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CAPITULO 1. 

INTRODUCCIOll 

La organización de servicios de control de los 

alimentos han ocupado la atención del hombre desde los 

comienzos de la sociedad moderna. Las leyes alimentarias se 

cuentan entre las primeras leyes que ha conocido el hombre. 

Durante años los gobiernos han velado por la inocuidad y 

salubridad de la alimentación del mismo, estableciendo 

disposiciones jurídicas y aplicando, en caso necesario, las 

me~idas apropiadas. 

El establecimiento de un servicio eficaz de 

control de bienes y servicios, debe 

cuidadosa planificación, en base 

ir precedido de. una 

a las condiciones 

socioeconómicas, a los criterios jurídicos y a los sistemas 

de gobierno. El objetivo de un servicio de control en lo 

que se refiere al campo de los alimentos es fomentar un 

abastecimiento inocuo y debidamente presentadoJ que proteja 

a los consumidores contra los alimentos nocivos, o 

inadecuados para. el consumo humano, e incluso, adulterados 

o presentados de manera engaffosa; además, debe contribuir 

al logro de otros objetivos, tales como: evitar pérdidas de 

alimentos durante la recolección, elaboración, 

almacenamiento, transporte y manipulación; fomentar el 

desarrollo ordenado de las industrias alimentarias; y 

mejorar la nutrición de la población entre otros. 
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Para que el sistema de control de los alimentos 

contribuya al logro de los objetivos, es indispensable una 

legislación alimentaria adecuada, destinada a proteger a 

los consumidores contra los riesgos de la salud y contra 

las prácticas fraudulentas. La inspección 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 nacían.al. 

La legislación debe completarse con reglamentos 

que obliguen a observar buenas prácticas de manufactura, 

pritcticas de higiene en la producción, preParación, 

elaboración, transporte, almacenanien to y distribución de 

los alimentos¡ establezcan normas alimentarias¡ prescriban 

métodos para el uso de aditivos alimentarios y plaguicidas; 

exijan un etiquetado informativo que no induzca a error ni 

engaño a los posibles consumidores; etc. 

Además, cabe mencionar la necesidad de que las 

autoridades competentes se ocupen de los que violan la Ley. 

Una legislación alimentaria moderna debe ser lo 

suficientemente flexible para atender las necesidades 

determinadas por la rápida evolución de la teonologia en el 

campo alimentario. 
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La Industria Alimentaria por su parte debe asumir 

la responsabilidad de facilitar toda la información técnica 

sobre los productos que elaboran, para asi, saber 

exactamente cuales son sus necesidades y poder crear una 

legislación más correcta y actualizada, además para no 

orear una ventaja desleal o monopolista a un sector, 

determinada por la creación de normas o reformas de éstas, 

y por tanto se requiere su activa participación. 

Anteriormente, el control sanitario de los 

alimentos en México se ·llevaba a cabo por la Secretaria de 

Salubridad y Asistencia a través de la Dirección General de 

Control de Alimentos, Bebidas y Medicamentos, basándose en 

el código sanitario y sus reglamentos. Actualmente d.icho 

proceso lo realiza la Secretarla de Salud por medio de la 

Dirección General de Control Sanitario de Bienes y 

Servicios; apoyándose en la Ley General de Salud; que es 

el instrumento a través del cual los sectores público, 

social y privado deberán coordinarse para el efectivo 

cumplimiento del derecho a la protección de la salud. A fin 

de dar impulso a esta garantía social, se moderniza la 

legislación sanitaria y se seffalan los mecanismos, para que 

los sectores público y privado contribuyan al mejoramiento 

de la salud. 

La Ley General de Salud, establece gue el 

derecho a la protección de la salud tiene , entre otras, 
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como finalidad, el control sanitario de productos y 

servicios; y se habla de ello en su titulo decimosegundo, 

el capitulo II de éste titulo se refiere concretamente a 

alimentos y bebidas no alcohólicas. 

Además en la Ley General de Salud se establecen 

los criterios esenciales que rigen el' control de alimentos 

y bebidas, que tienen sran importancia en el campo de la 

salud. 

