos
dedicados al proceso
de medicanentos,
plaguicidas,
fertilizantes, fuentes
de radiacidn ¥
sustanciss téxicas a
peligrosas para Ia
aalud. La solicitud de
nutorizacion sanitaria
que se realice * por

primera ocasidn,
deberd presentarse
ante 1n autoridad

sanitaria, previamente
al inicio de Bsus
actividades.

Cuando asi se
determine por acuerdo

del secretario, leos
establecinientos an
que 3se resliza el
proceso de los

productos’ a que ss
trofisre el articulo
184 de dsta Ley y s5u

transporte deberdn
sujetarse a las
norzas de

funcionamiento 14
seguridad gue al
rospacto se emitan.

Se elimina 1la

uutoriz-cien -unitur‘
algun =

altableoiniantnu.
Ademds, .
vatablecimientos y su
tranaporte e nudutnn
nornas
runcionlnlsnto y
seguridad.
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Art, 189
En base a las

normas técnicas que
expida la SSA,
corresponde a los
gobiernos de las
Entidades Federativas
expedir la
autorizacisn n:]ezcer
1la vigilancia

control sanitarios de
los establecinientos
Que expendan o
suninistren

al publico alimentos y
bebidas no alcohélicas
¥ alecohdlicas, en
estada natural,
nezclados, preparados,
adicionados o
aocondicionados, para
BY  consumo dsntru o
fuera de nisno
ostnhlaciniento

Art, 201

La SSA, de
confornidad con los
reglanentos
respectivos,
determinard los tipos
de . establecimientos
dedicadom al proceso
de loa productos a que
se refiere este
titule, que deberén
efectuar su control
interno, para lo eual
contardn con las
instalaciones
‘" necesarias.

Art. 202
Todo cambia de
propietario de un

estableciniento, de
razén social L}
denominacién, cesiém
de derechon de

productos autorizados
por la SSA, deberd ser
comunicado a 1a
autoridad sanitaria
coopetente en un plazo

Art. 189
(REFORMADO)
Corresponde L) los
gobiarnos de las
Entidades Federativas
ejercer la
verificacion y control
sanitarios de los

establecimientos  que
expendan o suministran
al piblico alimentos y
bebidas no alcohdlicas

¥ alcohdlicas, en
egtado natural,
nezclados, preparadoa,
adicionados L)
acondicionedos, para
su consumo dentro o
fuera del ni<mo
establecimiento,

basindose en las

normas técnicas que al
efocto se emitan,

Art. 201
(REFORMADO) Ls SSA,
determinard los tipos
de astablecinientos
dedicados al proceso
de los productos a que
ae refiere este
titulo, que deberan
efectuar su control
interno con base en
las normas técnicas

Que al efecto se
expldan.
Art. 202

(REFORMADQO) Todo
cambio de propietario
de un establecimiento,
de razén moccial o

danoninaeidn. cesién

derschos de
praduntn!. o la
fabricacidén de nuevas
lineas de productos
deberd ser ocomunicado
a 1a autoridad
sanitaria compotente

en un plazo No mayor
de 30 dias héhiles a
partir de 1la facha en
quse se hubiese

Canbia la figura
de vigilancia por 1a
de verificacién. No se
necesita de una
autorizaclidn,

Para efectuar su
control  interno lo
hardn con base en las

normas  técnicas y no

baadndose en los
veglamwtbar 'S
respectivos.

Ente trinite

sujeto a las
& técnicas que al

fecto se expidan y no
baaindosa en las
disposiciones
reglanentarias.
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no payor de 3@ dias

habiles & partir de
la fecha en que se
hubiese realizado,

sujotandose el tramite
correspondiente a las
disposiciones
reglamentarias
aplicables.

Art. 210

Cuando los
productos deban
expenderse empacados o
envasados llevardn
etiquetas en las que
segun corresponda,
deberdn figurar los
siguientas datos:

La  denominacién
diatintivn 0 -bien 1a
narca del producte y
la denominacidn
genérica y e:peciﬂca
del mismo.

VII. El nirero de
clave, lote y fecha de
elaboracién ¥
caducidad, ean sn
caso.

X. Loa den!s datos que
sefialen ésta ley, los
reglapentos y demds
disposiciones
aplicables.

Lea levendas y textos
da las etigquetas de
los productos
nacionales a que se
refiere este articulo,
deberan escribirse en
espafiol en la parte de
ia etiqueta que
- normalmente 58
presenta al consumidor
en el momento de 1a
venta. Lo anterior no
serd necesario
tratdndose del nombre
de los productos,

Cuando los
productos sean de
inportacisn deberdn
llevar

renlizado, sujatandose
al cumpliniento de las
normas técnicas que al
efecto se expidan.

Art. 218

(REFORHADQ) Los
productos que deben
expeanderse empacados o
envasados llevardn
etiquetas que deberan
cunplir con las normas
tdcnicas que al efecto
se emitan.

CAPITULOD II
Alimentos ¥
Bebidas no alcohélicas

Art. 216
(REFORMADO) La SSA.
con base en 1a

conposicidn de les
alipeantoz y bebidas,
determinard los
productos a los que
puedan atribuirseles
propledades nutritivas
particulares,

incluyendo loms que se
destinen = regimenes
especiales de

mlimentacisn. Cuando
la nmisma seccretaria
les reconozce
propiedades

terapéuticas, se
considerarén cond

wedicamentos,

Los alimentos o
bebidas que se
pretendan expender o
suninistrar al poblico
eh presentaciones que
nuliarun al consumidor

se trate de
preductos o sustancias
con caracteristices o
propiedades
terapéuticas, deberan
en las stiquetas de
los empaques o envases

Las ostiquetas
deberdn elsborarse de
acuerdo a las normas
técnicas, los datos
Que santeriornente me
requerian ya no son
Bmplicables,

Los alimentos y
bebidas ya puedon
expenderss al publico
on presentaciones que
sugieran propiedades
terapéuticas, pero con
la leyenda “Este
producto no es un
mnedicamento”.

L

gSTA TESS NO DEBE

SAR BE

LA BIBLIOTECA
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contraetiquetas, an
idiona  espafiol, con
los datos mencionados.

CAPITULO II
Alimentos y
Babidas no alcohtlicas

Art. 218
La SSA, con_ base
en la conposicidn de

los alinentos y
bebidas, deterninara
los productos a los
que puedan

atribuirseles
propiedades nutritivas
particulares,
incluyendo los que se

destinen a regimenes
especiales de
alimentacién. Cuando
la nisma secretaria
les raconozca
propiedades
terapéuticas, se
considerardn cono
medicamentos.
eroductos
autorizados como

alimentos o bebidms no
podrdn ser objeto de
envages o presentacidn

para venta
suninistro al pdblico,
que- induzca o sugiera
que se trata de
productos o sustancias
con caracteristicas o
propiedades
terapéuticas.

CAPITULO XIIIX
Inportacion y
Exportacidn

Art. 286

Para 1la
importacién de log
productos a que se
refiere éste titulo,
asi como de las
naterias primas que
se utilicen en su

incluir 1a niluianta
leyendsa: “Este
producto no L1 un

medicamento”, escrito
con letra fécilmente
legible y en colores
contrastantes.

CAPITULO XIII
Importacidn y
Exportacidn

Art. 286
(REFORHADO) En materina
de alimentos, bebidas
no nlcchelic,,_
bebidas  alcohélicas,
productos 1e
perfumeria, belleza y
aseo, tabaco, asi como
de las materias que =ze

utilicen on su
elaboracien, el
aacretnna de salud
nediant. acuerdo
publ{eudo en el Diario
Oficial de 1a
Federacién,

detorminard con base
en los riesgos para la
salud qué productos o
naterias prinas
requieren autorizacidn
previa de importacidn,

TITULO DECINO
ERCERC
Publicidad
CAPITULO UNICO
Art. 301
(REFORHADO) Serd
objeto de autorizecidn

por parte de la SSa,
la publicidad que se

realice aobre la
existencia, celidad y
caracteristicas, asi

como para promover el
uso, venta o consumo
en forma directa o
indirecta de los

Para la
inportacisn de
productos, al
importador ye no debe
exhibir
documentacisén
sanitaria del pais de
origen, solo cuando en
el Diario Oficlal de
la Federacién aparezoa
como un reguisito la
autorizacién sanitaria
previa.

. Sdlo 'los insumos
pars  la salud, las
bobidas alcohdlicas y

el tabaco requerirdn
autorizacidén para
realizar su
publicidad, ademés de

otros que determine el
nismo
uﬂlnnento,nunentos
sale de control
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elaboracisdn, se
regquerlird que el
inportador exhiba 1a
documentacién

sanitaria del pais de
origen que eoxija Ia

SSA, autenticada,
cuando  proceda, por
las autoridades

consulares nexicanas.
SSA

a
determinars que
productos o wmaterias
primas de importacidn
requeriran de
autorizacién previa.
Cuando la importacién
éate sujeta a previc
permiso de la SECOFT,
deberia exhibirsels la
austorizacién de la de
aalud.

TITYULO DECIKO
TERCERO
Publicidad

CAPITULO UNICO

Art.

Serd obdetn de
autorizacién por parte
de la SSA, el conjunto
de actividades de
publicidad que se

realice ' sobre la
existencia, calidad y
caracteristicas, asi

cono para proveer el
uso, venta o consumo
en forma directa o
indirecta de las
productos y servicios
a que se refiere este
ordenamiento,

Art. 328
La publicidad a
Qque se refisre esta
Ley se sujetard a los
siguientes requisitos:
La infornu-.ién
contenida en
mensaje sobre caudad.
origen, pureza,

inuunus para la salud,

bebidas
nlcoholic-s ¥ el
tabaco; asi como los
productos y servicios
que se determinen en
el reglamento de esta

Ley en materia de
publicidad
Art. 308
(REFORNADO ) La

publicidad a que e
refiere enata Ley se
gujetars a los
siguientes requisitos:
La informacidn
contenida en el
nensaje sobre calidad,
origen, purecza,
conservacidn,
propiedades nutritives
y beneficios de empleo
deberd aer
ennprcbable.
El mensaje
d-beri tener contenido

orientedor b4
educativo;

III Los eolementos
que compongan el

mensaje, en’ su caso,
deberin corresponder a
las caracteristicas de
la autorizacidn
sanitaria respectiva;

IV El mensaje no
debord induoir a
conductes, précticas o
hdbitos nocivos para

la salud fisica o
nental que impliquen
riesgos o atsnten
contra la segurided o
integridad fisiea o
dignidad de lag
personas, en
particular de 1a
nujer;

V El mensaje no
deberd no deberd
desvirtuar ni
contravenir los
principios,

Se manifieata
un cambio en ocuanto a
la redaccidn. Adenis
en 1la luucién I ae
incluye las
propisdades nutriuv-s
¥ a los beneficios de
enpleo, como puntos de
suma

qu
eenprobnblas
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conservacien,

propiedades de emplec
de los productos
deberd ser
- comprobable;

I El mensaje
deberd tener contenido
arientador Yy
educativo;

ITI Los elementos
que compongan el
nennaje deberdn ser
congruentes con las
caracteristicas con
que fueron autorizados
los productos,
prédcticas o servicios
de que se trate;

IV E1 menseje no

debersa inducir a
conductas, précticas o
habitos nocivos para
la salud fisica o
nental que impliquen
riesgos o atenten
contra la seguridad o
integridad fisica o
dignidad de las
personas, en
particular de la
nujer;

V El nmensaje no
debers no debera
desvirtuar ni
contravenir los
principios,

disposjiciones y
ordenamientos que en
nateria de prevencidn,
tratamiento de

enfernedades o
rehablilitacién,
ostablszca la
Sacretaria de Salud, y
.. VI El mensaje
publicitaric debera
estar elaborado
conforoe L) las
disposiciones legnles
aplicables.

disposiciones ¥
ordenanientos gque en
materin de prevencidn,

trataniento de
enfernedades ]
rehabilitacisn,

establezca -la
Secretaria de Salud, ¥

VI El nensaje
publicitario doberd
estar elaborado
conforme a las
disposiciones legales
aplicables,

Art. 307

{REFORHADO: segundo
earrafo; ADICIONADO:
Gltimo péArrafo.
Traténdose de
alimentos y bebidas no
alcohdlicas, ésta no
deberd asooiarsge
diracta °
indirectamente ocon el
consumo de  bebidas
alcohdlioas.

La publicidad no
debera inducir a
hdbitos de
alimentacién nocivos

’
ni atribuir a los
alimentos
industrializados un
valor superior o
distinto al que tengan
en la realidad.

n el caso de
productos
alimenticios,

que
conforne a la fnoraa

técnien

correspondiente, ase
clasifiquen cono de
bajo valor
nutritive, deberdn
incluir en forma
visual, auditiva o
visual vy auditiva,
aeguin sea para
impresos, radio o cine

v televizidn
respectivarente,

" En este
articulo se invita al
industrial a ser mis

responsable de in
publicidad que
utilize. Lo= alimentos
de valor
nutritivo, deberdn

aclarar esta condicién
en su publicided o en
dado’ caso deberdn dar
nensajes publicitarios
que prooeuevan una
alinentacidn adecuada,
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Art. 307

Traténdose de
alipentos y bebidas no
aloohélicas, éata no
deberd agociarse
directa o

indirectanente con el
consumo  de bebidas
nlnoholicns

SSA

no
-utorizu‘t 1a
publicidad que induzeca
£y hébitos de
alimentacidén nocivos,
. dquella que
atribuya a los
alinentos
industrializados un
valor superior o

distinto al que tengan
on Ja realidad.

TITULO DECIMO
SEXTO

Autorizaciones y
Cortificados

CAPITULO I

Autorizaciones

Art. 370

Las autorizaclones
sanitarins aerdn
otorgadas por tiempo
determinadc, con "las
excepciones que
establezca esta Ley.
Se podrd prorrogar la
vigencia de las
autorizaciones que se
hayan expedido por
tieopo doterminado.

Las  aeutoridades
sanitarias competentas
llevardn s cabo
actividades de censo y

promocidn de estas
sutorizaciones,
modiante canpafias

nacionales, regionales
¥ locales.

Art. 372
Las mutorizaciones
codran

sanitarias

nensajes precautorios

de le condicion del

producto o promotores
de una alimentacidn
equilibrada.

TITULO DECIHO
SEXTO

Autorizaciones y
Certificados

CAPITULO I

Autorizaciones

Art. 370

(REFORMADO) Laa

astorizaciones
sanitarias serdn
otorgadas por tiempo
indeterminmdo, con las

exocepciones que
establezca eosta Ley.
En carc de
incumplimiento de las
norons  técnicas  lax
autorizmociones serdn
canceladas.
Art. 372
(REFORHADO: primer
pérrafo) Las
autorizaciones
sanitarias  expedidas
por la Secretariam por
tienpo determinado,

podrAn prorrogarse de
confornidad - con 1las
disposiciones
generales aplicablesn,

La aolicitud
ocorrespondientoe deberd
presentarse a las
autoridades sanitarias
con antelacidén el
venciniaento de in
autorizacién.

Sélo procederd la
prorroga  cuando sa8
sigan ocuppliendo los
requisitos que sefimlen
esta Loy b4 dexds
disposiciones

aplicables y previo

pago de los derechos|

oorrespondientes,

Cambia ol
concepto del tiempo de
vigencia de una
autorizacion

manitaria. Actuslaente
so expiden por tlempo
indeterninado, con
algunas excepcionus.

Las sutorizaciones
sanitarias on caso de
ser . expedidas por
tienpo indetermineadoc,
este podrd ~
prorrogarse.
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prorrogarse de
conformidad con losm
términos que al efecto
fijen las
disposiciones
donernles aplicables.
SAlo procederd la
prérroga cuando se
sigan cuspliendo lom
requisitos que sefinlen

ésta ley y demas
disposiciones
aplicables y provio

Pogo de los derechos
correspondientes.

En el caso de las
u:encins sanitarias,
la solicitud de
revalidacién deberi
presentasrse dentro de
los 3@ dias anteriores
& su vencimiento.

Art. 373

aquieren d
licencin smanitaria:
I. os
establecinientos
industriales,
comerciales o de
servicios, con las
excepciones que se
establezcan en las
disposiciones

generales aplicables;
II. Las embarcaciones,
#oronaves y vchiculos
da “ransporte
terrestre, de
conformidad con lam
prescripciones de esta
¥y dends
disposiciones
aplicables, y
III. Los demds casos
alen en esta
en otras
d&spouicionau
genarales aplicables,
Cuando los
sstablecimientos a gue
e refiers la [rnccldn
I casbien
ubicacién, raquerirtn
nueva licencin
sanitaria.

(REPORHADO) Raquiersn
de licencia sanitaria
los establecinientos
que se dediquen al
proceso de loa
productos a que se

refiere el prieer
parrafo del articulo
188 do asta Ley;
cuando cambien de
ublcuoién. requerirdn
nueva licencia
sanitaria.

CAPITULO II
Revocacidn de

Autorizaciones
Sanitarias
Art. 380

(REFORHADO) Ln
autoridad sanitaria
competants podrd
revocar laa
autorizaciones que

haya otorgado, en los
sigulentes casom:

I Cuando, por
causas supervenientes,
ss cowpruebe que loa

productos o el
ejercicio de 1as
motividades que  me
hubieren autorizado,
constituyan riesgo o
dafio para 1la salud
humana; -

I Cuando al
sjercicio de la
actividad que e
hubiere sutorizado,
exceda los linites
fijados en la
eutorizacién
respectiva;

III Porque se dé
un uso diatinto a la
mutorizacién;

w Por
incupplimiento grave n
lan disposiciones de

esta Ley, sus
reglamentos y demin
disposiciones

generales aplicables;

Sélo requieren
licencia sanitaria los

establecimnientos
dedicados al proceso
& nedicanentos,
plaguicidan,
fortilizantes, fuentes
de radincidn
sustancias téxicas
peligrosns para 1a
malud. os
establacinientos

dedicados al proceso
de alimentos ya no
requieren de licencia
sanitaria eara
funcionar.

. En la fraccidn
X so suprins 1a
palabrs transporte del
toxto.
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CAPITULO II
Revocacisén de

Autorizaciones
Sanitarias’
Art, 380
La autoridad
sanitaria competente
podré revocar las
autorizaciones que

haya otorgado, en los
sigulentes cmsos:

Cuando, poT

causas supervenientes,

‘| me compruebe que los

productos o el
ejerciclo de les
actividades que ae
hubieren autorizado,

constituyan rieago o
dafio para la salud
hunana;

II Cuando el

ejercicio de la
sctividad que se
hubiere autorizado,
exceda los linites
fijadoa en la
mutorizacién
respectiva;

I1IT Porque se dé
un uso distinto e 1la
autorizacién;

Iv Por
incumplimiento grave a
las disposiciones de

esta Ley, sus
reglamentos y domds
disposiciones

generales aplicables;
Por reiterada
renuencia a mcatar las
érdenes que dicte la
nmutoridad sanitaris en
loa térninos de esta
Ley ¥ denas
disposiciones
denerales aplicablen;
Porque el
producto objeto de 1la

autorizacisén no se -

ajuste o deje de
reunir las

V Por reiterada
renuencia a acatar las
érdenes que dicte la
autoridad sanitarin en
los términos de esta

Ley v dends
disposiciones
generales aplicables;

orque (33
producto objeto de la
autorizacidn no  =se
ajuste o deje deo
reunir las
especificaciones o
raquinitos que fijan
esta Ley, las noramas
tédonicas y dends
disponiciones
Henerales nplicables;

vII Cuando
repsulten falsos los
datos o documentos
proporcionados por el
interesada, que
bubieren servido de
base a 1la autoridad
manitarie para otorgar
la autorizacién;

v Cuando los
productos ya no pomean
las atributos o
caracteristicas
conforne & los cuales
fueron. autorizados, o

plerdan sus
propisdades
preventivas,
terapéuticas o
rehabilitatorias.
Cuanda el

interesado no se
ajuste a los términos,
condiciones v
requisitos en que ae
le hsya otorgado 1a
autorizacidn o hagm
uso indebido de ésta;

Cuando las
personas, objetos o
productos dejen de
rounir lam condiclones
o requisitos bajo 1loas




requisitos que fijen
esta Ley, las normas
técnicas b4 dends
disposiciones

aenenlas aplicables;

Cuando
falsos los
a ° documentos
proporcionados por el
intereaado, qua
hubieren servido de
base a 1la autoridad
sanitaria para otorgar
. la autorizacién;

VIII Cuando los
productos ya no posean
on atributos ]
caracteristicas
conforme a los cuales
fueron autorizados, o
plerdan sus

ranultan

propledades
preventivas,
torapduticas o
rehabilitatorias.

IX Cuando al

interasado no se
ajuste a los términos,
condiciones b4
requisitos en que se
le haya otorgado la
autorizacién o haga
uso indebido de dsta;

X Cuando las

personas, tansportes,
objetos o productos
dejen de reunir 1las
condiciones -]
requisitos bajo los
cuales se hayan
otargado las
sutorizeci{ones;

X Cuandc lo
solicite el

interesado, y

XII En los demds
casos que determine la
avtoridad  sanitaria,
sujetdndose a lo que
establece el articulo
428 de esta Ley.

especificaciones o'

cuales se hayan
otorgado las
autorizaciones;

X1 Cuando lo
sclicite ol
interesado, y

XII En lom demds
cagos que determine la
autoridad sanitaria,
sujetindose a lo que
establece el articulo
428 de esta Ley,

Art. 382

(REFORHADO) En los -

caso0s a que so refisre
ol nrtlculu 380 du
esta ec
exaepcisn del pnvisto
en 1a fraccién XI, la
autoridad sanitaria
citard al interesado a
una audiencis para que
éste ofrezca prusbas y
alegue lo que a su
derecho convenga.

En el citatorio,
que ae entregars
personalnente al
interesado, as le hard
seber la causa gque
notive el
procediniento, el
lugar, dia y hora de
celsbracién de la
audiencia, el derecho
que tiene para ofrecer
pruebas y alegar lo
que a [:11) interéds
convengs, asi como el
apercibimiento de que
8i no comparece sin
Justa causa, 1la
resolucién se dictara
tompande en cuenta adlo
las constancias del
expediente.

La naudiencia se
celebrard dentro de un
plazo no wenor de
dias hébiles,
contados a partir de
dia siguiente de la
notificacion,

Las notificaciones

debersn  efectuarse a
través del Diario
Oficiml de ls,
Federacién, tratdéndose
de 1la SSA, y no por
medio do la Gaceta
Sanitaria,
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Art. 382

En los casos n que
se refiere el articulo
380 de esta Ley, con
excepcidn del previsto
en la fraccién XI, la
autoridad sanitaria
citard al interesado a
una audiencis para que
éate ofrezca pruebaa y
alegue lo que a su
derecho convenga.

En el citatorio,
que se entregard
personalmente al
interesado, se le hara
saber la cause que

wotive sl
procedinisnto, el
lugar, dia y hora de
celebracidén de

audiencia, el deroeho
que tiene para ofracer
prusbas y alegar 1lo
que a au interés
convenga, asi como el
apercibiniento de que
sl no comparece sin
Justa causa, la
resolucién se diotard
tooando en cuenta sélo
las constancias del
expadiente.

audiencia ge
celebrard dentro de un
plazo no menor de
cinco diss hdbiles,
contados a partir de
dia siguiente de la

notificacién.