La presente tesis versará sobre las 

modificaciones existentes a la Ley General de Salud en 

materia de control sanitario de productos y 

establecimientos, mismas que entraron en vigor en 

septiembre de 1991. Se realizará un analisis sobre dichas 

11odificaciones y la importancia que representan para la 

industria alimentaria mexicana, por tal motivo se tomará 

una muestra representativa de tales industrias y se les 

invitará a participar por medio de una encuesta. Dicha 

encuesta planteará los cambios ocurridos en materia de 

desregulación sanitaria que tienen repercusión sobre las 

empresas alimentarias. 

Las respuestas obtenidas por medio de la 

aplicación del cuestionario, serán 

conocer el impacto, asi como las 

el instrumento para 

repercusiones de las 

modificaciones a la Ley General de Salud sobre la~ 

industrias alimentarias. Asi pues, todas las aportaciones 



derivadas de la participación de las diversas empresas 

alimentarias conformarán el anal is is de las 

desregulaciones en materia de salud. 

Es importante destacar que nuestro pais se 

encuentra próximo a culminar las negociaciones del Tratado 

de Libre Comercio con Estados Unidos de Norte América Y 

Canadá, y las reformas que se plantean deben colaborar a 

estimular el comercio internacional en provecho, de ambas 

partes. La supresión de barreras han generado la asociación 

de las naciones en grupos, denominados mercados comunes. 

Como ejemplo se puede citar a la Comunidad Económica 

Europea y a la Cuenca del Pacifico. Asi pues, para el 

desarrollo económico de nuestro pais en base a la firma de 

tratados, se requiere de una Ley que avale· eficientemente 

tanto las exportaciones como las importaciones en el 

mercadeo de productos. 

Por otra parte, el progreso en materia de 

desarrollo sanitario requiere la colaboración de toda la 

sociedad para modernizar la estructura sanitaria del pais y 

regular la operación cotidiana de las industrias, comercios 

y servicios. 

El establecimiento de una infraestructura 

sanitaria moderna debe atender los asuntos más importantes 

de salud püblica relacionados con los sectores productivos 
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del pais, lo que permitira elevar la calidad de los 

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 pública, mejorar la calidad integral de los bienes 

y servicios, mejorar la calidad sanitaria de las 

actividades comerciales e industriales. 

La producción suficiente de bienes y servicic:>s 

con la calidad y condiciones sanitarias requerida;' demanda 

la intervención especializada y permanente del Estado en la 

conducción y supervisión de los diversos procesos 

productivos y de comercialización, a fin de asegurar la 

inocuidad de los productos y la calidad sanitaria de los 

bienes y servicios. 

Las funciones de fomento sanitario, incluidas en 

la Ley General de Salud, tienen como propósito mejorar las 

condiciones sanitarias del pais a través de la 

participación y colaboración de los diversos sectores de la 

comunidad! Los campos de acción son: 

a) el desarrollo de las actividades 

b) la oper~ciOn de los establecimientos 

c) el proceso de los bienes y servicios de interés para 

la sociedad. 
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A través del programa de fomento sanitario se 

impulsa la aplicación de medidas para mejorar las 

instalaciones y los equipos, buscar la eliminación de 

sustancias tóxicas 

calidad, adoptar 

o adulterantes, 

sistemas de 

reforzar el control de 

seguridad industrial, 

racionalizar el manejo de sustancias tóxicas, equipos y 

productos peligrosos, vigilar la ubicación, construcción y 

mantenimiento de las instalaciones, mejorar integralmente 

el control sanitario de las importaciones y exportaciones,_ 

etc. 

Por ejemplo, el fomento sanitario en el caso de los 

alimentos implica: 

a} su adecuada elaboración, envasado, etiquetado y 

sistema publicitario; 

b) control de calidad; 

o) almacenamiento, conservación y distribución; 

d) buenas prácticas de manufactura; 

e) vigilancia con respecto .. adulteración 

contaminación de los productos. 

o 

Un renglón de control sanitario de la mayor 

importancia para Héxico es el de la exportación 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 

que se les envían. Se advierte la urgencia de contar·con 

una infraestructura sanitaria moderna que, al tie~po que 
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atienda los asuntos prioritarios de salud pública impulse 

el desarrollo sanitario de los sectores productivos del 

pais en favor de la preservación o elevación de la calidad 

de sus productos. 

Dicha infraestructura también aseguraría la 

concurrencia de los productos a los mercados nacionales e 

internacionales, en estricto 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 coordinación 

intersectorial de la salubridad con el desarrollo 

industrial, comercial y tecnológico de los bienes y 

servicios destinados a los mercados nacionales e 

internacionales. 

Para este fin, las Secretarias de Comercio y 

Fomento Industrial y de Salud procedieron a formalizar los 

elementos de una coordinación intersectorial entre los 

aspectos sanitarios y la legislación y regulación comercial 

e industrial, las políticas de desarrollo industrial Y 

comercial, la elaboración de normas para alimentos y 

bebidas para consumo humano, la supervisión, investigación 

y control, y el intercambio de información. 
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Las bases intersectoriales cuentan con la 

participación activa de los sectores comercial e industrial 

a fin de asegurar su responsabilidad compartida en la 

adopción de las normas y en su puesta en prdctica. 

La normalización y el control gubernamental sobre 

establecimientos, productos y servicios requieren una 

infraestructura compleja y costos para asegurar la alta 

calidad de las normas, resoluciones, certificaciones, 

permisos y sanciones que fundamentan los actos 

administrativos derivados del ejercicio de las funciones 

re¡¡ulatorias. 

Lo anterior está directamente asociado co~ la 

imperiosa necesidad que tiene nuestro pais de incrementar 

sus exportaciones y racionalizar sus importaciones, 

asegurando una óptima calidad sanitaria en tal intercambio. 

La consolidación del desarrollo sanitario del 

pais precisa de transformaciones sustanciales en la 

legislación y normativa sanitarias. 
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CAPITULO 2 

OBJETIVOS 

- Ofrecer al usuario~ la información gue le ayude 

a reconocer a las autoridades en materia de legislación 

sanitaria y su papel dentro de la desregulaoión sanitaria 

de alimentos. 

- Analizar las modifioaoiones 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 la Industria 

Alimentaria. 
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- Establecer la relaci
0

ón 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 

A!ITBCBDBRTBS 

3.1 Generalidades. 

El discurrir de la existencia de los pueblos trae 

como consecuencia grandes acontecimientos históricos, que 

no son de ninguna manera, meros accidentes, sino el 

resultado de las múltiples fuerzas que actúan sobre la 

sociedad. Tales hechos históricos no pueden considerarse 

como un producto de la generación espontánea, son un 

encadenamiento de sucesos que tienen ún punto de partida, 

donde posteriormente se advierte la continuidad y la 

evolución. 111: 

Por tales motivos, la historia de la Salubridad 

en México, se remonta a la cultura Mexica, y llega hast"a el 

presente, con una tendencia de mejoramiento y superación 

constante. 

Es imposible revisar la historia completa de la 

Salubridad Mexicana, ya que debido a la dimensión de las 

fuentes de información, esto llevaria un largo tiempo , Y 

además no es el propósito primordial que se persigue. El 

interés estará referido a hechos históricos que guardan 

nexos con hechos politicosJ sociales y cientificos que da 

como resultado la Historia de la Salubridad en Héxico, Y lo 

que recae actualmf:!nte en una ley que encierra los grandes 

cambios a lo largo de los años, y se constituye de ésta 

manera la "Ley General de Salud". 
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3.2 Aspectos históricos sobre legislación de 

alimentos en los pueblos antiguos. 

Las leyes alimentarias surgen prácticamente en el 

momento en que aparecen las primeras sociedades,· se 

manifiestan como algün tipo de prohibición religiosa, 

mandamiento,etc., y son de las primeras leyes con las gue 

el hombre tiene contacto. 

4' 

Los testimonios más antiguos que se conservan de 

la cultura escrita pertenecen a los Sum.erios, los cuales 

habitaron la Cuenca de HesopotaniaJI en tierras que forman 

parte de lo que hoy conocemos como Irak. Hacia el afio 4 

A.C. las ciudades comienzan a urbanizarse y surgen los 

centros económicos. En torno a las ciudades se cultivaban 

cereales como la cebada y el trigo, además de hortalizas y 

árboles frutales. Cuidaban ganado, y se dedicaban 

activamente al comercio. 

En el a~o 1750 A.C. aparece el códice 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, se 

seHalan las siguientes: 
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-"Si un hombre envenenare a otro, ya sea por 

algún alimento o algún medicamento falso; se le llamaré. a 

cuentas y se le ocasionará el mismo dai'io que el ocasionó". 

-"Si un Hombre engai'fare a otro ofreciendo 

productos adulterados o podridos, tendrá que devolverle 10 

veces el tanto y ser arrojado de la ciudad". 