En los casos en
que las autoridades
sanitariss

fundadamente no puadnn
reslizar

notificacién en fornl
personal, ésta se
practicard tratdndose
de la SSA, a través de
la Gaceta Sanitaris,
b4 tratindose de las
entidades fedsrativas,
a través de las
gecetas o periddicos
oficiales.

En los casos en
que las sutoridades
sanitarias
fundadapente no puedan
realizar la
notificacién en forma

personal, ésta se
practicard tratdndose
de 1la S5A, a través
del Dinrio Oficlal de
la Federacién, y
tratdndose de las
entidedes federativas,
a través de las

gacetas o periddicos
officiales.

Art. 384

(REFORMADO) La
audiencia se celebrara
el dia ¥ hora
sefialados, con o 8in
1a asistencia del
interesado. En dste
dltimo caso, se deberd
dar cuenta con la
copia del citatorio
que se hubiere girado
al interesadoc y con la

constancia que
acredite que le fue
efectivanente

entregado o eon el
ejenplar en su

del Diario th:ill da
1a Federacidn o de las
gacetas o periddicos

oficiales an que
hubiere aparscido
publicado ol
citatorlo.

Se opta por el
Diario Oficial de 1ls
Fedoracidn; en lugar
de la gaceta nanitaria
como nnterioznentn as
realizé.
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Art. 384

Las  audiencia se
celebrard el dia y
hora sefialados, con ©
sin 1a asistencia del
interesado, En éste
Ultimo casc, se debera
dar - cuenta con L3
copis del citatorio
que se hubiere girado
al interesado y con la

constancina que
acredite .que le fue
efectivanente

entregado o con el
ejemplar en su caso,
de la Gaceta Sanitaria
o de 1las gacetas o
periddicos ofiolales
an que hublere
aparecido publicado el
citatoria.

CAPITULO III
Cartificados

Art. 392
Los certificados a
que se refiers éste
Tl:ulo, aa extenderin
nrodelos
aprnbudou por la SSA vy
de confornidad con las
normas técnicas que la

wisna  enita. Dichos
modelos serdn
publicados en 1a
Gaceta Sanitarias a que
se refiere el

articuolo 214 de ésta
ley.

Las autoridades
Jjudicisles -]
adninistrativas sélo
adoitirdn como vilidos
Vlos certificados que
e ejusten a lo
dispuesto en el
pérrafo anterior.

CAPITULO III
Certificados

Art. 392

(REFORKADO) Los
certificades a que sae
refiere éste Titulo,
se extenderin en los
nodelos aprobados por
la SSA de
conforonidad con las
normas técnicas que la

nisma - emita. Dichos
modelos serdn
publicados on

el
Diario OFicial de 1la
Federacioen.

Lax autoridades
Judiciales a
adninistrativas asdlo
adpitirdn como vélidos
lom ,cartificadox que
se ajusten a lo
dispuesto en el
parrafo anterior.

TITULC DECINO
SEPTINO

Vlliluncin
sanitaria

CAPITULO UNICO

Art, 386

(REFORMADO) La
vigilancia . sanitaria
se llevard a cmbo n
través de las
siguientes
diligencias:

Viaitas de

verificacién a cargo
L3}

parsonnal
expresansnte
autorizado por 1a
autoridad sanitaria

competente para llevar
a cabo la verificaclén
fisica del
cuppliniento de la Ley
y demds disposiciones
aplicables,

Los modelos ya
no serdn publicados en
in gaceta sanitaria.

Casbim la figura
de inspsccidén por 1la
de verificaocién,
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TITULO DECIHO
SEPTIHO
Vlgnunch
san
CAPITULO UNICO

Art. 398

La vigilancins
sanitaria se llevara p
cabo a través de las
siguientes
diligencias:

Visitas de
inspecaién a cardo de
inspectores designados
por la autoridad
sanitaria competente,
b4 Il Tratdndose de
publicidad de las
actividades, productos
¥ serviclos a_ que se

refiere ésta Ley, a
través de las
visitas

a Que use
refiere 1a fraccisén
anterior o de informes
de  verlficacién que
reuna los requisitos
sefialados por el
articulo siguiente.

Art. 397
Las autoridades
sanitarias eodran
‘| encomendar a sus
inspectores, adends,
aoctividades de

orientacidn, educacién
y aplicacidn, en su

caso, de las medidag -

de seguridad a que n
refieren

fracclionea VII y X del
articulo 424 de ésta
Ley.

Art. 388

Las  inspecciones
podrdn ser ordinarias
y oxtraordinarims. Lasg
primeras se efectuaran
en dias y horas
hdbiles y las segundas
en_cualquier tiempo.

I1 Trahnndose de
Publieldud de las
actividades, productos
y gervicios a que se

reflera ésta Ley, a
través de las
viaitas a que se

refiere 1la fraccidn
anterior o de informes
de verificacidén que
reuna los requisitos
sefialados por al
articulo siguiente.

Art. 397

(REFORHADO) Las
autoridades sanitarias
podrin encomendar a
sus varificadores,
actividades de
orientacidn, educacién
y aplicacidn, en sup
caso, de las nedidas
de ueguridnd a que se
refie: la.
t‘uuoicnu VII v X da!.
articule 404 de ésta
Ley.

Art. 398
(REFORMADO) Las
verificaciones podran
ser ordinarias y
extraordinarias. Las
prinsras se efectuardn
a0 dias ¥y horas

hibiles y las segundas
en cualquier tiempo.
Para los efoctos

de ésta Ley,
tratdindose de
establacimientos
industrinles,
comerciales o de
nervicios, se
considerardn horas
hébiles las de =su
funcionemiento
habitual.

Cagbia 1la figuraj
de inspecoidn por la]
de verificacidn,

Cambia la figure
do inspaccidén por leo
de verificacidn,
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Para 108 efectos

de ésta Ley,
tratdndose de
establecinientos
industrinles,
comerciales o de
servicios, seo
considerardn horas
hibiles las de su
funcionamiento
habitual,
Art, 398

Los inapectares,

para practicar

vigitas, deberan estar
provistos de érdenes

escritas, con firoa
autdgrafa expedidas
por 1las autoridades

sanitarins

coppatentes, en las
que se dabesri precisar
el lugar o zona que ha
de inspeccionarse, el
objeto de 1la visita,
el alcance que debe

tener ¥ las
disposicionés legales
que la fundamenten.

Ln orden de
inspeccion debera =mer
exhibids a la persona
con quien se entienda
la diligencia.

as drdenes
podrén podrin
expedirse para visitar
establecinientos de
uvna rama determinada
de actividades o
sefialar al inspector
la . zona en la Qque
vigilarsd el
cumplimiento, por
todos los obligados,
de 11ms disposiciones
sanitarias.

Art. 490
Los inspectores
ssnitarios, en el
ejercicio de sus
funciones tendrin

Iibre acceso a los

Art. 388
(REFORNHADO) Los
verificadores, para
practicar visitas,
deberdn estar

provistos de drdenes
eseritas, con firma

autdgrafa expedidas
por las autoridades
ganitarias

compatentes, an las
que se deberd precisar
ol lugar o zona que ha
de verificarse, el
objeto de 1la visita,
al alcance que debe
tener b4 las
disposiciones legales
que la fundamunten.

Art. 480
(REFORHADO) Los
verificadores en el
ejercicio de sua
funciones tendrdn

libre =amcceso a los
edificios,
establecinientos
comerciales,
induatriales, de
servicio y, en general
a todos los lugares a
que hace referencia
eata Ley.

Los propistarios,
responsables,
sncargadom 1 ccupantez
de establecimientos o
conductoras de los
transportes objeto de
verificacién, estardn
obligados a permitir
el acceso y a dar
flcilldadss e informes
a lom verificadores
para el desarrollo de
su labor,

Art. 4@1
(REFORNADO) En 1la
diligencia de
verificacién sanitaria
se deberdn observar
las siguientes reglas:

Cambia la figura
de 4inspeccién por 1la
de verificacidn.

Casbia la figuraj

de inspeccisén por 1la
de verificaocién.
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edificios,
establecinientos
conerciales,
industriales, de
servicio y, en general
@ todos los lugares a
que  hace referencia
esta Ley,

Los propietariocs,
responsebles,
sncargados u ocupantes
de establecimientos o

conductores L)
vehiculos objeto de
inspeccidn, estardn

obligndos =® permitir
el acceso y wu dar
facilidades e informas
a los ingpactores para
el desarrollo de su
labor.

I Al iniciar la
visita el verificador

deberd exhibir ia
credenocial vigente,
expedida por la
autoridad sanitaria
competente, ~ que lo
acredite legalnente

para desenpeiiar dicha
funcion, asi como 1la
orden expresa a que Se
refiere el artiocule
389 de esta Loy, da la
gue deberi dejar copia
al propletario,
responsable, encargado
u ocupante del
estableciniento. Esta
circunatancia se
deberf anotar en el
acta correspondiente;

Il Al inicio de
la visita, se debera
requerir al

Art, 401
Bn la diligencia P"’“"'{{:‘- .
de . én
u ocupante del
::::::::" se d"bai:: estableciniento,
siguientes reglas: :::ﬁ:":::a . ﬂ:l
Al iniclar 1la P ’ goe
vigita el inspector 2"’2‘;"". .ooa deb ‘u
deberd exhibir 1la estigos que deberdn
credencial vigente, permanecer durante el
sxpedida por a desarrollo de 1a
autoridad sanitaria visita. Ante in
competente, que 1o negative o ausenoia
acredits  legalmente del  visitado,  1los
para desempefiar dicha esignard la autoridad
funciédn. Esta que practique 1la
gl:cunnnnuiu =2 ""“‘::::“n»
eberd anotar en e
mots correspondiente. °i'°“""-‘"d"-'h3; el
II Al iniclo de fomb onicillo v
la visita, se debera ““;- los testigos,
requerir al ::t..l constar en el
propiatario i
responsable, encargado III En el acta
u ocupante el ﬂuzs se le‘:’unte cclm
motivo a
:::;:::5:“'“”' d,g veriﬂcucidn, se hl{ﬂn
consta:
;:;::z::"' a gz; clrcunntnnciau de 1la
testigos qus deboran | ifiencies 1
peormanecer durante el 11 Stard
desarrollo de 1a snomalina sanitarias
observedss, el
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visita. Ante la
negativa * o ausencis
del visitado, los
designard la autoridac
que practique 1z
inspeccion.

Estas circunstancias,
el nombre, domicillo ¥
firna de los testigos,
se haré constar en el
acta;

IIl En el acts

que se levante cor
ootivo de 12
inspeccisn, se harar
constar las
circunstancias de 1s
diligencia, lae
deficiencias <
anomnlias sanitarias

observadas, y en su
caso las pedidas de
seguridad que se
ejscuten, y

IV Al concluir le

inspeccisén, se daré
oportunided al
propietario,
nupnnslbla. encargade
ocupante del
estub!neiniento 3
conductor del
tranaporte, de
vanifestar lo que 8 su
derecho convenga,

ssentando sy dicho en
8l acta respectivae y
|rocabando su firma en
el propic documento,
del que se le
entregard una copia.
<|la negativa a firmar
ol actas o =m recibir
copin de la misma ¢
de la orden de visita,

se debers hacer
constar en el referidec
|documento y no

afectard su validez,
ni ‘de 1lm diligencinm
practicada.

nipero. ¥ tipo de
nuestras tomadas o en
su caso lag medidas de
meguridad que me
ejecuten, y

IV Al concluir la
verificacién, se dard

oportunided al
propietario,

responsable, encnrnndo

ocupante

estableciniento o
canductor del
transporto, de
manifestar lo que a su
derecho convenga,

asentando su dicho en
el acta respectiva y
recabando su firma en
el propio documento,
del que se le
entregard una ocopia.
Le negativa a firmar
el acta o a recibir
copia de 1a misma o
de la orden de visits,

se debera hacer
vonutur on o1 referida
documento ¥ no

afectara su validez,
ai de 1la diligencia
practicada.
TITULO DECIHO
GCTAVO

Hedidas de
seguridad,
sanciones y
delitos

CAPITULC Medidas
de meguridad
rt. 414
(REFORKADO) El
aseguraniento deo
objetos, productos o
substancinas, tendra
lugar cuando ae
presuna que pueden mer
nocivos para 1a salud
de las personas o
carszcan d los
requisitos esenciales

Cambinm la figura
de inspeocién por la
de verificacidn.

En le Praccidén I
se incluye que el
verificador debera
mogtrar la arden
cxprnn comno lo indica
el srt. 389.

F.n la fraccidn
II1 se inoluye como un
punto muy importante]
ol wefizxlar el ndmero y
tipo de . nuestras
tomsdas, si esto =e
llpvo a cmbo.

Bl . dictemen

tras guramiento de
abjetos, productos o
suhstancias serd
onitido por un
laboratorio
acreditado.
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TITULO DECIHO
OCTAVO

Hodidas de
segur idad,

sanciones y
delitos

CAPITULO Hedidas

de seguridad

Art. 414

El aseguramiento
de objJetos, productos
o substancias, tendrd
lugar ouando s8
prasuna qQue pueden ser
nocivos para la salud
de las personas’ o
carezcan do los
requisitos esencizles
que se establezcan en
esta ley. La autorided
sanitaria competente
podra retenerlos o
dejarlos en depdsito
hasta en tante se
deternine, pravio
dictapen su destino.

St el dictanen
indicara que el bien
asoguradc no es nocivo
pero cerece de los
requisitos esenciales
establacidos en esta
Ley ¥ dends
disposiciones
gonerales aplicables,
la autoridad sanitaris
concedord al
interesado un plazo
hasta de 30 dias para
que tranite el
cumpliniento de los
requisitos omitidos.

dentro de ests

plazo el interesado no
tealizara el trdmite

indicedo - o no
gestionara 1a
racuperacién

acreditando al
cumpliniento de lo
ordenado PO ia

autorided sunitnrh.
se entanderd que 1la
oataria del

que se establezcan en
esta ley. La autoridad
sanitaria conpetente
podré retenerlos o
dejarlos en depdsito
hasta en tanto s=me
detarnine, previo
dictamen de
laboratorio

acreditado, cual serd
su destino.

Si el dictanen
indicara que el bien
asegurado no es nocivo
pero carece de los
requisitos esenciales
establecidos en esta
Loy ¥ demdsn
disposiciones
denerales naplicables,
la autoridad sanitaria
conceders al
interesado un plazo
hesta de 2@ dias para
que tranite el
cumpliniento de los
requisitos omitidos.

S5i dentro de este
plazo el interesado no

renlizara ul trdmite
indicado no
gestionara la
recuperacisn

acreditando el
cusmplimiento de lo
ordenado po. la

autoridad unnn:aria.
8o entenderd que 1a
mataria del
aseguramiento causa
abandono ¥ gquedard a
dimposicién de

nutoridad sanitaria
para su
mprovechamiento

c

Si del dictamen
resultara que el bien
ssedurado  es nooivo;
la autorided sanitaria
dentro del plazo .
establecido en el
anterior  parrafo y
previa 1a obmervanoia
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aseguramniento causa
asbandono y quedari a
disposicison de la
autoridad sanitaria
para

aprovechamiento
liecito.

Si del dictamen
resultara que ol bien
asoegurado es nocivo,
la autoridad sanitaria
dentro del plazo
satablecido en el
anterior pérrafo 44
previa 1la cbeervancia
de 1la garantia de
audiencisa, podra
determinar que el
interesado y bajo la
vigilancia des aguella

msometa el bien
asegurado 3 un
trataniento que hadnm
posible BuU legal

aprovechamisnto , de
ger posible, en cuyo
caso Y previo al
dictamen de la
autoridad sanitaria,
el interesado podrd
disponer de los bienes
que haya sometido a
tratamiento pars
destinarlos a los
fines que .la propia
autoridad les sefiale.

Los productos
perecederos ageguradosn
que se descompongan en
poder de la toridad
sanitaria, asl como
los objetos, productos
‘o sustancias quo 3¢
encuentren en evidente

estado de
descomposicidn,
adulterscidn o

contaminacidén que no
los hagan waptos para

ey’ consumo, serdn
destruidos de
inmediato por 1a

de 1la garantia de
audiencin, podrd
detarninar que el
interessdo y bajo la
vigilancia de aquella
someta el bien
asegurado a un
trataniento que haga
posible su legal
sprovechaniento , de
ser posible, en ocuyo
caso y previo el
dictanen de 1a
autoridad sanitaria,
ol interesado podrad
disponer de los bienes
que haya sometido a
trataniento para
destinarlos a los
fines que 1a propla
autoridad les sefiale.
Los productos
perscedoroa asegurados
que se descompongan en
poder de la autoridad
sanitaria, asi como
los objetos, productas
o a=ustancias gque se
encuentren en evidente
eatado de
deacomnposicion,
adulteracidn [
contaminacién que no
los hagan aptos pars

su consumo, serdn
destruidos de
inmedinto por 1a
autoridad sanitaria,

la que levantard un
mcta circunstanciada
de 1a destruccisn.

Loe productos
perecederos que no se
reclamen por 1o

interesados dentro de
las 24 horas de que
hayan sido asegurados,
quedarin a disposioién

de la autoridad
sanitaria la Que
los entregara para su
aprovechamiento, de
preferencia, a
instituciones de
asistencin social,

piblicas o privadas.
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autoridad sanitaris,
la que levantard un
acta circunstanciada
de la destruccion.

oS productos
perecederos Que no se
reclanen por los

interesados dentro de
las 24 horas de que
hayan sido asegurados,
guedn:én a disposicién

L] la autoridad
sanitaria la que
los entredard para su
aprovechamiento, d
preferencia,
“instituciones da
agistencia social,

poblicas o privadas.

CAPITULO II
Sanciones
administrativas

Art, 417

Las sanciones
ndninintrntivus pedran
ser:

I Hulta;

II Claugura
temporal o definitiva,
Que podri ser parcial
o total, vy

IIL Arresto
hasta por 36 horas.

CAPITULO III

Procedimiento

para aplicar las

nedidas de

seguridad y

sanciones

Art. 430

Las autoridades
sanitarias con base en
los resultedos de 1a
inspeccién ° el
informe de
verificacién a que se
refiere el articulo
398 bis. de esta Ley

CAPITULO ITI-
Sanciones
administrativas

Art. 417
(REFORNADO) Las

senciones
adninistrativas podran
ser:

Axonestacién
con apercibimianto;

Hultnm;

IIX Clausura
temporal o definitiva,
que podrd ser parcial
o total, y

IV  Arresto hasta
por 38 horas.

CAPITULO III
Procedinionto
pare aplicar las
nedidas de
seguridad y
sanclones
Art. 430
{REFORHADQ) Las
asutoridados sanitaries
con base en los
resultados de la
visita o del informe
de verificacién a que
me refiere ol articulo

386 bis. de esta Ley
podra dictar las
nedidas parm corregir
lag irregularidades
que se
encontrado,
notificéndolas
interesado y d‘ndole
un plazo sdecuado para
su remlizacisén.

hubieren

Art. 432
(REFORMADO) Derivade
de las irregularidades
sanitarias que reporte
el acte o informe de
verificacion a que se
refiere el articulo

Se incorporm a
1a  fraccién I, 1a
agonestacion con
apercibimiento.

Se amuatituye la
figura des inspeccién
por a de
verificacidn.

Se sustituye la
figura de inspeccién
por la de
verificacidn.
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podra dictar las
vedidas para corregir
las irregularidades
que se hubieren
encaontrado,
notificandolas al
interesado y déndole
un plazo adecuado para
su realizacidn,

Art. 432

Derivado de las
irrogularidades
sanitarias que reporte
un acta de inaspeccién
) informe de
verificacién a que se
refiare el articule
368 bis. de esta Ley,
la autoridad senitaria
competente citard al
interesado
personnlmente o por
carreo certificado con
acuse de recibo,
para que dentro de un
plaza no menos de S
ni opayor de 30 dias
comparezca a
nenifeatar lo que a su
derecho convenga y
ofrezce las pruebas
que estime procedentes
en relacién oon los
hechos asentados en el
acta o informe de
verificacidn segin el
cago. Tratdndose del

inforune de
varificacion 1a
autoridad sanitaria
deberd naconpafiar al

- eitatorio
invariablemente copia
de aguél,

Art. 438

Bn los casos de
suspensién de trabajos
¢ de servicios, o de
clausura temporal o
definjtiva, parclal o
total, el porsonal

3d88 bis. de esta Ley,
1a autoridad sanitaria
competente citarda al
interesado

personalmente o por
correo certificado con
acuse de recibo,
para que dentro de ug
£1235,,02 42788 %8
comparezca a
nanifestar lo que a =su
deracho convenga b4
ofrezca las pruebas
que estime procedentes
en relmcidén con los
hechos amentados en el
ecta o informe de
verificacidn segin el
caso. Tratdndose del

informe de
verificacidn 1a
autoridad saniteria
deberd acompaffar al

citatorio
invariablenente copla
de mquél.

Art. 438
(REFORHADO) En los
casos de suspensisdn de

trabajos ] de
mervicios, o de
clausura terporal

definitiva, parcial o
totml, ol personal
comisionado para su
ejecucidn procederd a

levantar acta
detallada de la
diligencia, siguiendo
para cllo los

lineanientos genorales
estoblecidos para las
verificacionen.

Se mustituye la
gigura de - inspeccidn
. e

or 1la
Sertl'ioncién.
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comisionado para su
ejecucidén procederd a

levantar acta
detallada de la
diligencia, sigulendo
para ello los

unennientos generales
establecidos pars 1las

inapecciones.

Art. 437
Cuando el
contenido de un acta
de inspeccién se

desprenda 1la posible
conisién de uno o
varios delitos, 1s
autoridad sanitarin
forpulard la denuncia
correspendiente ante
el ministerio publico,
sin perjuicio de 1
aplicacidén de 1n
sancién administrative
Que proceda.

Art. 437

(REFORHMADO) Cuando
el gontenido de un
acta de verificacidn
e desprenda la
posible comigsién de
une o varios delitos,
la autoridad sanitarie
formulard la denuncia
correspondiente ante
el ministerio publico,
sin  perjuicio de lu
aplicacidn
sancién ndnlnistrntivu
que proceoda.

w

Se sustituye la
Hluru de 1nupsccidn

Po
verificacién .
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ARTICULOS ADICIONADOS EN LA
LEY GENERAL DE SALUD

Art. 280 bis

(ADICIONADO)
Los establecimientos a que se refiere este
titulo, Que no requieran para su

funcionamiento de autorizacién sanitaria
deberan dar aviso por escrito a 1la SSA o a
los gobiernos de 1las Entidades Federativas,
39 dias antes del inicio de operaciones;
dicho aviso debera contener 1los siguientes
datos:

I Nombre y domicilio de 1la persona
fisica o moral propietario del
establecimiento;

I1 Domicilio del establecimiento donde
se remliza el proceso y fecha de inicio de
operaciones, y

II1 Procesos ntilizados y linea o lineas
de productos.

Art. 286 bis.

(ADICIONADO) La importacidén de los
productos y materias primas gque intervengan
en su elaboracién, que no requieran de
autorizacidén previa, se sujetardn a las
siguientes bases:

I ' Podran importarse los productos,
siempre que el importador exhiba el
certificado sanitario expedido por la
autoridad sanitaria del pais de origen, de
acuerdo con los convenios y tratados
internacionales que se celebren o de
laboratorios nacionales 0 - extranjeros
acreditados por 1la SSA o SECOFI, conforme a
los acuerdos de coordinacidén gue celebren
estas dependencias. Asi mismo, debera dar
aviso a la Secretaria del Destino y lugar por
donde se va a introducir el producto;

La Secretaria podré aleatoriamente

muestrear ¥y analizar los productos
importados, aun cuando cuenten con
certificacidn

sanitaria a fin de verificar el cumplimiento
de las normas técnicas y oficiales mexicanas.
Cuando se encuentre que el producto
muestreado no cumple con las normas citadas,
la secretaria podra solicitar su
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acondicionamiento, y si esto no es posible,
procedera en los términos de esta Ley.
Ademds, en estos casos se revocara la
autorizacién del laboratorio que expidicé el
certificado, ¥

111 Los productos nuevos o aquellos que
vayan a ser introducidos por primera vez al
pais, previa su internacién serdn muestreados
y analizados en 1laboratorios acreditados,
para verificar que cumplan con 1las normas
técnicas y oficiales mexicanas.

Art. 387 (REFORMADO: segundo parrafo;
ADICIONADO: dltimo parrafo. ) Tratdndose de
alimentos y bebidas no alcohélicas, ésta no
debera asociarse directa o indirectamente con
el consumo de bebidas alcohélicas.

La publicidad no debera inducir a
habitos de alimentacion nocivos, ni atribuir
a los alimentos industrializados un valor
superior o distinto al que tengan en 1la
realidad.

En el caso de productos alimenticios,

que conforme a la norma técnica
correspondiente, se clasifiquen como de bajo
valor nutritivo, deberén

incluir en forma visual, auditiva o visual y
auditiva, segin sea para impresos, radio o
cine y televisién respectivamente, mensajes
precautorios de 1la condicién del producto o
promotores de una alimentacidn equilibrads.

Art. 388
(ADICIONADO) Para fines sanitarios se
extenderan los siguientes certificados:
I Prenupciales;
II De defuncidn;
III De muerte fetal;
IV De exportaciéon a que se refiere el
articulo 288 de esta Ley, y
Los demds que se determinen en ésta
Ley y sus reglamentos.

Art. 421-bis

(ADICIONADO) La recoleccién de muestras se
efectuara con sujecién a las siguientes
reglas:

I Se observaran las formalidades y
requisitos exigidos para las visitas de
verificacion;
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II La toma de muestras podra realizarse
en cualquiera de las etapas del proceso, pero
deberdn tomarse del mismo lote, produccidn o
recipiente, procediéndose a identificar
las muestras en envases que puedan ser
cerrados y sellados.

III1 Se obtendrdn -tres muestras del
producto., Una de ellas se dejard en poder de
la persona con quien se entienda la
diligencia pars su analisis particular, otra
muestra podrd quedar en poder de la misma
persona a disposicién de la Secretaria y
tendré el caracter de muestra testigo; la

dltima sera enviada or la
Secretaria al laboratorio autorizado ¥y
habilitado por  esta, para su andlisis
oficial;

IV El resultado del andlisis oficial se
‘notificara en forma personal o por correo
certificado con acuse de recibo al interesado
o titular de la autorizacion sanitaria de que
se trate, dentro de 1los 30 dias hdbiles
siguientes a la fecha de la toma de muestras;

V En caso de desacuerdo con el resultado
que se haya notificado, el interesado podra
inpugnar dentro de un plazo de 15 dias
habiles a partir de 1la notificacion del
analisis oficial. Transcurrido ese plazo sin
que se haya impugnado el resultado
del andlisis oficial, este guedard firme y 1la
autoridad sanitaria procedera conforme a la
fraceién VIIX de este articulo, seguin
corresponda;

VI Con 1la impugnacién a que se refiere
la fraccidén anterior, el interesado debera
aconpaffar el original del analisis particular
que se hubiere practicado a la muestra gque
haya sido dejada en poder de 1la persona
con gquien se entendic 1la diligencia de
muestreo, asi como, en su caso, la muestra
testigo. Sin el cumplimiento de este
requisito no se dara tramite a la impugnacién
vy el resultado del =analisis oficial quedara
firme;

Vi La impugnacién presentada en
términos de las fracciones anteriores dara
lugar a que la Secretaria analice la muestra
testigo en un laboratorio que la misma seflale
en presencia de las partes interesadas; en el
caso de insumos médicos el analisis se debera
realizar en un laboratorio autorizado como
laboratorio de control analitico auxiliar de
la regularizacién sanitaria, E1 resultado del
analisis de la muestra testigo sera el que en
definitiva acredite si el producto en
cuestidn reine o no los requisitos ¥y
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especificaciones sanitarios exigidos, ¥

vIiI El resultado del andlisis de 1la
mueéstra testigo se notificard en forma
personal o por correo certificado con acuse
de recibo al interesado o titular de 1la
autorizacién sanitaria de que se trate, y en
caso de que el producto reuina los requisitos
y especificaciones requeridos, la autoridad
sanitaria procederda s otorgar la autorizacidn
que se haya solicitado, o a ordenar el
levantamiento de la medida de seguridad que
se hubiera ejecutado, segdin corresponda.

Si el resultado a que se refiere 1s
fraccidén anterior comprueba que el producto
no satisface los requisitos b
especificaciones sanitarios, ‘1a autoridad
sanitaria procederda a dictar y ejecutar
medidas de seguridad sanitarias que procedan
o ha confirmar las que se
hubieren ejecutado, a imponer las sanciones
que correspondan y a pegar O revocar, ep Su
caso, la autorizacidén de que se trate.

Si 1la diligencia se practica en un
establecimniento que no sem titular - del
registro del producto objeto de la muestra,
cuando proceda, se correrd traslado al
titular, mediante notificamcidn personal
o por correo certificado con acuse de recibo,
de una ocopia del acta de verificacion gque
consigne el muestreo realizado, asi como del
resultado del anslisis oficial, a efecto de
que éste tenga oportunidad de impugnar el
resultado, dentro de los 15 dias hébiles
siguientes.

En este caso, el titular podra
inconformarse, solicitando sea realizado el
analisis de 1a muestra testigo.

El. depositario de 1la muestra testigo
sera responsable solidario con el titular, si
no conserva la muestra citada. :

El procedimiento de muestreo no impide
gue la Secretaria dicte y ejecute las medidas
de seguridad sanitarias que procedan, en cuyo
caso se asentarda en el acta de verificacion
las que se hubieren ejecutado y los productos
que comprenda.

Art. 40@1-bis 1
(ADICIONADO) En el —caso de toma de .
mnuestras de productos perecederos debera
conservarse en condiciones déptimas para
evitar su descomposicidén, su andlisis debera
iniciarse dentro de las 48 horas siguientes
a la hora en gue se recogieron. El resultado
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del analisis se notificard en forma personal
al interesado dentro de los 15 dias habiles
siguientes contados a partir de la fecha en
que se hizo 1la verificacién. El1 particular
podra impugnar el resultado del andlisis en
un plazo de- 3 dias contados a partir de la
notificacidén, en cuyo caso se procederd en
los términos de las fracciones VI y VII del
articulo anterior.

Transcurrido este plazo, sin que se haya
impugnado el resultado del anal:.sxs ofiocial,
éste quedard firme.

Art. 401-bis 2

(ADICIONADO) En el caso de los productos
recogidos en procedimientos de muestreo o
verificacidn, solo los laboratorios
autorizados o habilitados por 1la Secretaria
para tal efecto podrén determinar por medio
de los andlisis practicados, si tales
productos reinen o no sus especificaciones.
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5.5 Modernizacion de la Regulacién Sanitaria
El esquema de modernizacién de 1la regulaciédn

sanitaria, gque la Secretaria de Salud ha dessarrollado, se
plasma en las recientes modificaciones a la Ley General de
Ssalud vy pretende establecer un modelo 4&gil, sencillo,

transparente, eficaz y sin desviaciones.

En este contexto 1la regulacién sanitaria se

centra en tres grandes campos de accidn:

1. La base legal que fundamente las acciones de

control y fomento sanitario a través de leyes, reglamentos,

decretos, acuerdos, convenioéwy normas.
Base legal de la Regulacidn Sanitaria:
Constitucidén de los Estados Unidos Mexicanos
Ley General de Salud

Reglamento de la Ley General de Salud

Decretos Acuerdos

Normas Oficinles Mexicanas

Convenios
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2. E1 Control Sanitario como conjunto de actos de
autoridad, desarrolladas por las estancias responsables,
con el propésito de verificar gque los establecirientaos,
actividades v productos cumplan los requigitos y

condiciones que establece la legislacién sanitaria.

Verificacién de Productos y Establecimientos: Se
basa en las disposiciones de la Ley General de Salud y en
el Reglamento de 1la Ley General de Salud. Ademés la
verificacién de establecimientos, con su nueve modelo,
sigue los lineamientos propuestos en el Manual de Bﬁenas

Practicas de Higiene y Sanidad.

3. El Fomento Sanitario como las medidas
destinadas esencialmente n{ sector productivo, orientadas a
promover la divulgacién v el cumplimiento de las
disposiciones, pero fundamentalmente 5onvencer de que" los
productos se elaboren y los servicios se presten con

calidad sanitaria.
Fomento Sanitario:
Acciones de orientacién, informacidén y asesoria a

eppresarios, consumidores y autoridades en materia de

regulacién sanitaria.
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Para el caso de Regulacién Sanitaria de los
alimentos, las bebidas alcohdélicas, las no alcohdlicas, los
productos de belleza, perfumeria, cosméticos, aseo,
limpieza y tabaco, se elimina el requisito de 1licencia
sanitaria para establecimientos, el registro sanitario para
los productos, la autorizacién de responsable y las
tarjetas sanitarias, suscituyén;iolo por aviso de apertura
de establecimientos y el de nuevas 1lineas de productos,
transfiriéndo la responsabilidad de la calidad sanitaria de
los productos al fabricante vy preservando para  la

autoridad, la facultad de verificarla.

ESQUEMA ANTERIOR: RUEVO ESQUEMA:
Licencia Sanitaria Aviso de apertura de es-
( 45 a 80 dias ) tableciniento,

- ( 15 a 32 minutos )
Registro Sanitario Aviso de apertura de nue-
( 90 a 120 dias ) vas lineas de productos

( 15 a 38 minutos )

Tarjeta de Salud Supervisién de la salud
de los trabajadores por

el propietario.”
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Inspeccion Verificacion de estable-
cimientos.

Verificacidn de producto

También se contempla la sustitucién de 1la figura
de inspeccidén por la de verificacién sanitaria, la cual
incluye la toma de muestras de productos, considerando el

giro, el riesgo y 1la actividad.

Con 1la finalidad de asegurar que los productos
que estan en el mercado cumplan con las disposiciones, se
refuerza el sistema de muestreo, especificando los pasos &
seguir y determinando el procedimiento para que en caso

conducente, el particular pueda inconformes.

Para las medidas de seguridad se adopta la figura
de amonestacién con apercibimiento, de tal manera que ante
faltas que ;n lo inmediato no pongan el riesgo la salud de
la poblacién,' se dard al responsable. la posibilidad de
corregirlas, pero su incumplimiento ocasionara las

sanciones pertinentes.

En el &area de importacién de materias primas y
productos, la ley distingue y ordena los mecanismos para la
importacidén de los mismos, segin el riesgo a la salud; el
Secretario de Salud esta facultado a determinar & través de |
un acuerdo que se publique en el Diaric Oficial de 1la

Federacidn, que productos o materias primas requieren
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autorizacién sanitaria previa de importacidén y preve 1la
simplificacion de los tramites para aquellos gque no se

encuentren en tal acuerdo.

IMPORTACION DE MATERIAS PRIMAS Y PRODUCTOS:

Riesgo Sanitario Requerimiento Procedimiento
1. Hayor Riesgo Permiso previo Muestreo y
' Aseguramiento.

Huestreo 'y

liberaciodn.

2. Menor Riesgo © Aviso Primera vez:
Huestreo.
Siguientes:
Muestreo aleato-
‘rie y éu libera-

cion.

Es " importante. seffalar, que los particulares
adquieren gran responsabilidad en cuanto a las condiciones
sanitarias en que operan sus establecimientos, la calidad
de sus productos y de las materias primas utilizadas en la
elaboracién de los mismos, la Secretaria de Salud por tanto
jes otorga mayor libertad, pero también les confiere méyor

responsabilidad con base en el autocontrol.
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A partir de Septiembre de 1881, fecha en que
entran en vigor las nuevas disposiciones, 1la Direcciédn
General de Control Sanitario de Bienes y Servicios, ofrecio
a los usuarios de los servicios dar: aviso de spertura de
establecimientos, aviso de nuevas lineas de productos, ¥ de
su actualizacidn; a través de formatos que recogen los
datos fundamentales, mismos gque son capturados en un
sistema de computo, el tramite es simple y gratuito. E1
usuario sdlo requiere presentar el formato y en ese momento

obtiene su recibo correspondiente.

El trémite se pretende acercar lo mas posible a
todos los usuarios, de tal suerte que actualmente se puede

realizar en las entidades federativas por estos medios.

Se pretende establecer un modelo con base en, 1a
elaboracién v actualizacidn de un padrén de
establecimientos y productos, lo cual establece el marco de
referencia para realizar la regulacién sanitaria. Por medio
del muestreo aleatorio, estratificado y por atributos, se
permitira un mayor aprovechamiento de los recursos con los
que se cuenta; ademds se ofrece a la sociedad la confianza
de queb los productos que usa o consume son regulados

sanitariamente.
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Se cuenta ya con el apoyo de un sistema de
‘computo gque permite hacer la seleccién aleatoria, con los
resultados se construye 1la historia sanitaria de 1los

establecimientos y de los productos:

PROGRAMA DE VERIFICACION - PERIODICA: Selecciona

Establecimientos y productos con bases predeterminadas.

AVISOS: Selecciona Establecimientos y productos

nuevos.

IMPORTACIONES: Selecciona productos vy ‘naterias

primas aleatoriamente.

EL SISTEMA TIHPRIME ORDENES DE VERIFICACION Y
GUIAS DE PROGRAMA DIARIO DE VERIFICACION.

Las acciones de regulacién sanitaria se centran
en tratar de detectar los graves problemas a través de el
‘muestreo y la verificacién, v participar en su resolucidn a
través de programas de colaboracion, inducecidn ¥
concertacién, mediante 1la promocién de proyectos de
orientacion y asesoria a los usuarios y al piblico en
general, dando asi la posibilidad a 1los productores de
elevar la calidad sanitaria de los productos y servicios

que ofrecen.
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Un ejemplo de este tipo de acciones de
orientacién es el Manual de Buenas Préacticas de Higiene y
Sanidad, el cual tiene como objetivo principal el
promocionar que el industrial mejore las préoticas de
higiene en sus plantas, procesos, personal. El impacto
m;yor estd orientado hacia la micro y pequefla empresa por

la limitacidn de recursos que presentan.

Las guias sanitarias basicas se complementardn
con manuales especificos por giro de actividades que
utilicen la metodologia de analisis de riesgos y control de
puntos criticos de proceso, para fomentar la prevencidn de

condiciones que afecten negativamente la calidad sanitaria

de los productos que elaboran.

El nuevo modelo de verificacién sanitaria, ofrece
toda la flexibilidad para aquellos que deseen tener cambios

y/0 mejoras.

Actualmente la verificacidén sanitaria se lleva a

cabo de la siguiente manera:

1. Para productos: Se realiza una toma de muestra
con base en los lineamientos establecidos en la Ley General
de Salud. Los criterios para la respuesta después del

analisis, con base en el reglamento.
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2. Para establecimientos: Con base en el
reglamento y en las recomendaciones del Manual de Buenas
Practicas de Higiene y Sanidad se elaboré una nueva acta de
verificacién. Como se ha mencionado anteriormente, se lleva
a cabo un programa de visitas de verificacién de acuerdo al
girec y riesgo de 1las empresas y apoyandose en la

aleatoriedad.

La nueva acta de verificacién para
establecimientos, tiene como propésito dar un esquema o
marco de referencia para que se efectie 1a visita de

verificacion; se basa en gran parte en el Manual de BueJ;,;

Practicas de Higiene y Sanidad, por tanto, la industria
objeto’ de wverificacidén podra corregir 1las anomalias
manifestadas utilizando dicho wmanual y recurriendo al

autocontrol.

Al acta de verificacién para establecimientos, se
le reconoce como mixta, ya que comprende:

a) Una parte cerrada: en esta parte se contemplan
una serie de puntos, los cuales se califican de acuerdo al
cumplimiento o incumplimiento de los mismos; éstos puntos
contemplan aproximadamente 35 articulos del reglamento’ que
se observan como obligatorios.

b) ' Una parte abierta: en donde se pueden
manifestar las observaciones ¥y comentarios pertinentes que

se deriven de la visita de verificacidn.
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La calificacidén gque se obtiene al verificar al
establecimiento, se alimenta al sistema de computo de la
Direccién General de Control Sanitario de Bienes y
Servicios; esto es una forma de dar seguimiento a los
establecimientos visitados, y se obtiene una especie de’
historial de 1los mismos. Los establecimientos que no
observen mejoras, seran sujetos a visitas continuas y a un

mayor control.

Este nuevo contexto legal, crea  mayor
responsabilidad en los industriales, de los productos gque
elaboran, y un compromiso de mantener- la calidad sanitaria

adecuada de los mismos. N

Se trabaja ya en la actualizacién del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Cor.\trol Sanitario
de Actividades, BEstablecimientos, . Productos y Servicios.
Ademés, se pretende elaborar las Normas Oficiales

Mexicanas.
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5.6 Tratado de Libre Comercio y Modificaciones a

la Ley General de Salud.

El Tratado de Libre Comercio entre Héxico,
Estados Unidos y Canadd, es un conjunto de reglas que los
tres paises han acordado para vender y comprar productos y
servicios en América del Norte. Se llama de 1ibre comercio
porque éstas reglas definen como y cuando se eliminarén las
barreras al libre paso de los productos y los servicios
entre 1las tres naciones; esto es, como y cuando se
eliminaran las cuotas, las licencias, y particularmente las
tarifas y aranceles, es decir, los impuestos que se cobran
por importar una mercancia. También es un acuerdo que crea
los mecanismos para dar solucidén a las diferencias que
siempre surgen en 1las relaciones comerciales entre. las

-naciones.

El Tratado de 1libre comercio permitirda eliminar

en forma gradual:
1. Las barreras arancelarias a los productos.

2. Las barreras 1llamadas no arancelarias, las

cunles son las cuotes y las restricciones sanitarias.

3. La aplicacidén unilateral de medidas con fines
proteccionistas, comc puede ser el aumento de aranceles,

que obstaculizan-el acceso de los productos.
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Un tratade de Libre Comercio entre México, Canada
v Estados Unidos, pretende crear la éong de libre comercio
mas grande del mundo, con 356 millones de habitantes y un
Producto Interno Bruto (PIB) de seis millones de millones

de dolares.

Actuslmente, la competencia internacional se hace
mas fuerte, los paises se agrupan para sumar esfuerzos,
comno ya es el caso de:

- La Comunidad Econémica Europea.

~ La Cuenca del Pacifico, encabezados por Japén.

- La ALADI, el Pacto Andino y el Mercosur son

intentos pera sumar esfuerzos en América del Sur.

Los paises al unirse en blogues para producir una
mayor cantidad de bienes, mejor hechos y de menor precio,
necesitan:

- Reglas cleras y permanentes que aseguren un
clima de confianza.

- Acceso a tecnologias variadas.

- Sumar y aprovechar las ventajas de cada pais.

~ Especializacién en 1la produccién de ciertos
productos.

- Mercados amplios que perﬁitan bajar el costo

por unidad producida.
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El TLC incluye las medidas sanitarias, donde se
confirma el derecho de cada pais para detefminar el nivel
de proteccidén sanitaria que considere adecuado, y dispone
que cada pais puede alcanzar tal nivel de proteccidn
mediante las medidas sanitarias que:

a) Se fundamenten en principiocs cientificos y en
una evaluacidén de riesgos;

b) Se =apliquen sd6lo en grado necesario para
propiciar el nivel de proteccidn determinado por un pais;

c) No se traduzca en discriminacion injustificada

o en restricciones encubiertas al comercio.

El TLC orienta a los tres paises a utilizar  las
normas internacionales relevantes, para el desarrollp de
las medidas sanitarias. Se ha acordado promover 1a
equivalencia de 1las medidas sanitarias, sin reducir el
nivel de proteccién de la vida o la salud humana, animal o
vegetal determinado por cada pais. Cada uno de los paises
parte, aceptara como equivalentes a sus medidas sanitarias,
las de otros paises mniembros del TLC, a condicién de gque
el pais exportador demuestre que sus medidas cumplen con el

nivel adecuado de proteccidn.

Un pais podra conceder un periodo para que los
bienes de otro pais cumplan gradualmente con nuevas

medidas.
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Las recientes modificaciones a la Ley General de
Salud, surgen como respuesta a lo propuesto por el comercioc
internacional. Se pretende que la legislacién sanitaria
mexicana sea compatible con las disposiciones de los otros
paises miembros. Que las nuevas disposiciones en regulacidn
sanitaria, favorezcan el comercio con otros paises, dando
mayores facilidades y reduzcan los costos adicionales que
surgan al tener que cumplir requisitos distintos en cada
pais.

Una legislacién mas adecuada en el camp; de 1los
alimentos, se vuelve cada vez nas necesaria, donde 1la
normalizacién internacional debe tomarse comec referencia,
acoplande sus principios a la realidad de 1la industria
alimentaria en México. Ademds sirva como base para la
elaboracidén de lo que seran las Normas Oficiales Mexicanas,
mismas que ayudardn a la proteccidsn de 1la salud vy la

econonia nacional.

Codex alimentarius e 1s0, son organismos
reconocidos a nivel internacional, estos se encargan de la
elaboracidén de normas que rigan la manufactura de distintos
productos. México pretende tomarlos como ejemplo, debido a
la existencia de comités de estos organismos en nuestro

pais.
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. En el ambito de legislacién sanitaria, aun quedan
grandes retos por cubrir, existen grandes lagunas todavia
sin resolucidn, mismas que deberdn eliminarse lo mas rapido
posible, para evitar desviaciones en el comercio con ortos
paises, Para fortalecer éstos propdsitos es de gran
importancia 1la participacidén de 1a Industria Alimentaria,
de las Instituciones Puiblicas y Académicas; mismas que
ayuden a la elaboracidén y fomento de los 1lineamientos

adecuados.
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5.7 Participacién del Tecndélogo de Alimentos. en

la Modernizacion de 1la Regulacién Sanitaria.