En Egipto surgen los llamados textos de las 

pirámides, los cuales son documentos muy antiguos y 

conforman los jeroglificos egipcios; contiene una 

legislación moral, y algunos de estos textos son: 

-Salve, llama que sales; no arrebaté comida. 

-Salve, otorgador de conocimientos; no servi 

comida sucia. 

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

En la India Buda rechazaba la carne, cuando el 

sabia que el animal había sido sacrificado con ese fin. 

También ya en el Antiguo Testamento, en el 

Levítico se indican algunos preceptos que son parte de las 

primeras leyes alimentarias; algunos de ellos se mencionan 

a continuación: 
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Es el momento en que Dios habla a Hoisés y a 

Aarón diciéndoles: 

-Hablad a los hijos de Israel y decidles: Estos 

son los animales que comereis de en·tre todos los animales 

que hay en la Tierra. 

-De entre los animales, todo el que tiene pezuffa 

hendida y que rumia, este comereis. 

-etc. 

Podemos ver, como en las civilizaciones antiguas 

ya habia una preocupación por preservar la salud y ofrecer 

leyes que garantizaran el bien común. 
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3.3 Aspectos hietOricos de la Salubridad en 

Hdxico. 

"En el arlo de 1628, cuando apenas se habian 

cimentado aqui los conquistadores y tomaban pacifico curso 

la aplicación de las leyes, la ·Vida social, el oomeroio y 

la industria, por iniciativa de los médicos que ejercían en 

esta Nueva . Espafta, los sabios y generosos varones que 

formaban el célebre Consejo de Indias, expidieron leyes en 

virtud de las cuales quedó constituida en Héxico una Junta 

encargada de velar por el buen ejercicio y ensei'lanza de la 

medicina y de las otras artes y profesiones afines, y 

vigilar todo aquello que está en conexión con la higiene y 

salubridad públicas." (1) 

A esta Junta se le designó el nombre de 

Protomedicato; en donde la antigüedad y el mérito eran 

titulas indispensables para pertenecer a ella. Tenia 

caricter de tribunal ejercia las siguientes atribuciones, 

entre otras: examinaba a los que querian ejercer la 

medicina, la farmacia la obstetricia y la flebotomia, 

expedía licencias a los que eran aprobados, imponia 
/ 

castigos,que consistían en destierro temporal y multa,, a 

todos aquellos que sin tener licencia curaban, o vendian 

medicamentos. 
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Cuidaban de la buena condición de los alimentos y 

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

los edificios, panteones, camposantos y demás puntos de 

policia médica e higiene pública, poniéndose de acuerdo con 

el Ayuntamiento. 

El Dr. D. Manuel de Jesús Flebes, que presidia 

entonces la Corporación del Protomédicato, atendiendo por 

una parte a los progresos realizados en las ciencias 

médicas, y por otra parte a los efectos de organizaci.ón y 

al precario estado del Protomedicato, promovió el mismo la 

abolición de éste Cuerpo y la sustitución con otro que 

llenara mejor sus amplios fines. 

En el affo de 1831, se promulga la Ley de Cesación 

del Tribunal del Protomedicato. Surge entonces, la Facultad 

Hédica del D.F. con la obligación de elaborar Ún Código 

Sanitario; en el a~o de 1833,comenzó a funcionar el Consejo 

Superior de Salubridad, cuando se expidió el Primer Código 

Sanitario. Organismo creado con la finalidad de continuar 

las tradiciones. sanitarias de México. 



junta y 
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En 1641, se promulgó una ley que suprimió la 

la reemplazaba con el Consejo 

del Departamento de !léxico. En 

Superior de 

lo que atai'le 

directamente a la Salubridad, eran sus obligaciones: 

cuidar, de acuerdo con los ayuntamientos, de la 

conservación y propagación de la vacuna; proponer todo lo· 

concerniente a la higiene públiOa y a la policia sanitaria, 

entre otras, y por último de formar el Código Sanitario. 

Entre las disposiciones más importantes, el 

Consejo redactó un proyecto de reglamentación con la 

finalidad de prevenir la adulteración de alimentos y 

fármacos. 

Estas tres corporaciones, aunque con nombres 

diversos, han sido siempre una misma institución: una junta 

compuesta de médicos y farmacéuticos encargada de velar por 

la salubridad pública. 