La participacién del Técnologo de Alimentos
dentro de 1la Regulacién Sanitaria no habia sido 1o
suficientemente activa, situacidn gue se ha transformado en
los Gltimos afios, y con mayor énfasis a raiz de las
modificaciones a la legislatura aanita_ria.

Resulta de fundamental importancia los recursos
humanos orientados hacia la Tecnologia de Alimentos, para
el desarrollo de los instrumentos y guias que han de
establecerse a fin de dar cumplimiento con los
ordenamientos planteados con la modernizacién sanitaria,
ademds de colaborar en las tareas de vigilancia y fomento
sanitario.

Ejemplo de ésto es el programa que ha
desarrollado la SSA en coordinacidén con la Facultad de
Quimica al instituir un Diplomado en Verificacidn
Sanitarisa, con el cual se pretende ’la formacién de
profesionales de los alimentos capaces de atender las
necesidades existente; en el ambito del control sanitario,
integrdndose posteriormente ya sea en el sector piblico o
en el sector industrial, con un propésito mas sasmplio en la
promocion del mejoramiento de las practicas de higiene y
sanidad en 1los establecimientos e insistiendo en la
bisqueda de los factores que estén afectando la calidad
sanitaria de los productos que se elsboren, asi como
recomendar las posibles alternativas a seguir para avanzar

en el mejoramiento de la calidad.
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CARP LETULO L=
Analisis de las Modificaciones a la Ley General

de Salud.
6.1 Metodologia empleada

El realizar un andlisis sobre las modificaciones
a la Ley General de Salud, tiene como principal propésito
conocer el impacto que dichas modificaciones tuvieron,
sobre la actividad de la industria alimentaria en Héxico.

Para realizar el andlisis antes descrito se

utilizé la siguiente metodologia:

1. Se tomd una muestra, conformada por industrias
pertenecientes a la rama de alimentos y bebidas no

alcohédlicas.

2. La muestra se clasificd de acuerdo al tamafio
de las empresas y se dividid en:
GRUPO 1 : Micro, pequeiia y mediana empresa;

GRUPD 2 : Grandes empressas.

3. A cada una de las empresas que conformaron la

muestra Se les aplicé un cuestionario previamente disefiado.
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4. La informacién desprendida de la aplicaciodn
del cuestionario:

i) Se cuantificé de forma global, incluyendo a
los dos grupos que conformaron la muestra.

ii) Se cuantificé de forma independiente, tanto
al GRUPO 1, como al GRUPC 2.

iii) Se elaboraron grificas de pastel.

iv) Se analizé la informacidén obtenida para 1la

emision de los resultados.
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6.2 Resultados

TOTAL DE EMPRESAS ENCUESTADAS: 30

EMPRESAS QUE CONFORMARON EI... GRUPO 1: 18

EMPRESAS QUE CONFORMARON EL GRUPO 2: 12

Los resultados que se expresan a continuacidn,

son los derivados de la aplicacidn del cuestionario sobre

las modificaciones a la Ley General de Salud.
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1. Punto de vista en forma general, acerca de las
recientes modificaciones a la Ley General de

Salud.

A) RESULTADO DEL TOTAL DE EMPRESAS:
- POSITIVO: 8%

- NEGATIVQ: 17X

~ NO CONTESTO: 3%

B) RESULTADO DEL GRUPO 1:
- POSITIVO: 93X

~ NEGATIVO: 11X

- NO CONTESTO: BX

* APORTACIONES:

POSITIVO:

- Los cambiocs eran necesarios para logréf una
mejor regulacidn de productos y de
establecimientos.

~ Se agilizan notablemente los tramites, se

pretende eliminar la burocracia.

- Da mayor libertad al industrial para trabajar.

- Crea una mayor responsabilidad en el
industrial y se inicia una toma de consciencia.

- Se le otorga mayor confianza al industrial y se
fomenta la calidad sanitaria para sus productos

y.establecimientos.
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Es muy favorable 1la apertura a la opinién
industrial.
Se le da mayor importancia a los aspectos de

higiene y sanidad.

NEGATIVO:

Las obligaciones gue antes asumia el gobierno,
ahora las trasladan al industrial.

Los servidores piiblicos aGn siguen trabajando
como anteriormente se hacia y conforme a su

criterio.

C) RESULTADO DEL GRUPO 2:

- POSITIVO: 75%

*

NEGATIVO: 25%

APORTACIONES:

POSITIVO:

Era necesaria una restructuracién para mejorar
el control de productos y establecimientos.

Era necesario eliminar los excesivos procesos
burocraticos.

Se ha dado mayor agilidad a los tramites y se
ha reducido el papeleo.

Existian articules ¥y disposiciones caducas gue

era urgente cambiar.
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- Ha facilitado algunas cosas, entre lo que se

puede mencionar: el desarrollo de productos.

NEGATIVO:

Se ha continuado con los lineamientos
anteriores.

Atn no existe una adecuacion real. ,

Hace falta un mayor respaldo por parte de 1la
SSA, faltan normas y reformas al reglamento gue
apoyen los cambios.

Existen complicaciones parsa alguhos tramites,
como los certificados de origen.

El empresario mexicano estéeb acostumbrado a
presidon para hacer bien 1las cosas, se puede

actuar dolosamente.



PUNTO DE VISTA SOBRE LAS MODIFICACIONES
RESULTADO DEL TOTAL DE EMPRESAS

POSITIVO
80%

ZZ=J| NO CONTESTO
3%

-~ NEGATIVO
7%




PUNTO DE VISTA SOBRE LAS MODIFICACIONES
GRUPO 1

POSITIVO
83%

NO CONTESTO
6%

NEGATIVO
%




PUNTO DE VISTA SOBRE LAS MODIFICACIONES
GRUPO 2

POSITIVO
75%

NEGATIVO
25%
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Desregulaciones que mayormente benefician a

las empresas.

Eliminacién del requisito de licencisa
sanitaria. .

Se beneficias el 69.6X% del TOTAL DE EHPRESAé

Se beneficia el 83.8X% del GRUPO 1

Se beneficia el 54.5% del GRUFO 2

Eliminacidén del registro para productos.

Se beneficia el 73.9% del TOTAL DE EMPRESAS
Se beneficia el 91.6% del GRUPO 1

Se beneficia el 83.8% del GRUPO 2

Eliminacidn del requisito de contar con un
responsable y su auxiliar.

Se beneficia el 56.5% del TOTAL DE EMPRESAS

Se beneficia el 58.3X% del GRUPO 1

Se beneficia el 54.5% del GRUPO 2

Eli&inacién de los~ permisos ] previos de
importacién para productos considerados de

bajo riesgo.

Se beneficia el 52.2% del TOTAL DE EMPRESAS

Se beneficia el 33.3% del GRUPO 1

Se béneficia el 72.7% del GRUPO 2
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A)
B)
<

£)

a)

B)
<
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Desregulacién en cuanto a alimentos para
realizar su publicidad.

Se beneficia el 308.4% del TOTAL DE EMPRESAS

Se beneficia el 41.6% del GRUPO 1

Se beneficia el 18.0% dél GRUPO 2

Cambio en el modelo de verificacién sanitaria
para productos y establecimientos.

Se beneficia el 43.5% del TOTAL DE EMPRESAS

Se beneficia el 58.3% del GRUPD 1

Se beneficia el 27.2X del GRUPO 2
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3. Beneficios o inconvenientes que representa
para las empresas las desregulaciones.
GRUPO 1:

A) BENEFICIOS:

Mayor sencillez y rapidez para realizar los
tramites.

La eliminacidén de slgunos trdmites se traducen
a tiempo y sencillez de procedimientos.

Se otorga mayor libertad para masnejar las
empresas.

Genera mayor autorresponsabilidad para cuidar
la calidad sanitaria de los productos.

La Secretaria ofrece mas apoyo a las empresas,
con agesorias y entablando una mejor

comunicacidn.

B) INCONVENIENTES:

No hay estabilidad en ' los cambios, falta
regularlos y difundirlos debidamente para poder
definir su beneficio.

Todavia faltan cambios, una restructuracién més
profunda.

Al haber mads libertad para trabajar puede

generarse una competencia desleal.
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GRUPD 2:

A) BENEFICIOS: .

Se evita en gran medida la burocracia y'hay
mayor rapidez en los tramites.

Ha facilitado algunas etapas en el desarrdllo
de productos. !

Se avanza operativamente el las empresas.

La eliminacién de 1las tarjetas de salud,
también trae beneficios  por 1los tramites que
conlleva su expedicidn; responsabiliza al
industrial de 1la salud de sus empleados, lo
cual es més objetivo.

Las nuevas disposiciones pﬁra importacioén,
agiliza los tramites ¥y aumenta . la

productividad.

B) INCONVENIENTES:

Existe incongruencia dentro de los servidores
pﬁblioos,‘ algunos de ellos ain solicitan los
requisitos anteriores. El problema es més grave
en los Estados de la Repiblica.

Se pierde el control de 1la calidad de los
productos.

No hay un eficiente control para los productoé
de importacidn, ya que muchoes de estos no

cumplen los reguisitos del pais de origen.
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El  nuevo instructivo para importacidén de
productos no es congruente con la practica,
esto ocasiona obstdculos en los tramites, se
frena la productividad y crea incertidumbre.

Los requisitos que p;de la 5S4 para los
establecimientos, requiere de fuertes

inversiones.
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A la desregulacién en - cuanto a publicidad,

¢ se le considera como un punto relevante?

A) RESULTADC DEL TOTAL DE EMPRESAS:

B)

*

SI: 60%
NO: 3@%
NO CONTESTO: 10%

" RESULTADO DEL GRUPO 1:
SI: 56%
NO: 33x

NO CONTESTO: 11X

APORTACIONES :

SI:

Se da al industrial una mayor responsabilidad
para reélizar su publicidad.

Permite mejorar la imagen de los productos.

Los trdmites son mds simples.

Se puede mejorar la publiciéad y hay mayor
veracidad de los productos y sus ingredientes.

El consumidor no puede ser engafiado, se hace

responsable de lo que compra.

NO:

Se requiere de mayor informacidén amcerca de ésta

disposicién.
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- No lo consideran relevante, debido a que - no

utilizan publicidad.

C) RESULTADO DEL GRUPO 2:
- 8I: B7X%

- NO: 25%

- RO CONTESTO: 8%

* APORTACIONES:

SI:

- Existian demasiados criterios subjetivos que

. hacian que fuera aceptada o no la publicidad,
dependiendo de.la persona que la checara.

- Se puede manejar una wmejor imagen de ' los
productos.

~ Se biensa que la publicidad desdé un punto de
vista sanitario no incide.

- Pueden generarse abusos, en funcién de empeorar.
los habitos alimenticios de la poblacidn.

- Se le puede dar al cohsumidor una imagen falsa
acerca del valor nutricional del. producto gue
adquiere, al leer las etiquetas que fomentan la
buena alimentacioén.

- El1 consumidor adquiere lé responsabilidad de lo

que compra.
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NO:

Los volumenes de publicidad que wutilizan son

muy bajos.

La calidad sanitaria vy comercial de los
productos no dependen de su publicidad.

No hay un conoccimiento real de éste cambio.



DESREGULACION EN PUBLICIDAD DE ALIMENTOS
' TOTAL DE EMPRESAS

"DE RELEVANCIA

S e

-~ NO RELEVANTE




DESREGULACION EN PUBLIGIDAD DE ALIMENTOS
GRUPO 1

DE RELEVANCIA
56%

NO CONTESTO
n%

NO RELEVANTE
3%




DESREGULACION EN PUBLICIDAD DE ALIMENTOS
GRUPO 2

DE RELEVANCIA
87% :

NO CONTESTO
8%

NO RELEVANTE
25%
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5. ¢ Las modificaciones a la Ley General de Salud
estan apoyadas por los mecanismos adecuados

para su efectivo cumplimiento ?

A) RESULTADO DEL TOTAL DE EMPRESAS:
- SI: 43%
- KO: 57X

B) RESULTADO DEL GRUPO 1:
- SI: B7%
- NO: 33%

* APORTACIONES:

SI:

- La SSA, a través de la Direccién General - de
Contrel Sanitario de Bienes y Servicios hace un
gran esfuerzo para difundir los cambios a todos
los niveles del sector alimentario.

- Se " han emitido - folletos e informacién con
respecto a la desregulacidn sanitaria y se
difunden al sectat de interés.

~ La comunicacion entre SSA - INDUSTRIA ha
mejorado notablemente, se le orienta y asesora
con la finalidad de guiarlo y comprometerlo en

los cambios.
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- La S5A se esta restructurando y modernizando,
con el propoésito de fortalecer su
infraestructura.

- A los recursos humanos de 1la Direccién General
de Control Sanitario de Bienes y Servicios se
les estd capacitando en materia de
desregulacidn sanitaria, podran apoyar
efectivamente los cambios.

- La simplificacidén de tramites y la eliminacién
del excesivo papeleo, son mecanismos adecuados

que ‘apoyan las modificaciones.

NO:

- Debe realizarse un andlisis mas profundo sobre

la realidad de las empresas alimentarias.

Falta una mayor difusioén de los cambios para

que se conozcan ampliamente en todos - los

niveles de la industria alimentaria. 7

- Se necesita de un gran esfuerzo por parte de la
Secretaria para cambiar radicalmente la
mentalidad de los servidores piblicos,
especialmente de los verificadores sanitarios.

- Falta pulir notablemente 1los mecaniémos que se

han venido  utilizando pars gye 1 8POVO Ssea

definitivo.
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C) RESULTADO DEL GRUPO 2:

SI: 8%

- NO: @2%

* APORTACIONES:
SI:

Se ha podido observar muchos cambios dentro de
la Secretaria ( DGCSBYS ).

Se hacen esfuerzos por fortalecer la
infraestructura y capacitar mejor a su

personal, en la SSA.

NO:

Los mecanismos no' estéan bien definidos, yd que

ain en la etapa de implementaciédn.

Falta uniformidad de criterios dentro de la

misma Secretaria.

No ‘existen normas técnicas u otros documentos

que sirvan como base de cumplimiento.

Existen grandes lagunas en la preparacion

adecuada de sus recursos humanos.

Les hace falta una apertura mds amplia con las
industrias para cubrir todas las épeas de

especializacién.
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No cuenta con el presupuesto adecuado para

fortalecer sus recursos materiales e
implementar mecanismos - mas eficientes de
regulacidn.

Existen préacticas nocivas de algunos servidores
puiblicos, que limitan los mecanismos

implementados ¥y el cumplimiento de las nuevas

disposiciones.



LAS MODIFICACIONES ESTAN BIEN APOYADAS
' . TOTAL DE EMPRESAS

8l LO ESTAN
43%

S~

NO LO ESTAN
57%




LAS MODIFICACIONES ESTAN BIEN APOYADAS
GRUPO 1

S| LOESTAN =
67%

NO LO ESTAN
33%




LAS MODIFICACIONES ESTAN BIEN APOYADAS
GRUPO 2




6.
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A mas de un affo de que entraran en vigor las

nuevas disposiciones,¢ han sido aplicadas en su totalidad ?

A) RESULTADO DEL TOTAL DE EMPRESAS:

SI: D%

- NO: 87%

- NO CONTESTO: 13%

B) RESULTADQ DEL GRUPO 1:

*

SI: 8%
RO: 89X
NO CONTESTO: 11%

APORTACIONES:

NO:

Todo cambio reguiere tiempo para una total

implementacién.
Se requiere tiempo para capacitar,
conscientizar, y fortalecer los

procedimientos que han de seguirse para la

aplicacién total de las nuevas disposiciones.

-Se necesita unificar criterios en los servidores

piblicos, algunos auin trabajan bajo las
disposiciones anteriores, lo cual crea
confusién y deformaciones de lo 'que esta

ocurriendo.
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- Se requiere de la emisidén de Normas y
documentos gque adecuen mejor las modificaciones

y estas puedan ser aplicables en su totalidad.

C) RESPUESTA DEL GRUPO 2:
- S8I: 8%

-~ NO: 83%

- NO CONTESTO: 17%

% APORTACIONES:

NO:

- Se encuentran ain en proceso de cambio ¥
capacitacién del personal, asi como de
restructuracién de los recursos materiales. -

- Se presentan fallas en 1la difusién de los
cambios.

- Los mecanismos deben plantearse mejor para que
se dé » una aplicacidén total de las
modificaciones.

- Falta capacitacién del personal de 1la pgcsBYS,
en las modificmciones m lm Ley Genersml de
Salud.

-. Muchas de las modificaciones se ven en teoria,
porque en la préactica son totalmente
incongruentes; ejemplos: desregulacion en
cuanto a publicidad de alimentos, y en cuanto a

importaciones.



LAS REFORMAS SE APLICAN TOTALMENTE
, TOTAL DE EMPRESAS

NO
87%

NO CONTESTO
13%




LAS REFORMAS SE APLICAN TOTALMENTE
~ GRUPO 1




LAS REFORMAS SE APLICAN EN SU TOTALIDAD
GRUPO 2

NO
83%

NO CONTESTO
7%
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7. Las modificaciones a la Ley General de Salud,
¢4 deberian apoyarse con modificaciones al

Reglamento ? .

A) RESULTADO DEL TOTAL DE EMPRESAS:
- SI: 87x%

- NO: 190%

- NO CONTESTO: 3X

B) RESULTADO DEL GRUPO 1:
- SI: 94X

- NO: 8%

- NO CONTESTO: 6X%

* APORTACIONES:

SI:

- Para que exista una _validez real de IAS
modificaciones a la Ley General de Salud, deben
darse cambios en el Reglamento.

- Las modificaciones al Reglaﬁentu son necesarias
para lograr una correcta relacién y congruencisas
con la Ley General de Salud.

- Se delimitaria mejor & donde se quiere llegar.

- Se tendria un mejor control sobre los aspectos
que sanitariamente son importantes.

~ Técnicamente podrian mejorarse los

procedimientos.
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~ Es necesaria la participacidén de las diferentes
industrias por dreas de especializacién en la
modificacién del Reglamento, lo cual permitiria
tener una adecuacién mas objetiva y sea posible
un cumplimiento pleno del mismo. .

- Al tener un Reglamento adecuado, el respaldo se
hace posible, tanto para el industrial, como
para quien ha de ocuparse de verificar su
cumplimiento; ademas de ofrecer una protecciodn

al consumidor.

C) RESULTADO DEL GRUPO 2:
- S8I: 75%
- NO: 25%

* APORTACIONES:

SI:

- Evitaria gque siga contraponiéndose la Ley y el
Reglamento.

- Existen disposiciones que no son aplicables, se
origina una mala interpretacidn de la Ley
General de Salud.

- Con las modificaciones gque se hicieron a la
Ley, el Reglamento resultas incongruente.

- Por la pragmaticidad gue exige la aplicacién de

la Ley.



TOTAL DE EMPRESAS

REQUIERE DE MODIFICACIONES EL REGLA:@NTO




REQUIERE DE MODIFICAGIONES EL REGLAMENTO
GRUPO 1 '

NO CONTESTO
8%




REQUIERE DE MODIFICACIONES EL REGLAMENTO
‘ GRUPO 2
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8. En el Reglamento se hace referencia a “Normas
Técnicas"” para regular las caracteristicas de
diversos productos. ¢ Son éstas adecuadas para

las empresas ?

A) RESULTADO DEL TOTAL DE EHPRESAS:
- SI: 40%

- NO: 30%

- NO CONTESTO: 30%

B) RESULTADO DEL GRUPO 1:
- SI: 39%

- NO: 28%

- NBO CONTESTO: 28%

* APORTACIONES:

SI:

- Serian adecuadas para gque las empresas pequefias
logren una adecuacidn.

~ 8i se quiere tener una mejor reglamentacién de
productos, si serdn adecuadas.

- La competencia seria mas leal entfe las
empresas pequeflas,  medianas vy grandes que
elaboren un mismo tipo de productos.

- Los estdnderes a cumplir .estarian mejor

definidos.
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NO:

- La opinidén de las empresas pequefias rara vez es
tomada en cuenta, las empresas grandes marcan
las pautas a seguir, crea la monopolizacién por
sectores.

- Seria mas conveniente hacer normas unicas, que
respalden a SECOFI y a SSA, se unificarian
criterios entre ambas Secretarias, dado que son
las responsables de la normatividad de
productos.

- Resulta incongruente ya gque aiun no existen las
Normas técnicas de 1las gque se hace referencia

en el Reglamento.

C) RESULTADO DEL GRUPO 2:
- SI: 42%

- NO: 33%

- NO CONTESTO: 25%

* APORTACIONES:
SI:
- Es necesario tener estandares nas definidos

para su cumplimiento.
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~ Las Normas Técnicas deben marcar los criterios
a seguir, para asegurar una adecuada
concurrencia de los productos en los mercados
nacionales e internacionales.

~ Son adecuadas siempre y cuando las empresas
trabajen conjuntamente con el sector

gubernamental en la elaboracidén de las mismas.

NO:

- Existen normas internacionales reconocidas '
ampliamente, algunas empresas - las siguen. y
aseguran su confiabilidad. No necesitan de 1la
elaboracion de Normas Técnicas para trabajar
adecuadamente.

- Las empresas que cumplen ya con estandares muy
estrictﬁs no las necesitan.

-.No son adecuadas, pues sélo se  imita avlas
legislaciones de otros paises y no se toma en

cuenta la realidad de la industria en Héxico.



SON ADECUADAS LAS NORMAS TECNICAS
TOTAL DE EMPRESAS

NO CONTESTO
"80%




SON ADECUADAS LAS NORMAS TEGNICAS
GRUPO 1

8l
38%

NO
28%

~ NO CONTESTO
43%




SON ADECUADAS LAS NORMAS TECNICAS -
GRUPQ 2 |

42%

7
NG CONTESTO
25%




9.
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Opinién acerca del nuevo modelo de
verificacidn sanitaria para productos vy

establecimientos.

A) RESULTADO DEL TOTAL DE LAS EMPRESAS:

POSITIVO: 80%
REGATIVO: 17X
NO CONTESTO: 3%

B) RESULTADO DEL GRUPO 1:

*

POSITIVO: 83%
NEGATIVO: 11X
NO CONTESTO: 6%

APORTACIONES:

POSITIVO:

Apoya en forma practica a las modificaciones
efectuadas sobre la Ley General de Salud.

Se ofrece mayor confianza al industrial sobre
los productos que elabora, al mismo tiempo se
le crea una vmayor . responsabilidad de 1lsa
calidad sanitaria y los efectos sobre los
consumidores.

Se ha constituido un, tipo de andlisis mas
representati?o. '

Se ha difundide mds 1a labor de asesoria y

fomento que la-de inspecciodn.
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El nuevo modelo ofrece al industrial,yllevar un
autocontrol.

Se impulsa a operar bajo condiciones de mayor
higiene y a elaborar productos de mayor calidad .

sanitaria.

NEGATIVO:

Exige requisitos en las industrias‘ que, para
cumplirlos seria necesario construir una
fabrica nueva,

Existen requisitos que, para cubrirlos, sé

requiere de fuertes inversiones.