El 26 de febrero de 1663 se pre sen tan las bases 

para el Proyecto de organización de los Servicios de 

Higiene Pública. 

La idea de una unidad normativa y ejecutiva nacional,· en 

Higiene Pública, fue criterio predominante en los ilustres 

técnicos de ese siglo, donde la autoridad nacional máxima 



19 

la tiene el representante del Poder Ejecutivo Federal Y del 

Consejo. Sirve de Prólogo del primer Código Sanitario 

Federal que se promulga en 1691. 

Se habla ya de una higiene de la alimentación, 

asi el 3 de marzo de 1691, el 11.V. don José L. Gómez, 

miembro del Consejo de Salubridad, presenta el "Proyecto de 

adiciones aclaratorias a los articulas del Código Penal 

referentes a adulteraciones de sustancias alimenticias" 

(2). Se establece, en primer lugar, une. diferencia entre 

adulteración y falsificación de alimentos y bebidas,. así 

como en que consiste la imitación y la descomposición 

pútrida 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 criterio de la 

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 10 de septiembre de 1904 se 

promulga el nuevo Código Sanitario de los Estados Unidos 

Mexicanos, tras de habérsela hecho reformas. 
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Las múltiples labores que el código sanitario 

tiene encomendadas al Consejo Superior de Salubridad, se 

desempei'lan por 23 Comisiones formadas· por el personal de 

los Vocales que componen ese Cuerpo, se enumeran las 4 

Primeras : 

la. De Administración y Reglamentación del 

-personal sanitario. 

Za. De Asuntos Federales. 

3a. De Habitaciones y Escuelas. 

4a. De Alimentos y Bebidas. 

Una de las mas importantes dependencias del 

Consejo, es la inspección de comestibles, que esta bajo la 

vigilancia del vocal del Consejo que tiene a su cargo la 

Comisión de Alimentos. La inspección se efectúa ya sea 

directamente por los Quimicos analizadores que practican 

las visitas en los establecimientos, que deben cumpl.ir 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 articulas 

examinados, o bien por la recolección de muestras, que 

toman los agentes de la inspección, previa orden especial 

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 análisis la Comisión acuerda la pena 

que debe imponerse, si el articulo resulta adulterado o 

alterado. 

El Consejo Superior de Salubridad considera, ·que 

en higiene de la alimentación el interés de los 

consumidores esta por encima de los particulares, de las 

firmas industriales en los casos en que éstas intentan una 

adulteración, en cualquiera de sus formas. 

Ese mismo arlo tras las actividades de inspección 

de bebidas y comestibles y en acatamiento de . las 

disposicione~ del código sanitario y sus reglamentos, 

fueron remitidos a la penitenciaria del D. F., 532 

comerciantes infractores. 

Es de considerarse que una de las causas 

fundamentales por lo que el pueblo de !léxico fue a la 

Revolución consistió en el estado de miseria en que vivía. 

Uno de los grandes problemas que se tenian era la 

desnutrición. Como consecuencia todos los gobiernos 

emanados de la Revolución han tenido como una de sus normas 

básicas la alimentación popular. México, en el ano de 1917 

plasmó en las páginas de nuestra Carta Constitucional que 

el hombre es un sujeto de Derecho, y en torno a éste giran 



22 

todas las acciones del Estado, órgano protector de la .. 
sociedad mexicana, y como la salubridad 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 las bases 

fundamentales de la seguridad social de los trabajadores. 

Bl Se11uro Social es el medio nás ,1ldecuado para procurar a 

lo trabajadores el grado de seguridad a que justamente 

tienen derecho. 

Por otra parte la defensa de la salud pública y 

la protección al desvalido han sido siempre necesidades 

sociales de primer orden, asi en 1940 se creó la Secretaria 

de la Asistencia Pública, por acuerdo presidencial. 
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3.4 Pormacion de los Servicios de Salubridad y 

Asistencia en México. 

Basé.ndose en los principio$ éticos y jurídicos 

que el pueblo hizo suyos y los defendió con las armas, y 

como fruto de la Revolución encontramos una conversión de 

la beneficencia, en un valor de Derecho, entendiéndose así 

a la salubridad y a la ·asistencia 00110 derechos 

indiscutibles del pueblo. 