C) RESULTADO DEL GRUPO 2:

POSITIVO: 75%

- NEGATIVO: 25%

* APORTACIONES:

POSITIVO:

- Apoysa los cambios manifestados en las

modificaciones s Ley General de Salud.

- Es un modelo que fomenta la autoevaluacidn.

- Es un modelo que si se sigue como es debido,

puede 1llevar al industrial gradualmenté al

cambio,
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Es un modelo mas completo y representative de

" la realidad.

- Al verificar con éste nuevo modelo 1los
establecimientos, se crean menos criterios
subjetivos,

- Se le da 8l industrial mayor libertad para.
trabajar.

- Se crea - en el industrial una mayor
responsabilidad sobre lo que elabora.

- E1 nuevo modelo ofrece la oportunidad de

aplicar acciones correctivas.

NEGATIVO:

- No se ha realizado la promocién adecuada, lo
que trae en consecuencia abusos por parte de
los servidores publicos. ‘

- Los requisitos gque pide el  nuevo modelo,

promueve cambios gque Treguieren de una fuerte

inversion.



NUEVO MODELO DE VERIFICACION
TOTAL DE EMPRESAS

POSITIVO-.
80% ;.




NUEVO MODELO DE VERIFIGAGION
GRUPQ 1

POSITIVO |
' 83%

NO CONTESTO
6%

NEGATIVO
1%




NUEVO MODELO DE VERIFIGAGION
’ GRUPQ 2

© POSITIVO.
75% .
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19. La SSA a través de 1la Direccién Geheral de
Control Sanitario de Bienes vy Servicios,
¢ cuenta con la infraestructura ¥y recursos

humanos adecuados, parsa afrontar los retos

que implican tales desregulaciones ?-

A) RESULTADO DEL TOTAL DE EMPRESAS:
- SI: 13X

- NO: 8@x%

- NO CONTESTO: 7X

B) RESULTADO DEL GRUPO 1:
- SI: 11%

- NO: 78%

- NO CONTESTO: 11%

* APORTACIONES:

SI:

- La SSA a través de 1la Direccién General de
COntrol- Sanitario, esta preparindose para
hacerle frente a los cambios.

- La rapidez de los tréamites y su sencillez son

un buen ejemplo.

NO:
- Falta capacitaecion al personal y cambios de

actitud, que eliminen las conductas nocivas.
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- Es necesario adecuar a los servidores plblicos
( verificadores sanitarios ), con la realidad
industrial.

- EL personal que realiza 1las actividades de
verificacidén, ain se muestran reacios al
cambio.

- Se requiere de personal que este relacionado
con 1a Tecnologla de Alimentos o dreas afines.

- Existen problemas en cuanto a presupuesto, esto
genera limitaciones. »

~ Hace falta una mayor planeacion.

C) RESULTADO DEL GRUPC 2:
- SI: 17X
- NO: 83%

* APORTACIONES:

SI:

- No es necesaria una gran infraestructura para
trabajar en forma correcta y eficiente.

- Ya se estd dando un cambio de actitud en los
servidores piblicos.

- Se ha eliminado en gran medida la burocracia, y
se - observa un cambio de actitud hacia el

trabajo.
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NO:

Existe personal gue no es apto para solventar
las necesidades de la SSA.

Existen todavia muchas conductas nocivas en
algunos servidores publicos y éon reacios a los
cambios.

Ko hay personal lo suficientemente capacitado.
Los’problemas presupuestales, se traducen en
limitaciones para su adecuado funcionamiento y
desarrollo. .
No se ha presentado un verdadero acercamiento
con la industria.

La carencia de recursos econdmicos vy téenicos,

limita sus acciones.



LA SSA SE ENCUENTRA PREPARADA
TOTAL DE EMPRESAS




LA SSA SE ENCUENTRA PREPARADA
GRUPO 1

NO CONTESTO
1




LA SSA SE ENCUENTRA PREPARADA
GRUPO 2
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6.3 Anidlisis de Resultados

Las modificaciones a la Ley General de Salud,
publicado en Jjunio de 1891, fueron de gran amplitud e

importancia para la industris alimentaria en nuestro pais.

Las desregulaciones se centran en mayor grado en
las industrias que generan menores riesgos a los

consumidores.

En términos generales se puede advertir, gque el
mayor nimero de las personas participantes en la encueata,
conocian ampliamente las modificaciones hechas a 1la Ley
General de Salud; externando gque estas son positivas,
puesto que era necesario realizar cambios en materis de
legislacidn sanitaria, sobre todo en lo concerniente a los
tramites a realizar por una industria ante la SSA. En estos
momentos se cuenta con una simplificacidn en los trdmites y
una mayor rapidez de los mismos, lo cual se traduce en las
industriss en términos de mayor confianza y libertad para
trabajar, siempre y cuando el sector productivo adquiera la
consciencia y responsabilidad que posee como proveedor de
alimentos destinados al cosumo humano, y que inciden

directamente en la salud de los consumidores.
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Sin embargo, también se cree que es necesaria una

adecuacién mas real y un mayor respakdo por parte de la SSA

para que exista una adecuada coherencia en los
lineamientos, ya que faltan normas y otros documentos que

apoyen los cambios.

Dentro de 1las desregulaciones que mayormente
benefician a las diferentes empresas, se encuentran: la
eliningcién del requisito de licencia sanitaria y la
elininacién del registro para productos, se hace :incapié
acerca de Qque eran tramites 1largos y ya resultaban
obsoletos, Ppues el tener licencia sanitaria y registro de
los productos, no amparan la calidad sanitaria en que opera
un establecimiento y 1la calidad sanitaria con Qque se
elabora un producto. Para muchas de las empresas las otras
desregulaciones resultan también muy positivas, 'y van
directamente relacionadas con sus necesidades, debido al

giro de sus actividades.

Por otre parte existe aiin gran incertidumbre, ya
que los cambios no estan totalmente regulados y difundidos,
sobre todo en los Estados de 1la Repiiblica; y también se

presentan lagunas en términos de normatividad.
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Las empresas dedicadas al process de los
alimentos y consideradas como grandes, expresaron que las
modificaciones a la lLey General de Salud no se encuentran
apovadas por los mecanismos adecuados para gue sea efectivo
su cumplimiento. Entre las causas que reconocen como nas
notables estan: la falta de recursos humanos capacitadios;
la carencia de recursos econdémicos para contar con
mecanismos mas eficientes de regulacidén; la inexistencia de
normas qQue apoyen las modificaciones; 1las diferencias que
se presentan entre las industrias del mismo ramo, lo cual
limita la uniformidad de eriterios; la carencia de soporte
técnico para la implementacion de los cambios; las

practicas nocivas que aln persisten en algunos servidores

piblicos de 1la SSA.

Por el contrario, las empresas pequefias ¥
medianas, expresaron que 1la SSA ha tenido cambios muy
fuertes; se esta capacitando a su personal; la orientacién
que se le ofrece a 1la industria a mejorado enormemente; se
ha inicisdo una labor muy importante de fomento sanitario;
se ha mejorado también la comunicacidn y la relacidén de la
pequefia y mediana empresa con la SSA. Entre los problemas
que estos encuentran, se manifestd gue existe en los
servidores puablicos una gran diversidad de criterios, 1lo

cusl es necesarioc cambiar.
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Uno de los puntos que resulta de relevancia para
los industriales, es la desregulacién en cuanto =&
publicidad de alimentos; consideran que anteriormente los
criterios para aprobar 1la publicidad eran demasiados
subjetivos y se convertian en tramites engorrosos, qQue se
traducian en pérdidas de tiempo y‘ productividad. En 1la
practica actual existen todavia objeciones gque no permiten
que la desregulacion sea del todo aplicada, por este motivo
se requiere de‘ una pronta modificacién en el reglamento de

publicidad.

Con ésta medida, el consumidor no podra ser
engafiado en relacién a las caracteristicas o propiedaes que
ofrece algun producto, la informacidn que manifiesten en
sus etiquetas y campafias publicitarias deberda ser veraz y
comprobable. Los productos considerados como de bajo valor
nutricional, deberdn especificarlo o en dado caso, elaborar
mensajes que fomenten 1la alimentacidn equilibrada. Algunocs
piensan que esta forma de proceder puede traducirse en
engaiios al publico consumidor, utilizando el fomento de los
buenos habitos alimenticios, para wmejorar la imagen de sus
productos. Pero, también es importante destacar que el
consumidor debe hacerse responsable por los productos que

adquiere.
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Puede advertirse que, las nuevas disposiciones ro
han sido splicadas en su totalidad, pue-sto que, se requiere
de tiempo para poder implementar todos 1los cambios; se
requiere de 1los recursos humanos preparados y de los
recursos materiales suficientes. La SSA se encuentra
todavia en proceso de cambio. Debe eliminarse a los
elementos que deterioren la imagen de la Secretaria , en
conereto de 1la Direccidén General de Control Sanitario de
Bienes y Servicios, ya que conllevan aproblemas de buen

entendimiento y buena disposicidén por parte del industrial.

Las modificaciones, hasta el momento no cuentan
con el apoyo definido por parte del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de control ‘sanitario de
" actividades, establecimientos, productos y servicios, se
concibe 1la gran necesidad de cambios en éste, para lograr
un mejor entendimiento de las nuevas disposiciones. Se cree
que cuando el reglamento esté modificado, se tendrd un
mejor control sobre lo que ha de verificarse. Se advierte
la necesidad de 1la participacidéon de 1las industrias
alimentarias en la modificacidén del reglamento, para que
este cuente con todos los elementos necesarios, que 1lo
avalen como verdadero objeto de cumplimiento y . atienda

primordislmente la calidad sanitaria.
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En cuanto a la emisidn de normas técnicas, existe
una gran diversidad de criterios. En primer lugar no se
sabe con exactitud si éstas seran emitidas, ya que en
numerosas ocasiones se hace mencién de ellas en la Ley

General de Salud, sin existir indicios de las mismas.

Algunos consideran gque es de gran necesidad
contar con las normas técnicas, lo que se traduciria en
estandares bien definidos, que los productos deban cumplir;
derivandose en una mejor reglamentacion y control
sanitario, tanto de los productos destinados al  mercado
nacional como al internacional, y de 1los productos de
importacion.

La contraparte indica que el mayor inconveniente
que encuentran en la emisién de normas técnicas, es 1la
tendencia tan marcada que ha existidec para tomar mayormente
la opinidén de las enmpresas grandes. Esto podria crear una

competencia monopolizada hacia un sdlo sector.

Otro de 1los aspectos que ha causado gran
atencion, puesto que viene apoyando los cambios en la Ley
General de Salud, es el nuevo modelo de verificacidn
sanitaria para productos y establecimientos; se piensa que
es un modelo mAs real vy compl‘eto, transfor!nando a la

verificacidén en verdaderas acciones de control sanitario.
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Con éste nuevo modelo, se constituye un tipo de
analisis mas representativo, se hace uso de la estadistica
y el muestreo aleatorio, eliminando los criterios

subjetivos en el proceso de evaluacién.

Se le da mayor confianza al industrial, al mismo
tiempo se le crea una mayor consciencia,
responsabilizdndose de la calidad sanitaria de sus
productos y su establecimiento. El modelo ofrece al
industrial que su empresa vaya teniendo un cambio gradual y

obtenga una mejoria constante, en base al autocontrol.

Se ha difundido la labor de asesoria y fomento,
se ofrece la posibilidad de efectuar acciones correctivas

antes de aplicar una sancidn.

Dentro de la SSA, por medio de 1la Direccidn
General de Control Sanitario de Bienes y Servicios, quien
se encarga de hacer efectivas las modificaciones emitidas

en 1981, se realiza una labor muy importante.

Ent.re las necesidades mds imperantes se destacan:
- Capacitacién del personal.

- Apoyo econémico.

- Necesidad de recursos humanos relacionados con

la tecnologia de alimentos y areas afines.



181

- Apoyo por parte de las instituciones
académicas.
- Participacién de la industria alimentaria, y su

apoyoc profesional.

También es de gran importancia sefialar gue para
trabajar de una forma eficiente y correcta, no es necesaria
una gran infraestructura, lo mas importante es la adecuada
planeacién y 1la unificacidén de esfuerzos y criterios para

lograr una mejor opertividad.

La participacién de 1la industria para llegar a
una regulacidén sanitaria moderna y efectiva, se hace
indispensable; de su interés y disposicién también dependen

los cambios.
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CORCLUSIONES

- La regulacidén y control sanitario de productos
v establecimientos dedicados al proceso de los alimentos,
lo efectua la Secretaria de Salud, a través de 1la Direccion
General de Control Sanitario de Bienes vy Servicios. La
Secretaria de Salud a través de la dependencia proporciona
al piblico usuario la informacidén pertinente en materia de
legislacidén sanitaria, y recientemente sobre las medidas de
desregulacién incorporadas a 1la Ley General de Salud,
incluyendo 1la emisién de folletos y otros materiales de
difusidn, asi como la instalacién de médulos de informacién
cuyo cbjetivo es la promocidén de los cambios, su campo de
accion y el papel de la dependencia en la desregulacidén
sanitaria, como lo gque actualmente se centrs en el fomento,

regulacién, control y asesoria.

- Las modificaciones a la Ley General de Salud se
consideran como muy favorables; 1la simplificacidén de
tramites y la agilidad administrativa resultan de gran
beneficio.

Las desregulaciones que mayormente benefician a
las empresas son la eliminacion del requisito. de licencia
sanitaria ¥y la eliminacién del registro para productos. La
desregulacidon en publicidad de alimentos resulta muy

favorable, sin perder de vista que se requiere de cambios
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en el reglamento de publicidad, ya que en la practica
existen objeciones derivadas de ésta situacion.

Las modificaciones no cuentan con los mecanismos
de apoyo suficientes para su efectivo cumplimiento, debido
a anomalias en los recursos humanos, a la carencia de
recursos econdémicos, a la carencia ae documentos y normas
que spoyen su cumplimiento.

Para que 1las reformas se apligquen en su
totalidad, se necesita de tiempo y de un gran esfuerzo del
sector publico para la adecuscidén de sus recursos en el
cumplimiento de sus objetivos. .

Se advierte la necesidad de realizar
modificaciones en el Reglamento de 1la Ley General de Salud
en materia de Control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios, con la finalidad
de desechar los aspectos que resultan obsoletos, ademds de
promover una mayor congruencia con la Ley General de Salud,
v ayudando a tener un mejor control sobre lo que ha de
verificarse.

La conveniencia de ‘las normas técnicas no es del
todo aceptada, se apoya su elaboracién con el propésito de
conocer las condiciones que deban cumplir los productos, y
lograr una mejor reglamentacién, incluyendo a los productos

de importacioén.
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Al nuevo modelo de verificacidén sanitaria, se le
considera como positivo, mas real y completo, que ademds
fomenta el autocontrol e impulsa a confianza en el
industrial sobre 1lo que elabora y le orienta hacia el

cumplimiento de la calidad sanitaria.

- Las .repercusiones identificadas, que han
propiciado las modificaciones a la Ley General de Salud,
son:

1. Sobre la micro, pequeifa y mediana empresa: Se
ha creado una relacidén mAs cercana entre SSA e industria.
La labor de asesoria y fomento les lleva a una toma de
consciencia en cuanto & su responsabilidad de proveedores
de alimentos para consumo humano ¥y sobre 1la calidad
sanitaria de los mismos. La simplificacidén de tramites los
ha llevado al padrén para establecimientos y productos, o
la actualizacidén de datos de los mismos.

2. Sobre las empresas grandes: La desregulacién
en publicidad de alimentos, resulta de gran impacto, puesto
que se han eliminado muchos criterios subjetivos que se
presentaban en la revisién y aprobacidn de las campaiias.
Con 1la desregulacidon, sus productes podran presentar una
mejor imagen. Ademas, se comienza a introducir en el
consumidor una responsabilidad sobre lo que compra, al no
permitirse el engafio.

Se sugiere la necesidad de contar con las normas

que mejoren la regulacién de productos.
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Se espera gue las repercusiones sgesn hayores, en
el momento en que queden establecidas las reformas al
reglamento, y se elaboren 1las normas y documentos que
conduzecan a un mejor proceso regulatorio. Ademids, se espera
la implementacidon de los cambios propicios para combatir
las practicas negativas entre las industrias vy 1los

servidores publicos.

- Las modificaciones a 1la Ley General de Salud,
obedecen al contexto del comercio con otros paises, y en
razon de las avanzadas negociaciones del Tratado de Libre
Comercio con Estados Unidos y Canada; por ende los
compromisos gque proéximamente México contrserd a nivel
internacional requieren de una legislacidén acorde a las
necesidades que plantea un comercio de esta magnitud.

Se recomienda 1a realizacidén de un analisis con
mayor profundidad sobre este tema, capaz de desprender

mayores apaortaciones.
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GLOSARTIO DE THRMINOS

ACTA: Documento escrito en que se hace constar la
relacion de lo acontecido durante 1la celebracién de una
asamblea, congreso, sesion, vista Jjudicial o reunién de
cualquier naturaleza y de 1los acuerdos o decisiones
tomados.

ACUERDD: Resolucidn adoptada por un tribunal u érgano
administrativo.// Expresién de la voluntad respecto a la
conclusion de un determinado acto juridico.

ADECUADO: Suficiente para alcanzar el fin que se
persigue.

ADITIVO: Es la sustancia que, affadida a otras en
pequeiias cantidades, modifica sus propiedades fisicas o
guimicas. Sustancia o mezcla de ellas, presentes en ‘el
alimento como resultado de su adicidén premeditada en ‘el
procesamiento, el almacenamiento o el empaque del producto
para conferirle ciertas caracteristicas importantes de
conservacion, sabor textura, etc. (el término no incluye
contaminantes). En esta categoria se encuentran:
conservadores, emulsinantes, saborizantes, estabilizadores,
colorantes, enzimas, acidos, bases, antioxidantes y muchos

otros.
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ADMINISTRACION. PUBLICA: Conjunto de 1los drganos
mediante 1los cuales el Estado, las entidades de 1la
Federacion, los municipios, y los o6rganismos
descentralizados atienden a 1la satisfaccién de las
necesidades generales que constituyen el objeto de 1los
gservicios piblicos.

ADULTERACION: Alteracién o falsificacidén de la
naturaleza, la composicidén, las caracteristicas o las
cualidades de alguna cosa o producto.

ALIMENTO: Material de origen bioldgico necesario para
el funcionamiento de los Organismos vivos, compuesto de
cantidades variables de agua, proteinas, carbohidratos,
lipidos, vitaminas, minerales v otros compuestos,
incluyendo los que imparten aroma, sabor y color.

ALTERACION: Cambio de la esencia o forma de una cosa.

APERCIBIMIENTO: Correccién disciplinaria consistente
en la amonestacién que la autoridad competente dirige a un
funcionario intimédndole a evitar 1la repeticidn de ia
falta.// Prevencion o aviso.

CALIDAD: Conjunto de propiedades y caracteristicas
inherentes a una cosa qQue permite apreciarla como igual,
mrjor o peor entre las unidades de un producto y 1a
referencia de su misma especie.

CERTIFICADO DE ORIGEN: Documento relativo a mercancias
determinadas, en el cual se declara, por persona o entidad
autorizada al respecto, la procedencia de las mismas, como

garantia de su calidad.
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CONTROL DE CALIDAD: Aplicacion de pruebas sensoriales,
fisicas, gquimicas y/o microbioldgicas en una linea de
producecién  industrial, con el propdsito de prevenir
variaciones en los atributos de calidad, color, viscisidad,
sabor, etc.

EMPRESA: Es l1la organizacidén de una actividad econdmica
que se dirige a la produccién o al intercambio de bienes o
servicios para el mercado.

INOCUO: Que no hace dafio.

LEGISLACION: Actividad desarrollada por el oJrgano
legislativo para la creacidén del derecho.

LEY: Norma Jjuridica obligatoria y general dictada por
legitimo poder para regular la conducta de los hombres o
para establecer los o6rganos necesarios para el cumplimiento
de sus fines. )

MATERIA PRIMA: Sustancia o producto de cualguier
origen que se use en la elaboracién de alimentos, bebidas,
cosméticos, tabacos, productos de aseo y limpieza.

NORMA: Documento establecido por consenso y aprobado
por un Organismo reconocido que establece, para un uso
comin y repetido, reglas, directrices o caracteristicas,
para ciertas actividades o sus resultados, con el fin de
conseguir un grado 6ptimo de orden en un contexto dado.

Las normas disponibles al piblico son:

NORHMA INTERNACIONAL: Norma adoptada por un organismo
internacional con actividades normativas y/o de

normalizacidén y accesible al péblico.
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NORMA REGIONAL: Norma adoptada por una organizaciodn
regional con actividades normativas y/o de normalizacidén y
accesible al piblico.

NORMA NACIONAL: Norma adoptada por un organismo

nacional de normalizacién y accesible al piblico.

Tipos de NORMAS:

Norma bésica, Norma de terminologia, Norma de pruebas,
Norma de producto, Norma de servicio, Norma de
interrelacién, Norma de referencia, Normas armonizadas,
Normas unificadas, Normas identicas, entre otras.

NORMALIZACION: Actividad encaminada a establecer,
respecto a problemas reales o potenciales, disposiciones
destinadas a un uso comin repetido, con el fin de conseguir
un grado optimo de orden de un contexto dado.

REGLAMENTO: Documento que contiene reglas de caréacter
obligatorio, adoptado por una autoridad.

REGLAMENTO TECRICO: Reglamento que contiene requisitos
técnicos o incorpora el contenido técnico de una norma ,
especificacion técnica, o coédigo de buena practica, bien
directamente o bien haciendo referencis a los mismos.

SERVIDORES PUBLICOS: Toda persona que desempeiie un
empleo, cargo o comisidn de cualquier naturaleza en la

administracidn piblica federal o en el D.F,
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ANEXO



CUESTIONARIO SOBRE LAS MODIFICACIONES A LA LEY GENERAL DE SALUD
NOMBRE DE LA EMPRESA:

1. Podria darme su punto de vista en forma general acerca de las recientes
modificaciones a la Ley General de Salud.
Positivo Negativo

Comentarios:

2. ¢ Culles son las desregulaciones que mayormente benefician a su empre-

sa ? { MARQUE UNA X EN LOS INCISOS DE INTERES )

a) Eliminacién del requisito de licencia sanitaria

b) Eliminacién del registro para productos

c) Eliminacién del requisito de contar con un responsable y su auxiliar

d) Eliminacién de los permisos de importacién para productos considerados )
como de bajo riesgo

a) Desrequl:scibn en cuanto a alimentos para realizar su publicidad
f) cambio en el modelo de verificacién sanitaria para productos y esta-
blecimientos

3. ¢ Qué beneticios' o en dado caso que 1nconve.n1ente‘s representan para

su empresa las recientes desregulaciones ?

4. ¢ Considera usted como un aspecto de relevancia la desregulacién en
cuanto a publicidad ?
st No
L Por qué 2




5. ¢ Gonsidera usted que las modiﬂcacione}a a la Ley General de Salud es-

tan apoyadas por los mecanismos adecuados para su efectivo cumplimiento ?
s{ Ko

P ¢ Por qué'?