La beneficencia pública, se fundamenta en la 

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 afio de 1904, la Beneficencia Pública operó con 

independencia casi absoluta, bajo la vigilancia de la 

Secretaria de Gobernación; manejaba sus fondos y tenia su 

propia Tesoreria. El Gobierno Federal le asignaba una ayuda 

muy pequei"l:a y por lo tanto se mantenian con sus propios 

recursos; sus servicios eran limitados y poco eficientes. 

Con motivo de la Ley de Beneficencia Pública, en 

1905 la Institución perdió su autonomia pasando a ser una 

dependencia de la Secretaria de Gobernación; la Tesoreria 

de la Federación se hizo cargo del Patrimonio. Los fondos 

propios de la Beneficencia Pública se destinaron a ropaJ 

calzado,medicinas y a mejorar la alimentación de los 

pensionados. 
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Durante 1912-1913, bajo el gobierno del sei'lor 

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 usurpación de Victoriano Huerta los servicios de 

la Beneficencia Püblica estuvieron muy abandonados; la 

Tesorería no contaba con los fondos para cubrir las 

necesidades; no .se pagaba a los proveedores; y hasta una 

parte del entonces Hospital Horelos se habia convertido en 

un Hospital militar para curar y atender a los numerosos 

heridos de los combates. 

Una vez triunfante la Revolución, hacia 192!" se 

emprendió la reorganización de la Beneficencia Pública a la 

que se le asignó, en su totalidad, los productos de la 

Loteria Nacional, con lo que recibió un impulso definitivo, 

de tal manera que a partir de ese afta se inicia en forma 

sistematizada la resolución de los distintos problemas 

asistenciales de la población. A partir de 1827 se da 

inicio a la readaptación de los establecimientos encargados 

de impartir la asistencia, iniciándose el desarrollo de 

un amplio programa de Asistencia Social, que abarcarla 

numerosos aspectos. 
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Durante el gobierno del C. Lázaro Cárdenas, 

aumentó la capacidad de la Beneficencia Püblioa. Se creó en 

primera instancia el Departamento Autónomo de Asistencia 

Infantil, que por decreto comenzó a funcionar en Junio de 

1937, y para satisfacer las necesidades sociales en 

general, se creó la Secretaria de la.Asistencia Pública por 

decreto del 31 de diciembre de 1037, ya que el C. Lázaro 

Cárdenas consideraba que el Estado Mexicano reconocia que 

debia sustituirse el concepto de Beneficencia por 

Asistencia Pública, en virtud de que los servicios que 

demandan los individuos socialmente débiles debian además 

tender a su desarrollo integral, esforzándose por 
0

hacer de 

ellos factores útiles a la oolectividad en bien de los 

intereses eenerales del paia, y por lo tanto debia tenerse 

un órgano dependiente directamente del Ejecutivo. 

El dia 15 de Octubre de 1043 se publicó en el 

Diario Oficial un decreto que creó la Secretaria de 

Salubridad Y Asistencia, que sumó los servicios que 

i11partian la Secretaria de la Asistencfa Pública el 

Departamento de Salubridad y se desprendió de la rama 

educativa que pasaron a depender de la Secretaria de 

Educación. A partir de esa fecha la asistencia social fue 

atendida por una oficina ejecutiva especifica: LA DIRECCION 

DE ASISTENCIA SOCIAL EN EL D.F.; la cual ha sufrido 

diversas modificaciones. 



26 

La Secretaria de Salubridad y Asistencia sobre 

una estructura jurídica que establece el derecho del hombre 

a la salud fisica y mental, al movilizar sus presupuestos y 

movilizar sus recursos, continúa una labor de beneficio 

colectivo, de justicia social, y surgen poco a poco de 

donde no habia otra cosa que necesidades populares,· los 

servicios sanitarios y asistenciales cada vez en mayor 

proporción y mejor dotados. 
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3.5 Evolución y formación de la Secretaria de 

Salud. 

A continuación se realiza una breve reseña de 

algunos de los eventos que han ocurrido en la evolución 

histórica de los servicios de salud en nuestro país. 

Durante el siglo XIX y principios del actual, no 

se concebía un sistema público de prestación de servicios 

de salud. 

instituciones 

Las organizaciones eclesiásticas, las 

de beneficencia privada y los particulares 

asumieron, responsabilidades en materia de asistencia 

social. Has adelante la desamortización de los bienes del 

clero motivó a que las instituciones de benefic6ncia 

quedaran bajo el control del Gobierno Federal. En 18'12 el 

Consejo Superior de Salubridad, creado en 1846, fue 

transformado y después se crearon Juntas de Salubridad 

en cada uno de los estados, y Juntas de 

Puertos. 