6. A un afio de que entraran en vigor las nuevas disposiciones de la Ley
General de Salud, & considera usted que las reformas han sido aplicadas
en su totalidad ?
=38 . No
K Por qué ?

7. ¢ Considera usted que las modificaciones a la Ley General de Salud,
deberian estar mejor apoyadas en cuanto a modificaciones en el Reglamento
de la Ley General de Salud ? !

si No

& Por qué ?

8. En el Reglamento de la Ley General de Salud, se hace referencia a
Normas Téchicas para regular las caracteristicas de diversos productos.
¢ Son éstas adecuadas para su empresa ?
38 No
& Por qué ?

9. ¢ CuAl es su opinién acerca del Nuevo Modelo de Verificacién Sanitaria
para productos y establecimientos ?
Positivo Negativo

¢ Por qué 2




10. ¢ Cree usted que la Secretarfa de Salud cuenta con la infraestructura
¥ recursos humanos adecuados para afrontar los retos que implican tales
desregulaciones ?
s No
& Por qué ?.

AGRADECEMOS SU VALIOSA COLABORACION
GRACIAS
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ANEXO =2



SECRETARIA DE SALUD

SUBSECAETARIA DE REGULACION Y
FOMENTO SANITARIO

DIRECCION GENERAL DE CONTROL
SANITARIO DE BIENES Y SERVICIOS

AVISO DE APERTURA

DE ESTABLECIMIENTO

SEPTIEMBRE, 1991



" INTRODUCCION

ESTE FOLLETO HA SI00 ELABORADO CON EL FIN DE INFOR-
MARLE SOBRE LOS NUEVOS SERVICIOS CUE LE PROPORCIO-
NARA LA BECAETARA DE SALUD EN MATERWA DE CONTROL

Y MODERNZAGION
DE LA REGLRACION SANITARIA, CON BASE EN LA LEY GENE-
RAL OE SALUD.

ESTE PROGRAMA DE MODERNIZACION DE LA REGULACION

SANITARIA IMPLICA QUE-LOS PROPIETARIOS ASUMEN LA
JDAD DEL

OPERE SU ESTABLECIMIENTO AS! COMO DE LOS msos

QUE UTILICE EN SUS PROTACTOS.

LA SECRETARIA DE SALUD, S€ RESERVA LA FACULTAD DE
VERIFICAR QUE SE CUMPLAN CABALMENTE LAS DISPOSE

CIONES JURIDICK

SANITARIO OE BIENES ¥ SERVICICS.

) S1 USTED DESEA ABRIR UN ESTABLECIMIENTQ EN EL QUE SE
REAUCEN DE EL

FABRICACION, PREPARACION, MEZCLADO, ACONDICIONA-
MENTO, DISTRIBUCION, MANIPULACION, TRANSPORTE .Y
MAQUILA DE AUENTOS, BEBIDAS NO ALCOHOLICAS, BEBIDAS
ALCOHOLICAS, TABACOS, PRODUCTOS DE ASED Y UMPIEZA,
PRODUCTOS DE PERFUMERIA Y BELLEZA, MATERAS PRMAS
YADITIVOS, ASI COMO EL ENVASE PRIMARIO DE LOS MISMOS,
AVISE A LA SECRETARIA DE SALUD EN UN PLAZO DE TREINTA
NATURALES ANTES DEL INICIO DE OPERACION.

DEFINICION

SE ENTIENDE POA ESTASLECIMIENTO AL SIMIO DONDE SE
DESARROLLA EL PROCESO, QUE ES EL CONJUNTO DEACTIVE
DADES RELATIVAS A LA OBTENCION. ELABORACION, F‘BRI(‘AP
CION, MEZCLADO,

AL

8ADC,
MANIPURACION, Y MAQUILA DE Pi

EJEMPLO: EN EL PROCESO DE UN PRODUCTO COMD LA
LE APLANTA B

CHE,
AUMACEN O BODEGA Y EL TRANSPORTE.

PROCEDIMIENTO

1. OBTENER EL FORMATO DE AVISO DE ESTABLECIMIENTO
EN LA DIRECCION QENERAL DE CONTROL SBANITARIO DE
BIENES Y SERVICIOS, EN LOS SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD Y EN LOS SERVICIOS COORDINADOS DE £ALLO
PUBLICA EN LOS ESTADOS.

2 LLENAR EL FORMAYO CONFORME SE INDICA EN EL INS.
TRUCTIVO ANEXO AL MISMO,

3. ENTREGAR EL FORMATO TREINTA DS NATURALES
ANTES DE INICAR 5US OPERACIONES EN LAS INSTAN.
CIAS INDICADAS EN EL PUNTO NUMERO 1,

4, RECOOER INMEDIATAMENTE EL ACUSE DE RECISO,
DEBIDAMENTE SELLADO.



RECUERDE USTED GUE:

DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 198 Y200 BISDE LALEY
GENERAL DE SALUD, DESAPARECE LA LICENCIA SANITARIA PARA
ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS, POR LO QUE ESTE AVISQ NO
IMPLICARA LA EXPEDICION DE PERMISO O AUTQRIZACION POR
PARTE DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS,

£N EL CASO DE MATERIAS PRIMAS O PRODUCTOS EN PRESEN:
TACION A GRANEL DEBERA INDICAR LA (DENTIFICACION ¥
COMPQOSICION £ISICO-QUIMICA DE LOS MISMOS.

LAS ETIQUETAS DE LOS PRODUCTOS SE SUJETARAN A LAS
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LOS ARTICULOS 210, 2186,
270, 272, 274, 276 Y 6 TRANSITORIO DE LA LEY GENERAL DE
SALUD.

CUANDO MODIHIOUE LOS DATOS DEL ESTABLECIMIENTO, EFEC-
TUE LOS THAMITES CORHESPONDIENTES PARA SU ACTUALIZA.
CION. SOLICITE EL FQAMATO Y FOLLETO AESPECTIVO.

EL AVISO DE T DE ESTABL ES ¥
POH UNICA VE2Z

PARA MAYOR INFORMACION ACUDA A LA UNIDAD DE ATENCION
AL PURLICO.

INFORMES

DIRECCION GERERAL DE CONTROL SANITARIO DE
BIENES Y SERVICIOS.

UNIDAD DE ATENCION AL PUBLICO.

DONCELES 39, COL. CENTRO, MEXICO, D.F.

C.P. 06010,

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD.

SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLICA
ENLOS ESTADOS.



SECRETARIA DE SALUD

SUBSECRETARIA DE REGULACION Y
FOMENTO SANITARIO

DIRECCION GENERAL DE CONTROL
SANITARIO DE BIENES Y SERVICIOS

AVISO DE
NUEVAS LINEAS DE

PRODUCTOS

SEPTIEMBRE, 1991 -



PRESENTACION

E5TC FOLLETO »ia SI00 CLAJORADD CON EL FIN DE MFOR.

PROCEDIMIENTO

‘OBTENER EL FORMATO DE AVISO DE NUEVAS LINEAS OF
EN:

MARLE SOURE LOS NUEVOS UE LE

H3RA LA SECRETARIA DE SALUD EN MATERIA DE CONTROL
CRNTARND DE B.ELES Y SERVICIOS, CONSIDERANDO PARA
gt Z0NES DE SIMPUIFICACION ¥ MOTERNIZACION
SE LA REGULACION SANITARA, CON BASE EN LA LEY GENE-
PAL DE SALUD

ESTE PROGRAMA CE MODERNIZACION DE LA REGULACION
SANITARIA IMPLICA QUE LOS PROPIETARIOS ASUMEN LA
RESPON! 1DAD OE LAS CONDISIC ENQUE
ZPERE SU ESTABLECIMIENTO ASI COMO COE LOS PROCESOS
CUE UTILICE EN 515 PRODUCTOS,

LA GECRETARIA DE SALUD, SE RESERVA LA FACULTAD DE
VERIFICAR QUE SE CUMPLAN CABALMENTE LAS DISPOSICIO-
HES JURDICO.ADMINISTRATIVAS EN MATERIA DE COMTROL
SANITARIO CE BiENES Y SERVICIOS.

S1USTED CESEA AMPLIAR SU LINEA DE PRODUCTOS, Y ESTOS
ESTAN RELACIONADCS CON ALIMENTOS, BEBIDAS NO ALs
COACLICAS, BEG.DAS ALCOHGLICAS, TABACOS.

Pl

OIRECCION GENERAL OE CONTROL SANITARIO DE
BIENES ¥ SERVICIOS,

SERVICICS ESTATALES DE SALUD Y,

SEAVICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLICA EN
108 ESTADOS.

LLENAR EL FORMATO CONFORME SE INDICA EN EL
INSTRUCTIVO ANEXO AL MISMO,

ENTAEQAR EL FORMATO EN LAS INSTANCIAS INDICADAS
EN EL PUNTO NUMERQ 1,

RECOGER INMEDIATAMENTE EL ACUSE DE RECISO,
SELLADO,

DE ASEQ Y LIMFIEZA, PRODUCTQS COE PERFUMERIA Y BELLE.
28, MATERIAS PRIMAS Y ADITIVOS, ASt COMO EL ENVASE
PRIMARIO CE LOS MISMOS, UNICAMENTE REQUERIAA DAR
AVI30 A LA SECRETARWA CE SALUD EN UN PLAZO NO MAYOR
LCE& TAEINTA DIAS HABILES DESPUES DE INICIAR EL PROCESO.

ELAVISODE
NUEVAS LINEAS DE PRODUCTOS
ES GRATUITO.



RECUERDE USTED QUE:

1. DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 202 Y 378 DE LA LEY
QENERAL DE 8ALUD, DESAPARECEN LOS REGISTROS SANITA-
RI0$ DE PRODUCTOS, POR LO QUE ESTE AVISO NO IMPLICARA
LA EXPEDICION DE PERMISO O AUTORIZACION POR PARTE DE
LAS AUTORIDADES SANTARIAS.

2. ENEL CASO DE MATERIAS PRIMAS O PRODUCTOS EN PRESEN-
TACION A GRANEL DEBERA INDICAR LA IDENTIFICACION Y
COMPOSICION FISICO-QUIMICA DE LOS MISMOS,

3 LAS ETIQUETAS DE LOS PRODUCTOS GE SUJETARAN A LAS
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LOS AATICULOS 210, 218,
270, 272, 274, 270 ¥ 6 TRANSITORIO DE LA LEY GENERAL DE
SALUD.

4. CUANDO MODIFIGUE LOS DATOS DE SUS PRODUCTOS, EFECTUE
LOS TRAMITES CORRESPONDIENTES PARA SU ACTUALIZACION.
SOLICTTE EL FORMATO ¥ FOLLETO RESPECTIVO,

8. PARA MAYOR INFORMACION ACUDA A LA UNIDAD DE ATENCION
AL PUBLICO,

INFORMES

ORECCION GENERAL DE CONTROL SANITARIO DE
BIENES Y SEAVICIOS.

UNIDAD DE ATENCION AL PUBLICO.

DONCELES 3, COL CENTRO,

MEXICO, D.F. 4P (300,

BERVICIOS ESTATALES DE SALUD.

SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLICA
EN LOS ESTADOS.



SECRETARIA DE SALUD

SUBSECRETARIA DE REGULACION Y
FOMENTO SANITARIO

DIRECCION GENERAL DE CONTROL
SANITARIO DE BIENES Y SERVICIOS

/N

ACTUALIZACION DE DATOS
DEL ESTABLECIMIENTO

Y LINEAS DE PRODUCTOS

SEPTIEMBRE, 1991



PRESENTACION

ESTE FOLLETO HA SIDO ELABORADG CON EL FIN DE INFOR-
MARLE SOBRF LOS NUZVOS SEAVICIOS QUE LE PROPORCIO-
HARA LA SECAETARIA DE SALUD EN MATERIA DE CONTROL
CAKITARIO DE BIENES Y SERVICIOS, CONSIDERANDO PARA
ELLD LAS ACCIONES DE LA REGULACION SANITARIA, CON
BALE €N LA LEY CENERAL DE SALLD,

EL PROGAAMA DE MODERMIZACION DE LA REGULACION
SAITARIA IMPLICA QUE LOS PROPIETARIOS ASUMEN [y

ESTABLECUAENTO

£AMBIO DE PROPIETARIO, CENOMINACION O RAZON SOCIAL,
DOMICIUIO, TELEFONO O FAX DEL PROPIETARIO Y ESTABLECI-
MIENTO, CAMBIO DE RESPONSABLE DEL ESTABLECIMENTO,
CGNVENIO DE MAQUILA ¥, BAJA DE ESTABLECIMIENTO.

PRODUGTO

CAMDIO DE LINEA O GIRO, PROCESO, MARCA Y NOMBRE
ENVASE PRIMARIO, CESION DE DERECHOS Y,

RESPONSABILIDAD DE LAS CONDICIC UE
OPERE SU ESTABLECIMENTO ASI COMO DE LOS PRCCE"O:
QUE UTILICE EH SUS PRODUCTOS.

LA SECRETAHIA DE SALUD, SE RESERVA LA FACULTAD DE
VERIFICAR QUE SE CUMPLAN CABALMENTE LAS DISPOSH
CICKES JURICICO-ADMINISTRATIVAS ENRATERIR DE CONTROL
ZAHITAII D BIEXES ¥ SERVICIOS.

GENERALIDADES

ES IMPORTANTE MANTENER ACTUALIZADOS LOS DATOS QUE
PAJPORCICND A LA SECRETARWA, EFECTUE LOS AVISCS
CUANDO TENGA MGUIFICACIONES EN RELACION CON.

BAJA DEL PRODUCTO.

PROCEDIMIENTO

1. OBTVENER EL FORMATO DE ACTUALIZACION DE DATOS
DEL ESTABLECIMIENTO Y LINEAS DE PRODUGTO EN LA
M SANTTARIO DE BIENES
¥ SERVICIOS, EN LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Y EN LOS SEAVICIOS COORDINAGOS M SALUD PUBLICA
€N LOS ESTADOS. B

2. LLENAR EL FORMATC CDN_fQRME SE INDICA EN EL INS-
TAUCTIVO ANEXO AL MISMO.

3 ENTREGAREL FORMAYO CWW EFECTUE UN CAMBIO
EN 5US OP|
TN EL PUNTO NUMERO I‘

4 RECOGER INMEDIATAMENTE EL ACUSE DE RECIBO,
DEDIDAMENTE SELLADO.



RECUERDE USTED QUE:

DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 198, 200 BIS 202 Y 376
DE 1A LEY GENERAL DE SALUD, DESAPARECEN LAS LICENCIAS
ANITAR! LOS POR LO QUE EL
TRAMITE DE ACTUALIZACION NO IMPLICARA LA EXPEDICION DE
PERMISO O AUTORIZACION POR PARTE DE LAS AUTORIDADES
SANITARIAS .

EN EL CASQ DE MATERIAS PHIMAS O PRODUCTOS EN PHESEN-
TACION A GRANEL DEBERA INDICAR LA IDLNTIFICACION ¥
COMPOSICION FISICO-QUIMICA DE LOS MISMUS.

LAS ETIQUETAS DE LOS PRODUCTOS SE SUJETARAN A LAS
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LOS AATICULOS 210, 218,
270, 272, 274, 276 Y 8 TRANSITORIO DE tA LEY GENERAL DE
SALUD.

ESTE TRAMITE ES GRATUITO

PARA MAYOR INFORMACION ACUDA A LA UNIDAD DE ATENCION
AL PUBLICO.

INFORMES

DIRECCION.GENERAL DE CONTAOL SANITARIO DE
BIENES Y SERVICIOS.

UNIDAD DE ATENCION AL PUBLICO.

DONCELES 39, COL. CENTRO, MEXICO, O.F.

C.P. 06at0. N

SEAVICIOS ESTATALES OE SALUD,

SERVICIOS COORDINADOS OE SALUD PUBLICA
. ENLOS ESTADOS,



j’A SUBSECRETARIA DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO
DIRECCION GENERAL DE CONTROL SANITARIO DE BIENES Y SERVICIOS

AVISO DE APERTURA DE ESTABLECIMIENTO
FECHA

ANTES CC LLENAR, LEA CUGADOSAUENIE E1 NSTRUCTNG
DATOS DEL PROPIETARKD O RAZON SOCIAL
APELLIOO PATERNO APELUIDO MATERNO Y NOMBRE(S) AFC
DOMICILIO {CALLE. NUMERO Y COLONLA) .
CELEGACION POUTICA O MUNICIPIO COGiGO POSTAL LOCALICAD
ENTICAD FEDERATIVA TELEFONO FAX
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
CENOMINACION O RAZON SOCIAL AF.C. FECHA INICIO DE OPERACION
DOMICILIO [ CALLE, RUMERO ¥ COLUNW §
CELEGACION POLITICA O MUNICIPIO CODIGO POSTAL LOCALIDAD
ENTIOAD FEGEPATIVA TELEFONO FAX
ENTRE v B
CALLE CALLE
DATOS OEL RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO
APELLIDO PATERNG APE_LIDO WATEANO NOMBAE {S)
. NOMDRAE ¥ FIRMA DEL PROMETAMO O RLSPONSABLE DEL ESTAOLECIMIENTO
i

TROS SAHITARIOS

. EE

ESTE 41153 46 ALBA LAS 5OLISITUDES RELACIONATAS



INSTRUCTIVO

AVISO DE APERTURA DE ESTABLECIMIENTO
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j’A SUBSECRETARIA DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO
DIRECCION GENERAL DE CONTROL SANITARIO DE BIENES Y SERVICIOS

AVISQ DE APERTURA DE ESTABLECIMIENTO
FECHA

ANTES CE LLENAR, LEA CUDADOSAMENTE £L INSTRUCTNO
DATOS DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL
APELLIDG PATERNG APELLIOC MATERNG ¥ 'NGMBRE(S] AFC.
DOWCILIO [CALLE, NUIERG ¥ COLONAT .
CELESATION POLITICA O MUNICIFIO CODIGO POSTAL. LOCAUDAD
ENTIOAD FEDERATIVA TELEFONG FAX
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
- CENGMNACION O RAZON SOCIAL RFC FECHA INICIO DE OPERAGION
DOMICILIO { CALLE, NUMERG ¥ COLONWA |
TELEGACION POLITICA O MUNICIFIO COGIGE POSTAL LOCALIDAD
ENTIDAD FEGERATNA TELEFOND FAX
ENTRE 04
CALLE CALLE
DATOS DEL RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO
APELLIDO PATEANO APELLIDD WATEAND NOMGRE (51
HOMEBRE ¥ FIRMA DEL PROPIETANIO O RESPONSABLE DEL ESTGRLECIMIENTO
i

£57E 42(SD ML ALTA LAS SOUCITUDES RELACIONATAS 22 wlEn$as « SESi3TR0S SAMTARIOS



LISTADO DE PRODUCTOS
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105 NUMEROS QUI: APARECEN EN Et FORMATO UE ESTE INSTRUCTIVO, ALAS

1. ANOTAR LA FECHA DE SU SOLICITUD,

&

PERSONAS FISICAS ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO, DOMICILIO, TELEF ONO ¥ EL FAX DEL PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO.
PERSONAS MORALES ANOTAR EL NCMBRE COMPLETO, DOMICILIO, TELEFONO ¥ FAX OE LA EMPRESA.

3.+ ANOTAR EL L.OMBRE COMFLETO, DOMICILIO, TELEFONO Y FAX DE LA DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL ESTABLECIMIENTO.

4. ANOTAR EL NOMBRE DEL DIRECTOR, GERENTE O EQLIVALEN‘TE QUE SEA RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO, EN EL CASO DE
PERASONAS FiSICAS PODRA SER £L PROPIETARI

5. ANOTAR EL NCMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO O REPREL INTANTE LEGAL.

6. ANOTAR EN LA COLUMNA EL uE DE CONFORME LA RELACION DE LINEA O GIRO DE
FRODUC’
1 ALIMENTC: 4 TABACOS MA'IERIAS PRIMAS
2 BEBIDAS ND ALCOHOLICAS 5 ASEC Y LIMPEZA a ADITI
3 BEBIDAS ALCOHOLICAS 8 PERFUMERIA Y BELLEZA

7 MARSUE ELOLO! Que ONTAN AL P QUE UTILIZA EN SU PRODUCTO, CONFORME LA SIGUIENTE
RELACION CE FnocEsns
1 OBTENCION S MEZCLADO [} ALMACENAM‘ Emo 13 MAQUILA
2 ELABORAZION & ACONDICIONAMIENTO 10 DISTRID
3 PHREPARACION 7 ENVASADO 11 MAN!PULACION
4 FABRICACICN 8 CONSEAVACION vz TRANSPCRTE

ANOTAR EL NOMBAS COMPLETO DEL PROCUCTO, POA EEMPLD, LECHE PASTEURIZADA, QUESO PANELA, ETC.

9. ANDTAR EL NOMBHE COMERCIAL DE CADA PACDUCTO ESCRITC.

3

+ ANDTAR LA MARCA OE CADARODLCTO ESCRITO.

« ANDTAA EL MATERIAL DE QUE £STA ELABORADO FL SNVASE PRIMARIO FOR CADA PROCUCTO Y MARCA GUE HAYA INDICADO,

12~ ANOTAR EN FL CASO DE M».TEMA< FRIMAS ¥ ADITIVES, EL LIFQ FINAL DS LOS MISMOS.
ALINENTOS, TABACOS, ETC

INFORMES

€11, DE CONTAGL SAY TARID
SN ALTURNTT

00 £5 439€0, CENING

VENID.DT CR s

SEAVICISS 2

TATALED LR




INSTRUCTIVO

AVISG DE APERTURA DE ESTABLECIMIENTO
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ANEXO 3



SUBSECRETARIA DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO
DIRECCION GENERAL DE CONTROL SANITARIO DE

SECRETARIA DE SALUD BIENES Y SERVICIOS

ANEXO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION SANITARIA PREVIA
DE IMPORTACION

DATOS DEL PRODUCTO A IMPORTAR

MARCA NOMBRE Y 100 DEL. ADUANA DE ENTRADA
[ UNIDAD DE MEDIDA l ( CANTIDAD
O uso UTILIZACION FINAL
1 2 3 4 ' .
! 2 3 ‘ U 2 3
9 ESPECIFIQUE s N ’ R

[ CLAVE DE LOTE ] ( FECIA DE ELABORACION ] ( FECHA DE CADUCIDAD

FRACCION ARANCELARIA PRIMERA VEZ, VALOR EN MONEDA
st NO iERA

RAZON SOCIAL O NOMBRE DEL FABRICANTE DOMICILIO DEL FABRICANTE
DEL PRODUCTO
[ DESTING FINAL DEL FRODUCTU
"
DOCUMENTOS ANEXOS
€ 11.-CONSTANCIA SANITARIA v
o
{ 7 1.). CERTIFICADO DE ORIGEN { )2.- ETIQUETA DE ORIGEN
() 1.2, CERTIFICADO DE LIBRE VENTA ) D
. SNALI T ()). CONTRAETIQUETA EN IDIOMA ESPAROL
( } 1.4. ANALISIS MICROEIOLOGICO { 14.- FACTURA O PROFORMA
( 213, ANALISIS ESPECIFICO, ST ES EL CASO:

{ 3 1.5.1. METALES PESADOS

( 11.3.2. INUICE OE PEROXIDO

€1 1.8.3. VIBRIO CHOLERAE

1184 CONTAMINACION @ ANIACTVa



,l_)_,‘\_TOS DEI, PRODUCTO A IMPORTAR

MARCA COMERCIAL. NOMBRE GENERICH) Y ESPECIFICO !
DEL PRODLUCTU

{
!

ADUANA DE ENTRADA

UNIDAD DE M&DIDA ] CANTIDAD

1
6

v ESPECIFIQUE L N

uso ( UTILIZACION FINAL
'

CLAVE DE LOTE ] [ ; FECItA DE ELABORACION ] [ FECHA DE CADUCIDAD

FRACCION ARANCELARIA ] PRIMERA VEZ VALOR N IIONF-DA
st l I

RAZON SOCIAL O KOMERE DEL FADRICANTE DOMICILIO DEL FARRICANTE
DEL PRODUCTO

)
]
)
)
J

DESTINO FINAL DEL PRODUCTO

DOCUMENTOS ANEXOS
. )
€)1 - CONSTANCIA SANITARIA N Y
o
N t 1 L1. CERTIFICADQ DE CRIGEN { ) 2.+ ETIQUETA DE URIGEN
{112 CERTIFICADO DE LIDRE VENTA - 1
’ { 1 1.0, ANALISIS FISICOQUIMICO 1 ) 3.- CONTRAETIQUETA EN [DIOMA ESPANOL
{ 1 L4 ANALISIS MICROBIOLOGICO { } 4.« FACTURA O PROFORMA
t ) 1.5, ANALISIS ESPECIFICO, SI E5 EL CASO:
[FREXN I METALES PESADOS
{ 11.5.2. INDICE DE PERONIDO
) IARIO CHOLERAE
{1 1.5.3. CONTAMINACIN RADIACTIVA
: X
RBAJO PROTESTA DE DECIR YERDAD MANIFIESTO ESTAR CONSCIENTE DE LOS DELITOS Y
: SANCIONES EN QUE INCLRREN LOS FALSOS DECLARANTES ANTE ALGUNA AUTORIDAD
SEGU;\ 1.0 ESTABLECEN LAS LEYES MEXICANAS APLICABLES N LA MATERIA,
( )
]
N

LUGAR ¥ FECHA DE L.A SOLICITUD NOMBRE ¥ FIRMA DEL IMPORTADOR




INSTRUCTIVO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION SANITARIA I'REVIA DE
. IMPORTACION

P At
n-m::»w GihanaL Dt contace noL suetanoot eus
* ¥ 1wy

Mﬂvuann-mmwvm' s Y "‘“ "‘
s o SimA
e
.
—
T, e

CATUS DL PROGLCTO & IIPORTAR -

B

pATCaOiL

1490 08 nacescion pasa VB0 ExeLUNG b4 Lo
wEngTARA

T CUnsD0 THCARGADO BE LA NEEIPDEN 08 1A
SOUKTIVD. ANOTARA £L HUMIRD OUE, CORALSPONDA,
08 ACUIAID AL CONTROL OF EHTRADA,

MIGISTAD MDERBL DR CALTANTES

r oo o oA Ok o L BeERCTARA O
HACHAGA ¥ CHLOITO IURICO, AL SN ParA
OLNTVICARLG COMO CALBANTH

3. RAZON €0CL, O HOAIAE 08 Paca
SHASONAS MORALES. ANDTAN RATON 300 ¥

Povsonas et MwGTAR T WOAAAE EONPLETD,
DO, DTL IMPOATABOA.

( Em TN ) - oosonn
£ ANQTAR CALLE MUMAO, COLONA, DELIGAGION O
T MUWCIO. LOCALIDAD, INTIOAD FEDERATIVA ¥ COONGO

03741 06L MAPOATAGOR.

6. Treronn
ANGTAR EL MUMEAD 111E7OKSCE DE LA FERSOHA FISICA O MOAAL BasGRTABOAS.

a.rax
ANGTAN [L MUASAD DE £AX BE LA PERSONA FISIC A O LAORAL WPORTADONA.
gatongLeagoLCID

aHSTARLA Hatca EOMEACIAL Y iMECO D1t RCDUCID Lo S UNNACION COUUN ¥ LA DIMOUNACION 110 O VAROAD DXL
rRooucra, QUESD PANELA, * PLHA™, AGUA MANI

. ADUAKA DE E
AR PN UL CUR. 8t AR auiZARA 1L IGAIS OE LA WEREANGIA

».cantoan
ANOTAR COW CHAAS ¥ LETRAS LA CANTIOAD TOTAL DE LA MEACANZIA QUE SEMSORTARA,

- NOAD BY
oTan CAmAE ORTCA DO PRISINTACION DL LA LAACANGIA A BarDRTAR, N LAWALD: CAJA CON 11 BSTILLAR BE D10 M.,
8GTILLA OF | LTAD, LITA, KOCAAND, MEZa. E1C.

n.ea

ANGTAR EL 10 DY MHACAKCIA A GORTAR DI ACUIRDD & L& LGU ENTE RILACION-
uatgas s

2700

Vo
3 Prsoucto teaunano
4.70000C10 & GRANKL

n.us0
ANOTAR It LSO DI 1A AACANCIA DE AEUEROO & 14 SUMNTE RELACION

SALUBUACON 5E PMOSUCIO  § DoMACINS 2.aTA08. qmCICAR
. usa pmrcro ¥oahaLas

2mevinra 7 WVESTIGacioues

3. Utaizacion sy

anolania s ACUEADD A LA

1 avenw st

2 ulan ..u esriad

Lwmeza
3 rtmvAg
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MATOSDEL PAGHLCTO & poaTAR ) : M

‘4. cLave prLon
EEPICHICAR LA BIAZ QUE EWTICA €L 10TEOROTES
O LA MEATANCIA & RAPORT AN,

16. 7ECHA O TLARORACIN”
ESPECHICAR La FECHA DE ELASORACION DELA
MEACANCLA A BWPOATAN.

16..7ECuA oF capuciBan
ESMERICAR L FECHA GUE SERALA 1L FABNCANIE
Coup CADUCKAD.

ANOTAR LA FRACCION ANANCTLANIA & LA QUE
PLATENECK LA MIACANCIA A BAPOAT AR

TR TR e 5. Pracna vez

WE———J—“.- -

27, 4QUN 14 £1 CASO, B1A
ARACANCIA QUL 23 ron rasatns
vez,

ANOTAR L VALOA 1OTAL DELA WOATACION EN
MOKEOA DEL PAIS DF CAGEN.

20.. RAZON SOCIAL O NOMBAE DIL FASMEANTE AQL
smooucto

ANGTAR (L HOMBAE COMPLITO DEL FARAICANTE OCL

21, pomIcLIO BEL FASmICANT
ANOTAR £LOTARCAIO COMPLETD BEL FARNANTE Y
Pass o€ oaxEn.

-L

22.. oEsTNO AL DAL PROGUCTD

v LUGAR ¥ FECHA DE ARRBO, DONDE JERA ALMACENADD Iy
PAOGUCTD, ¥ AZGIGN TEOGRAFKCA G B COMNCIAUTACION.

23 cocumInTOs AntxTy
ANOTE UNA "X A CADA DOCUMINTO OUE ANTAE A LA SOLICITUD.

24 LVGAR ¥ FECHA 08 La KOUGIT
ANOTE LA TECHA ¥ LUGAR IN QU WGRESA La SOVCITLD.

26. NDMEAE ¥ FIAMA DEL PORTADOR
NOMBAE ¥ FAMA DEL GUE FOLCITA e

EN CASO DE 5ER NECESARIQ DECLARAR MAS DE DOS PAODUCTOS, EL IMPORTACOR FODRA
UTILIZAR LA FORMA DENOMINADA “"ANEXQ DE SOLICITUD SANITARIA PREVIA DE IMPORTAC *

INFORMES

DIRECCION GENERAL DE CONTROL SANITARIO DE BIENES Y SEAVICIOS
UNIDAD OE ATENCION AL PUBLICO

DONCELES 39, COL. CENTRO

MEXICO, DF, C.P. 06010

SERVICIOS DE SALUD EN LOS ESTADOS



SUBSECRETARIA DE REGULACION Y FOMENTQ SANITARIO
DIRECCION GENERAL DE CONTROL SANITARIO DE
BIENES Y SERVICIOS
BicActania o talvo

""SOLICITUD DE AUTORIZACION SANITARIA )
* 77" “PREVIA DE.IMPORTACION

DATOS DEL PRODUCTO A IMPORTAR .

THAACA CATACIAL NOWINE GENLAKO ¥ TIREIFIC "ADUANA DX ENTADA
ot raopucTe
i
CArTDAD ' [ UNIDAD D8 MEDIDA )

S P UTIEAGOw FNAL
s
.

" DATOS DELIMPORTADOR =" ""

I'123 : RAZON JOCIAL O MOMBNE OF La IAIGNA FisicA ]
! —— == )
I Tax
K
3
|}

S

I

« 7
urtciue

CoVFBLLOT ][ FEENABTTENOR; ] [ TEw ]
TRACCIN AN APCLLAFIA. PWBILEA VET VALGN TH $ONEDA
o " Breaniaa

.v=

f_\;‘ﬁf_\ﬁ

RATGN SOCIAL G RORAFE DIL FARMARANTE TARRICANTE
oIl reobLCTa)
GT3TIN0 TiNAL BIL PODUSTS.
COMPROBANTE DE TRAMITE

FRTNNE DEL AP TADOR ] (

LUGAR ¥ FECHA O LA 1006700




DATOS DEL FRODUCTO A IMPORTAR

SRR COMERCIAL, WAMMSE TEREARD.Y RS n ToUnA OE BNAD
ek mooucra
L UNIDAD DR MLDIDA ]L Camban j
~Tia o TR P
' 5o
Ca s I Vo
o ‘s

C | — | )
) ) =)

DS DaL TARK )
DiL MOCUCTO e
DRaTING FOUAL AL PRODOGTO
DOCUMENTOS ANEXOS
~
€5+ CONFTANCIA MATTARA v
(35 ¥TIQUETA DX ORKGEH
191 CONTRAETIQUETA £M IDIOMA EIPAROL.
€ 1 PACTURA O PRORORNA

SEGUN L0 ESTABLECEN LAS LEYET MEXICANAS ARLICARLES EN LA MATERIA.

‘ LUGAR ¥ FECHA DA La SOLKTIVD ][ NOMBAL ¥ FRMA DLL BIPOATADGR

DE pECIR DELITOS ¥
SANCIONES EN QUE INCUANEN LOS FALSOS DLCLARAL: TES ANTE ALGUNA AUTORIDAD

—




SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE REGULACION ¥ FOMENTO SANITARIO

© DIRECCION GENERAL DE CONTROL SANITARIY DE BIENES ¥ SERVICION

/N
™)

=1 7

SECRETARIA DE SALUD % LY

N

IMPORTACIONES

SECAETARIA DE SALUD JUL1O,1992



DR. JESUS KUMATE RODRIGUEZ
SECRETARIO DE SALUD

DRA. MERCEDES JUAN LOPEZ
SUBSECRETARIA DE REGULACION Y
FOMENTO  SANITARIO

DR. JAIME SEPULVEDA AMOR
SUBSECRETARIO DE COORDINACION Y DESARROLLO

DR. ENRIQUE WOLPERT BARRAZA
SUBSECRETARIO DE SERVICIOS DE SALUD

LIC. GUILLERMO FONSECA ALVAREZ
OFICIAL MAYOR *

LIC. EDUARDO ARVIZU MARIN
DIRECTOR GENERAL DE COMUNICACION SOCIAL

DR. JOSE MELJEM MOCTEZUMA
DIRECTOR GENERAL DE CONTROL SANIATRIO
DE BIENES Y SERVICIOS




PRESENTACION

Ls de salud fona a1 panlico
1 sentos,

en  impo: alisen
bebidas no alcohdlicas, Dedidas nlcohﬂucu, nb-eo,
aseo y limpieza, perfumeria y bellezs, a las
materias primas y aditivos que lnurviuun L ]
elaboracidn, nuevas sodalidades en los sarvicios. uu
toncta tiens la finalidad de orientario en el acceso

tencidn _debids sobre 1a informacitn de dlc.ho-
urvi:lcu, asf como los requisitos y trdmites que dabe
realizar para cbtenerlos.

AREAS DE ATENCION Y OBTENCION DE FORMATOS

Direccidn General ds Control Sanitario da Elenes
Servicios, Sarvicios Coordinados de Salud Publica en lol
eatados de Bajdé California, Coahuila, Chihuahua,
Chiapas, Tamaulipas, Veracrusz.

SERVICIOS

De acusrde al (los) producto(s) de qua sa trate, podrd
efectuar: -

SOLICIYUD DE AU'I'ORIZACION SANITARIA PREVIA DE IMPORTACION

Los intsressdos tramitardn esta soljcitud pera aguellos

P que P previo de importacidn,
en u qua la it
cuya 1 ostd
l\ljm Y
oeoldqleu, sefialadas con la clave *Si¥.

REQUISITOS:
Deberd obtener y llsmar la forma “Solicitud de
Autorizacién Sanitaria Previa de Isportacién® y

presantaria ante las as [ la
nlguhnu Qocimentacién:




a) Constancia Sanitaria o,
Certificado de Origen y
certiticado de Libre Venta, y -
Andlisis fisicoquimico, micrebioldgico o especifico,
sequn sea el caso.

) Etiqueta de origen y contraetiqueta en espailol con la
cual el producto serd comercializado en Nexico.

2) Factura o Proforma.

Los productos o materias primas que no estidn envasados
para su venta directa (granel), ostentardn claranente
el origen y el nonbre genérico o quiamico.

TRANITES

Revisar que los productos o materias primas &
importar estén sefalados con la clave "S1" en el
Decreto raferido.

Presentar 1a sollcitud y la documcntacién anotada en
los incisos a, b y ¢, citados en este mismo apartado
en original y copia, los originales scrén devueltos.

Solicitar el comprobante del trémite con gelle y fechd
do recepclon.

Acudir 5 dias hahnﬁ posteriores a la recepcion de
documentos, para solicitar el resultado de su

peticidn. Para aquellos Estados no wencionados en esta -

folleto, el téraino seré de 10 dfas hébiles.

s{ procede la solicitud, el interesado remlizard el
pago por la expedicién de la autorizacidn y gastos de
. laboratoric (si el producte fue sujsto de andlisis),
ante la 1a de Haclenda y i Publico, ¥
recogerd 1a  autorizacién canjedndola por los
copprobantes da pago y de tramits.

S5i no procede la solicitud, el interesado recogerd la .

resolucion de 1la migma en la cual la autoridad
sefalars las razones sanitarias  Nque wmwotivaron su
improcedencia.

AVISO SANITARIO DE IMPORTACION

Los interesados en importar productos que no contempla
el Decreto menclonado, deberdn dar cumpliniento con el
aviso sanitario de importacién por escrito a la
Secretaria de Salud, a través de la aduana de
1nter;:ac£0n, y en el formato que estd disponible para
tal f£in.

REQUISITOS

Anexar a la forma de Avisc la siguiente documentacidn:

a) Certificado Sanitaric o,

Cartificado de libre venta o,

An&lisis de laboratorio realizados por el fabricante,
fn el pais de origen que certifique que el producto es
nocuo. .

TRAKITES

1. Revizar que los productos o materias primas a fmportar

no estén comprendidos en el Decreto aludido.

2. Entregar al vista aduanal an el monento de
1 on d

e , original del Aviso
sanitario de Importacién, debidamente llenado y copia
del cCertificado de Libre Venta o Andlisis de
laboratorio,

GLOSARIO

Para efectos de los serviclos descritos en el presente
folleto se entenderd por:

in Al 1 por 1la
autoridad sanitaria del pafs de origen, responsable de
reqular el proceso y calidad sanitaria del producto o
wmateria prima a importar, en el que se hace constar que
as apto para el uso o consumo husano, que indigque su
composicién  fisicoquimica, gQue contenga andlisis
microbiclégices o especificos sequn el caso, y el lugar
;!e procedencis geografica del misso, con vigencis por
ote.

Ceortiticado io: Al ido por la
autoridad sanitaria del pais de origen, con vigeancia por




4

una aho, donde se mencionn gque el producto cusple con
las disposiciones sanitarjas.

Certificado de origen: Al documento que hace constar la
procedencia geogriafica del producto o wateria prims a
importar, enitido en el pafs de origen y v4lido por
lote.

Certificado de Libre Venta: El documento emitido por Ia
autoridad responsable de garantizar, que los productos o
naterias primas cu:plen con las disposiciones legales y
que se usan 6 Consumen libremente y sin restriccidn
alquna en el pais de origsn oprocedencia segun sea el
caso, con vigencia por un afo.

AnAlisis fisicoquimico: La determinacién de los valores
representativos de! producto o paterla prima a importar,
etectuados en el pais de origen o procedencia, seqin sea

5

Nicaragus, Panaxd,
angleparlantes.

Perd, Uruguay y pafses caribedos

Certificado que sefale un mdximo de 50 hequereles de
contepinacidén radiactiva en productos alimenticios
provenientes da ises o =zonaz afectadas por
accidentes nucleares, perticularmente, Eurcpa y Asia.

Autorizacidén Sanitaria Previa de Importacién: Es el acto
adninistrativo mediante el cual la autoridad sanitaria
compatente autoriza la importacién de los productos que
cosprende este panual.

Aviso Sanitario de Isportscidn: Es la notificacidn por
escrito que realizan los interesados a la Secretarfa de
Salud, al efectuar una rtacion, a través de la
Aduana de internacién de los productos, materias primas
o aditivos que no requieran autorizacidn saniteria
previa de importacidn, esto es, aguellos que estén

el caso, por el frabricante o luboraturln nacional o
extran;em acreditade por la u

del Decreto referido.

organisno autorizado para ello, en papel uan.bretado con
nombre, firma y cargo del guirico responsable, con
vigencia por lote.

Anatisis microbiolégico: La deterninacién de
nlcroaor i Y no p L34 en
el pags Jde origen o procedencia segin sea el caso, por
l1a dependencia conpetente u organismo autorizado para
e¢1lo, en papel menbretado con noabre, firma y

cargo del gquimico responsable, con vigencia por lote.

Andlisis
pals de origen o© por e

laboratoria nacional o extraniem acreditado por ln
dependencia conpetente u organismo autorizado para ello,
en papel nemhretado, en el gue se precisard:

especificos: Aqusuos que seo erecmnn en el
1

Determinacién de letu!e: pesados  (plopo,
cadnic Yy -
pesca de mares contnuinados. Actualmente se consldern
rar contaninado al Mar del Norte.

aruni-:o ,

Determinacion de Indice de perdxido en aceites y
grasas comestibles.

petersinscién de vibrio cholerae en productos
caonestibles frescos y congelados, pmedsntaa ds

1.

2.

3.

INFORRACION BASICA
Ley Coneral de Salud  estableca  las
rosponsabjlidades, por un lado, de los importadores,

scbre las condiciones do las zercancfas que ingresen a
hueatro pafs, y los dafica a la galud que ¢stos llegasen
a causar a la pablacién: y por otro, para la autoridad
sanitarin la de verificar en cuslquier mowento, gue los
productos o nterin privas gque 1ntarnsn cuzplan con
las di vas aplicables
en la materia.

En caso de alerta sanitaria la Sacretar{s de salud
pondrs en marcha las medidas sanitarfas necesarias para
evitar riesgos a 1a salud de la poblacidn.

Para lag wercancias que sean ingressdas a nueatzo pais

r primera vez O gue sean nuevas en el mercado

x;uclannl, el importador deber# notificar directamente a
para lo

Es recomendsble qua cuando adquiera wercancia para
importar a nuestro pafs, y con la finalidad de avitar
riesgos a 1a salud do la pcbludun, solicite a1

paises on donde se encuentre prosente la |
Actualmente se los siquient
paises: Argentina, Bolivia, Colomhia, Costa Rica,
chile, Ecuador, El sSalvador, Guatemala, Honduras,

1a a para verificar gue
cumple con la legislacion sanitarie nexicans y gue
considere lo siquient




6 rehabilitatorias (control de peso, complementos
alipenticios, r especiale: etc.) b
tranitar el permiso correspondiente en la Direccion
a. Cerciorese que la mercancia ~6e encuantre General de Control de Insumos para la Salud de esta
debidamente empacada. nisma Secretarfa.
b. Que no presenten  defectos que se traduzcan' en 11 Las mercancias de im i o
. portacién estardn sujetas a
adulteracién o contaminacién. revisién aleatoria por parte de la Secretaria de Salud,
independientemente d
c. Que no hayan sido producidos en condiciones av‘:g :at;’:‘c:::‘e e la autorizacién otorgade o el
insalubres.

G e tos otiguetss o contangn efimmsciones, 1T U o nconforaidates, fovor ge atrisiree s 1o

disefios © imigenes que sean falsas o e Blenes y

edan engafiar al Servicies, o a los Servicios Coordinados de Salud

puf 9! Publica en los Estados que sefala este folleto. En

Estados a los que no se les haya delegado facultades,
conocerd la primera.

consuzidor.

5. Los productos, materias primas o aditivos ingresen sl
pats con 1la fecha de caducidad gque establece la
autoridad sanitaria en el pais de origen y que
permita su comercializacién dentro de la vigencia de
dicha fecha sin la pérdida de su calidad originel,
ast nismu que las ccndlcinncs sanitarias de los

que cumplan con las
dL-poFxcmne% sanitarias aplicable,.

6. Las mercancias a importar cuenten con atiqueta en
espafiol o, etiqueta de origen y en su caso, Be
comercialicen con contraetigueta en espafol. INFORMES

7. Llos productos o materlas primas que no estén DIRECCION GENERAL DE CONTROL SANITARIQ DE BIENES ¥ SERVICIOS, con domicilia m:
envasados para su venta directa (granel), ostenten Dinwcds 3. Pana B, Col. Ceraro. . OE01

clarasente el origen y el nombre gonérico o quimico. SERVICINS CODRDINADOS DE SALUD PUBLICA EN LOS ESTADOS DE:
8. Los productos de aseo terminados y las naterias RAJA CALIFORNIA, e domicilin en: Av. Comsituidn entre §* y 9%, Cemro, Tiuana.
primas que intervienen cn su claboracién que e5tén  Puse Cciya 1009 Cenom Clvian, Mexicali,
clasificadas como sustancias téxicas o peligrosas, -
deberan solicitar la autorizacién de inportacion de COAIALA, con domisio en: Blvd. Vermanng Camanzs o, 2059, Sauto.
1a Direccién General de Salud Anbiental, Ocupacional Puente latemacional Acufs
y Sancaniento Basico de la propia Secretarfa, con , Cviw 03 Oveme, Piedtis Negrs.
domicilio en San Luis Potos{ 192, Col. Roma, Méxice, CTMVANIA, o domiclio Como de Salud *A” Jne Manf y Pow Cordwvens SIN, Q. Jusrer.
b.F. Ceritu de Satod "B can bovgital, Domsilia coneida, Ojinags.

. Dizrain bt Nocte y Conds Monrny, Chihuibs.
9. les productos de perfumarfa y belleza que son
reconendados para el tratamiento o prevancién de CHIAPAS cn domicika 1% Avenala Sur %o 19 Col. Centro, Tapachuda.
enfermedades © gque afectan la estructura o funcién

del cuerpo humano, debersn solicitar la autorizacién TAMAULIPAS ¢on domicifin Pucate Nuevo, Puents Méaen, Manamoros.
correspondiente a la Direccién General Control de Gred Joyer No 3 Pucmt Imenacond, Reyama
Insumos para la Salud de esta nisma Secretarfa, con  Av teed "“;" '-;:" “l‘ld‘:‘v"fr'“"""" de Nacatiz y Antesga, Noevo Laredo.
donicilic en Mariano Escobedo 373, Col. Chapultepec P Cederal . B e
Horales, Méxice,  D.F. VERACRUZ, 00 domiciiio Marina Mertante 210 3% Pisn Col. Cemum, Versorur
Alvatw Dtecgtn So. 9. Cul, Ralr Contingz, Tuspan
10. Los alimentos y bebidas a las que se les ccnueran Avenaty Julrer 703 Ahos, Custrautsns.

propiedades terapéuticas, praventivas
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WU LE TRIFIGRTIN B 1SR LOIMIENTOS

Oulf, DESERVACIONES
1@ FEHSIR QU WIPUL SAENIALS ¥ EUISO O BRICESE. .
]
o SY FRRIECIR E)(b(. ES D€ LIMIEIA Y QACRITUD, IALLAENE [ ]
S +ESTINNIR ¥ (R 200, ' po
r
e, UllLllh cuemo (UEFLW VESTI0N O FARTRLON Y LSl 1 [}
MG, FALIL GRRADD ¥ E2J130 I S"C\.Flbqb REROPIADD B Ee t i
“»‘0 4 mm QU RSt (RRTITRD 78], i t
! t
3. SUS WS CE ENQUENTRRY LB IGS, OON LIS U6 RECORTAWS K. & |
RS ¥ LIBRES DE FINTURA ¥ ESRKAL. P

4 . CARECE D€ JDYAS, ADOS FLUNYS U OTROS OBJETDS QE
bt B

S. E!llﬂ c:-(n. BEBER, WALAR, FUMRR, TOLR O ESTGRMIDNR EN RRERS
6. L€ PERSQNGS. WEMOWI{R!M O FORUNIRDS WL
DIWEGIDE EN LRS LINERS DE PROCE!
7 . EXISTEN LETRERDS QUUSIVOS QUE ADVIERTEN Li PIHIEICICN IE LA
faron v "WS”D II VISITANTES SIN LIIFORPES ¢ E0NFO X
SEGURI DAY RORDPIRDDS,

& o CUENTAW COM LOS REGISTROS DE LOS EXRENES LLINICOS O DE
Evlsmrs WEOICAS WE SE PIRCTICRY AL PERSONL, PERIODICAMEN-

2.0 INSTRUCIDNES FisICRS,

9 . LOS MTERIRES DE LA rmsvm:um zm(slm EHEAWR S0
RESISTENTES AL REDIO AIBIENTE PREBR DE

[ARTIDWLO 1),
n. ucns!u:m II WLEIR, POLVD, uuucs £N DESUSD ¥ fGUR
DOFRCDA AL ST iniba -

11, &L RCLESD AL WISW) ES INOEPERDIENTE A, DE CRSA HABITACION,

12, 10005 LOS DUPROS, PUERTRS ¥ VENTA@X ESTAN PROVISTOS DE
MIEEIMS PARh EVITAR LA ENTRALG OE FOLVG, LLWIR Y Frun

13, LRS PAREDES, TELCS, PUEATRS ¥ FISCS SE EMOUENIRW
PR FEhon (a1 nhmts. TerrORCIOES 0 ROTURASI Y

14 . LDS AERBAOOS DE PAREDES, PISCS Y TEONS
TPERCION Y (LNCEMES SIN TALES, RE FK.'II.HR EJLIDIEIR Y
SRRESMIENTO [RETICILD T7).

15 . LOS PISES, RS, wsxumvsuumssun:mmnmnm-
SECDS ¥ B2 AMGLLO D€ LAS PEND}!
PRIPIAN DI O EL GG DE LAVADO LLEGLE SIN DXFIULIM
A CANLETRS Y COLADERSS,

16 . LAS INGTALRCIONES DE LRS ARCRS DE PROCESD, RLMACEN ¥ LABORA
AI05 SE DUDNTAAN LIWPIRS Y EN SUEN ESTAND GENERRL [AITIEU]

e
17, EXISTON LNSS SPORCIOES FISICRS Ok LS oRess 1 FICING
10 QURCOES, PREOEC 104 DISTAIGLCION, LAGOSATINIGS,
CNEDGR, SERVICIOS &umm, (AT TR VA

18, LS nsmmts 0 PREPARACIIN SE DNELEW~
TRW ALEJADRS DE FDC0S l! mﬂmwcm (RI!E DE AEURS NEGRRS,
FRERICRS DE PRODUCTOS TOXICDS VALRTILES, ETI

2.0 INSTRUACIDNES SAHLTARIRS,

19 .'LDS SERVICIOS SANITARIDS ESIM mm DE LS AREAS DE PRO—
OUCCION, SERVICIOS, LABGRRTORIDS

mxr.;z-mmnm;1=mm1m;u=»ﬁw;—-msmnm




13 1€ VERIFIORCIEN 1€ ESTRBLECINIENDS

. (RIS SR ITES
. LC“ B»lL‘.\ nmm tﬂl PﬂN CORRIENTE, II'GX'DHDS’ "?(l{‘ 1 |
B3 L TS 18 £5 10 SEEAED-) |
<l WFED ¥ '(N:: Lt Emuhl (aml I|.u.4 . 1 '
1 1
< s« CON LETRERDS FLL31V05 QUE E:\inlw RSEASOE Yo LE-1 0
RSk LS Feds TESIES DE IR Fy Bed, TR
1 M
L& Mo FEBUEMRS FROVISTRS CON AGUA CALIENTE SWRA EL 43EC BE. FER-1 1
PN ]
]
25 . LS SERVICI0S SSRTIARLOS ESTAN LIMPICS, 0605 ¥ ESINECTAGSS. 1
i
24, LN (SERARID 11ERE W CASILLERD EN DONIE GURRIA SUS PERTENEN-
€145 IARTICAD 79 : /
25 . CUERTRN C0M INSTALACIONES ¥ EOUIPOS APROPIADOS FARA EL LAGADD vi ]
WCSIEECLIC 0L peRceL, DE Log WTBGILILS v IE LS FOulics, )
ESTAN UBICADDS CERCA DE'LAS ARENS A3 IGRIIRAIES L€ MFRL-
TR 4110k B0 !
1
4.0 SZRVICIOS R PUAWIA. :
. 8, ESIBECIENIO EST0 PRISIO 0 fOUF SOIERE €1 CIMTALES ¢ |
RESION SUF. SFACER LIS MECESIEADES [E L G- 1
Recn (RATIEAD 80, ]
& . LD U SPUNIES 16 MRLISIS FISICIOUINIS Y MICOLOOt- |
€5 FiCustos -t
i

& . PRACTICAN PROCEDIMIENTCS ESFECIFILOS FiA GARTIZER LA FOIRBI-
Hgﬂ DCE‘]GB (FILTRACION, CLORINACICK, ESTERILITACION; EBULLY!

& . LE3 TINCOS, CISTERNRS 0 DEPOSITOS DE AGUA POTRMLE ESTRAN REVES-
HWS € WIIEAIAL IWPERMEABLE, Y CON SISTEWS DE FAOTECCIN TA-
LES DUE TPIGEN SU CONAMINCION  (RRTICAD 71).

RN, 10 POTRSLE BUE 52 lleZR Pﬂm LA PRODUCCION DE_VAPOR,
KFLG(RM(U« U OTROS PROPOSITOS (NO CONSUMO & 1
PORTA POR TUBERIRS COMPLET| mm: SEMWIS € ITIFHCEDS FR

COLORES @ LRS DE AGUA POTASLE (ARTICIAD 691,

+ 31, PRESEIEIA 0E COUADERRS Y CRCOLETAS CUBIERTRS ON FEJ] L=
. g&!ﬁ(ﬂlﬁ, REBISTRIS ¥ TRWPAS PARA ERRSA LIMPICS Y EN BUEN!

32 . CJENTA CON UM SISTEM) EFICIENTE DE EVACACION DE EFLUENTES ¥
oS CONECTADD A LOS SERVICIOS PUBLICDS DE ALCANTA-!
RILLADD, FOSA SEPTICA 0 POZ0 DE ABSORCION [RRTIDAO 76).

ONES NI
E‘!il ¥ ESTAH PINTRO0S DE ACERDD AL mmub IERCCIONL, TE m—

B

24, EXISTE ILININICION NATURAL O sumncm. SUFICIENTE, POR TIPG DE|
PECESIDRDES EN CADA ARER LARTI

3. U8 515!90'5 DE VENTILACION SON L0 SUFICIENTEMENTE EF ICIENTES
QUE EVITA LA ACUNULACION T, POLVOS, HUMDS, RPORES 0
CALOR EXCESIN) (710D 131, ROES ESTRY LIS ¥ SE CONGER-
Al EN BUEN ESTADO.

3% . LOS AORAATOS OUE PRODUCEN MW, 605 O CORLQUIER
PRGVENIENTE DE LR CORUSTION, DUENTAN CON (08 nlmmvm !-
CESAAICS PARA SU CAPTACION ¥ CONTROL Y ESTAN CINGTRY|
LW\D%I DE WPERR OLE SE EVITA EL PELIGRD DE INTOTICACION [ARTY

31 . SE PPACTICA PERICOICAENTE FL. PROCEDIMIENID DE mlm Ilm
BI0L0GICHAENTE EL MEDIO RRBIENTE DENTRO DE LAS ARERS
CILON, HABIENDD REBISTROS DE DICHOS AMALISIS. '

CALF, 1 2 = COGLE COPLETRENTE; 1 » QUPLF PROCIALENTES § = 0 CMOLF: — = an £z v ernme



FCTH DE VERIFICACION LE ESTRBLECINIENTOS

CALIF, OBSERVACIONES
33 . EHSIEACIR 0 W [0 DESTL0 £lLLIFI\t¢£\!E mn i LERsiet 1
0 105 1E5E SE C0CRN EY RECIFICN-) '
1ES CUBJERTOS ¥ [smnms v 16 FIN (RRTIDLO L ' !
P
5.9 EQUISRIENTO i !
1
3% . LﬂS EWIPOS Y UIENSILIOS ESTAN LIWIOS ¥ EX EUEN ESIRIO (ARTICL 1

9, l.m EQUIPDS SE EMCUENTRN EN BUENS CONDICIONES € FUNCIDNAIEN!

LA INSTRUACION Y LA UBICACION DE LOS EQUIPOS ES l‘l,
a: FEIL‘I“ Lk LIMIEZN Y EL SANEARTENTO TAHTO DE ELLOS,
TEL ESPRCID FISICO (NE LOS CIRCUNDA,

A, lC: EQUIFOS ¥ UTENSILIS OUE SE EMPLEAH EX LR WIN 3
ROMCTGS “STAN LIBES D€ SUSTRACIAS 10111 OLOAS ¥ W
¥ SOk INOCUOS ¥

CORROSICH,
A OCAN ALTERRCIONES 0 CONTANIWRCION A LOS nxsms lﬂlTIﬂLo

A3 . ASEXCIA € EQULPOS, m![le Y UTENSILICS QUE ESTEN EN
TRCTO DIRECIO CON LES PRO M P\EW SER DIFICILES IE
umm ¥ SRHERR, mcmn ! CONTARINCLOM (MR-
DERy, SUPERFICIES PORDSRS 0 mms

4. Qumria D AGONTES CONTEMIIKIES B EL PREETD £00 INPRREIA-)
35 PROEDINIDNES D NWTENINIENIO v SERVICIO @ EQUIFES Y Ly
1A (LUBRICANTES, SOLOROURR, PINTURR, TORNILLDS, E1C.)

45 . QUENTAN CON WYAXLES DE PROCEDIIENTOS ESCRITOS PAAR EL SERYI-
CI9 Y WAKTENINIENTO PREVENTIVD DE EQUIPDS € NIGTRUACIONES,

€.8 DPENCIDNES,

»

6.1 MIERIAS FRIMS,

% o U5 Qe S Il P0% L UDEIN ELAKREION FRaRICCIOn]
IEDRGLION, MEICLAD0, ACONDICIONMIENTO, EiSic0 O NIALA-

CION, CARECEN 06 ARRSIICS, YL IShoS 70
. C18S"TO1ICRS 0 COTAIIGHT NS rians m‘utm ebmm

. RSis WLES, 05 DEL P
" DACI0, NI ESTRM Pik 185, N.IEM 0 PUTREFCTRS mnm.n a7,

A7 E:l&mm EN TONTENEDORES ESPECIALES PRRA SU MEJOR CONSERVA-

8. L05 CTONTENEDOPES Y ENVASES DE MY‘RHE RIS OSTEMTAN
EHll'sl:G VISIBLES, COMORNE LD MAXCA £1 REGLAENTO [RRTIORDS

49 . LR TOPERRTURA ARBIENTE DE CONSERWICION £5 LA CONENIENTE PaRa
CROA PRODUCTD EN ESPECIFICD (ARTICILO 39),

58, LRS OUF SE OPLERN SE ENCQUENTRON DENTRC DEL PERIID0 OLE SE MAR-!
08 000G CAOCTORD CRRTIOUL 551

St . EXISTEN PROCEDIN] 05 PARA S CONTROL DE CALIDAD (81~
TACONE, ANLISIS nslmwmms ¥ RICABIO06]C0S, ESPECIFICA-
CIONES) (ARTICLO 481,

6.2 PROXESIS,

2. UE ARERS DE PROCES) ¥ DEPOSITOS DE WATERIRS PAINE DM PUANTR
SEEMDUENTRW RSEADRS ¥ EN BUEN ESTRDO (ARTICV.0 773,

53 . LAS MTERIRS PRINS ESTAN mvmmm PROTESIDNS ¥ LDS PROM
DUCTDS [HEDIATAMDNE ENVWRSRD0S ¥ SELLADOS PIRA EVITAR DONTRA]- l
HACION POR EXPCSICION AL MEDIO ANBTENTE. l

CALIF,1 2 = OFORE COMLETAENTE: | = (JPLF PATIAWEWTE: @ ¢ $1 AanIme L v s pe Se g sem =



SOl 06 GLRIFICACIN DE ESTABLECINENTOS

s Ullf. OBSE3VACIrES
Se . RUSEACIA BE EVILEICINS OUE FCuEN LA PESINCIA,[E SUSTRNCIAS
lw‘&blflﬂis QUE FUED EWAERRSE FARA LA ADULTERACION DE LOS I
PROBAXTES (ARTICKO 65).

55 . E2ISTEN lli)th"{lNOS, APARATOS, ENFCS ¥ SISTEN
GISIRD v CONTALL DE LOS MNIOS CRITICOS 1€ Wit

]
o (,u.hlk'ls\.(m MES e FROCEDIRIENTDS ESCRLTODS PRRA LA GHERA-
Y

|
FORA £ FE- 4
I

6.3 ERVISAYD.

57 . EL MTERIAL b: EN\RSE UE EXCOE ESIA LIRPIU EN FLRFECTAS
1C10%; M0 S8 l‘A UFILIZALO PREVIAKENTE FWRR OTRD FIN QU
N SEA EL lA EXTIRLAD0,

58 . AL ENVRSAR LOS FROCUCIOS ESTAM DEBIDIENTE 1DENTIFICADOS CON
SU RESFECTIVO REGISTEQ DE ELRORFCILN POR LOTE (ARTICLLG 44).

544 LOS F?OW:NE £ny RSRDDS SE ENI!N Ao LIBRES L€ AGENTES CONTAR]
NAHTES, ADULTE m (ARTICLLOS 37,47 Y 85)
YEN El"ElLNYES CWIEIL\.S 5‘!\” RIRS VISTOS R SIK\E VIStA),

60 . lﬂiﬁ LOS mw:ms OSTENTéH ETIHOLETAS OF lDﬂ(TlFlCﬂ:lm [51,]
HFORCION COMLETA DE INGREGIENTES, vm DIMIENTOS DE Rl
uul}lsll‘ N.lkkngE LOTE, FEOKA DE CAACIDND ¥ PROCECENCIA (RRTI-|

(119 AN CON WHMLES LE CPERRCIONES ¥ DE PROCEDIMIENTOS PRRA €L
DNIRSL ECALUAICRIO DE LA CALIOAD DEL PRODUCTO TERXINGLO ¥ LA
LIBERRCICH PARA SU VENTA [RRTICIAD 481

6.8 AUNCENATENTO,

62 + LO3 AUNCENES SE ERCUENTRIN LIWDIDS, CROESOOS, SECOS ¥ SIA &
VIDERCIA D OUE #ATA FALMA KOCIVA (ARTICLO 7).

63 . L0 AUWCENES DE PRUM'_IDS FERECEDERTS GARANTIIAN LA BUENQ CON-|
SERVACION DE 10S FOROLE SE WTIENEN A UMY TEXPEFATURR
RENGR [E LOS Bo. CDHRIGMMS CRRTICWLO 710,

84 o LOS SISTEN'S TE wmcm:xm TLOGELICIN ESTin PPG!ISID: <3
DISPDSHIV DORA EL REGISTRD DE LS TENERRTURAS, FLAL!
€N CORRELTRS COKDICIONES (ARTIOAO 83).

65 . LAS ARERS PARA EL SLWCENIENTO DE NATERIRS PRIMS ESTAN CLA-
SEPQ e L NWLENTO DE PRODUCTOS
TEPXINADOS POR LINER DE PRODUCCION (RATIOWD 71).

£6 . LRS MITERIAS PRINS Y DROLCTO TERNINADO ESTAN \nm "sqBRE
TARINS, EVITANDQ EL CONTACTO COM PISOS, PRREDES Y TECHD.

67 « LAS TARINGS EMPLERDAS PRAY Lﬁ FS”M SON FRERICADAS DE MATERIA-
LES @& FACILITAN SU RSED, EN NS TNDITIOES Y LIN—
s, & ENTA & 180 e LS D) WAoERR, CANTON Y AL
SIBHE PISS, PAPETES Y PRIACTOS.

68 - s suguicives aTiLs 0€ LIWLEI b Ofts STYCIS 1o0-

0% 0 CONRAIWIES SE BIEN ETIQETADS E 106HTIFI-
DR Vv CRICAO SRR CE 105 RNEES DE MATERTRS
BAINS Y PRODUCTOS TERMINAOXS.
69 « BN CON SISTOWS L€ CONAD. D€ DnGRRLLS D09 L4 ROTACION

DE MATERIRS PRIMRS ¥ PRODUCTOS TERNINADOS [PRIMERSS ENTRALAS,
PRIMERAS SALIDRS O LLTING ENTRADGS, LTINS SALIDS),

£.5 TRAHSMGATE.

70 . Les CUIS b Lo VPITADS D TGP WIESIES LIS Y
PROUCTCS PP USD O CORSLND FLNRHD, SE EXCLENTRIA LIRS, 08
DENADRS, SECRS ¥ EN BUEN ESTADO GEMRAL,

CALIF, ¢ 2 = OPLE COMPLETRMENTE; | = [UWLE PARCIAUENTE; @ = N0 CUWLE] — = NO €5 ROLICABLE



ACTA DE VERIFICRCION DE ESTABLECINIENTOS

CaIF, 0BSEAVACIORES
e l& MITERIAES OIM LOS ﬂE ESTAN E\&SHW LRS GUAS [ LOS V) l [}
HICLOS SO0 RESISTENTES 104, LISCS, IMPERMEABLES, |
1033005 ¥ DE FACIL UI’IEN IARTICLD éi i

doa LD \&HlCLlUS DESTINADOS AL TRAKSPORTE L€ PROUCTCS i(i((IKW‘:I
CUENTAK CON SISTEWS DE REFRIGERRCION (RO A LOS bo,C. ] O CON|
m.rclm (MENOR @ @0.C,1, SEGIW CORRESMINA Y CON LAS [MST
CIONES ADEQSOAS mm Evliae L4 mnmntlm 0 RIERCIN DE
LOS FROTAXTOS (RE TRANSPORTAN (ARTICALO &%),

73 . LDS INSUMDS ¥ PROUCTOS (RE SE TROMSPORIR FUERA DE LR
m m mmmm, SE CUBREN CON PROTECIGRES CONTRA LLl.Iiln 00|
PELIORSS DEALASTICO, ETC.).

u.tmvmxmnsu:ssmm mrmmn:mux-—
105 D€ USD 0 CONSLMD HWNG, UTILIZAN PARA TRASEORT
FERTILLIANTES, PLARIICIORS, ESIM:UE Tax100s HI mltl’lvlé
IARTIOWLD 831,
75 . CUBAY CON PRCEDINIENTOS PARA B CONTROL O ENTS
¥ DESTIMD O LOS INSUMOS Y PROXCICS POR LOTES ummbs E-
GISTROS U OTROS).
7.0 CONTROL DE PLAGRS.
76 . AEDEIR DE VOIS (E ACUSEN LA PRESDICIR DE IRSECTOS,
77 . AUSEMCIA DE EVIDENCIAS QUE SOUSDN LA PRESDACIR TE ROEDORES.
. umcra K EWMCUE OUE FOUSEX LA PRESBICIA DE AVES O ANIMA- ,

", EHFID( DIS’Q‘JHME mmgﬁhvga B, tNTaL K nsecms Y
WS, ETI:‘].

&, uDﬂM o MIIIB(\'!E ms PORA LA FUIGACION ¥ EL CON|
TR0 DE PLAGRS 0 LIRS DE QUE :s’:cmsms EN LA mr:m
L05 PERLIZAN acnmnrmn: CRATICULDS T3 Y 841

8.0 LUIEIR ¥ SWEmIEND,
a. m O PAEDINOGS ESTCS CoXci e B Lo LDlE:
T BATIOS ¥ NS RS b !

82, POSEEN PCOVCTDS, MATERIALES ¥ EUIPOS PANY EFECTURR.
DinIEN0S (ES008%6, DETERGENTES, a:mcms.mm.nms.m:

&3, E11STEN REGISTRIS QE INOIOW QUE SE RERLIIA DERETLIOG LIN-
PIEIA Y DESINFECCION nnmum N LS DIFDRENTES ﬁ%(ﬂls-
TRCS, BITACORRS, w9.1515,ETC.

GLIF,1 2 » CORE DWAETRENT) 1 « (POLE AUALIILIKTEL & = ) 790 ©p = o W 1 0 o e
R}
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