En 1917 con la Constitución 

Sanidad en los 

Politica de 

Querétaro, cuyo articulo 73 confia a los poderes nacionales 

la salubridad general de la República y que previene la 

creación de dos dependencias básicas de salud: el 

Departamento de Salubridad (hoy Secretaria de Salud) y el 

Consejo de Salubridad General. Además en su articulo 123 se 

establecen las bases fundamentales de la seguridad social 

de los trabajadores. 
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En 1934 entró en vigor la Ley de Coordinación y 

Cooperación de Servicios de Salubridad, que previno la 

celebración de convenios entre el Departamento de 

Salubridad Pública y los Gobiernos de los Estados para que 

se crearan los Servicios Coordinados de Salud Pública. 

En 1937 se creó la Secretaria de Asistencia, la 

cual en 1943, se fusionó con el Departamento de Salubridad 

y Asistencia, ahora Secretarla de Salud. 

La Ley de Secretarias y Departamentos de 1947 

otorga a la Secretaria de Salubridad y Asistencia 

facultades para organizar, administrar, dirigir y 

controlar la prestación de servicios de salud, la 

asistencia y la beneficencia pública. 

Con base en la Ley Orgánica de la Administración 

Pública Federal entendido 00110 el agrupamiento 

administrativo de entidades paraestatales bajo la 

coordinación de la Secreta1·ia de Salubridad y Asistencia, 

se estableció el Sector Salud, para 

ooordinación operativa y el control de las 

actüan en el campo de la salud. 

asegurar la 

entidades que 
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Aún cuando se desarrollan acciones importantes en 

éste periodo, éstas no 

para la prestación de 

dificultad de definir 

formalmente constituido. 

están suficientemente programadas 

los servicios de salud, existe la 

en ésta etapa un Sector Salud 

En noviembre de 1963 el C. Presidente de la 

República envió al H. Congreso de la Unión la iniciativa de 

Ley General de Salud. El 7 de febrero de 1964 se publicó en 

el Diario Oficial de la federación ese ordenamiento, que 

define la naturaleza y composición del Sistema Nacional de 

Salud, así como las facultades que se atribuyen a la 

Secretaria en su carácter de coordinadora de dicho Sistema. 

El 7 de agosto de 1984 fue aprobado por el 

Ejecutivo Federal el Programa Nacional de Salud. Este 

programa se constituyó a partir de las estrategias básicas 

de descentralización, sectorización, modernización 

administrativa, coordinación intersectorial y participación 

de la comunidad. 
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La expedición de los instrumentos juridico 

adm1n1 6trativos referidos con antelación derivaron en 

modificaciones sustanciales acontecidas en el interior de 

la Secretaria. A partir de 1982 y en atención a la nueva 

concepción de organización y prestación de los servicios de 

salud, se llevaron a cabo cambios de fondo en el esquema de 

organización y funcionamiento de la dependencia,, a efecto 

de conformar la infraestructura administrativa necesaria 

que sustentase el desarrollo de las nuevas facultades y 

funciones conferidas a la Secretaria. 

Este proceso de redefinición y reordenación 

efectuado, derivó en el cambio de denominación de la 

Secretaria de Salubridad y Asistencia por el de Secretaria 

de Salud. 

Además se estableció un acuerdo que señala lo 

siguiente: º"La Secretaria de Salud será identificada con 

las siglas SSA que por decreto publicado en el Diario 

Oficial de ln Federación el 14 de noviembre de 1945, el 

Ejecutivo Federal ordenó utilizar para desi¡nar a la 

entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia. Asi mismo, 

se continuará usando el logotipo que venia identificando a 

la anterior Secretaria de Salubridad y Asistencia'". (3) 

Esta etapa se caracteriza por el propósito de 

establecer y consolidar el Sistema Nacional de Salud, 

apoyado en una descentralización y sectorizaoión conducida 

por la Secretaria de Salud. 



31 

En el Programa Nacional de Salud el desarrollo 

sanitario destaca 00110 uno de los procesos más importantes 

para mejorar la calidad integral de los bienes, productos Y 

servicios y alcanzar más al tos 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 requiere la colaboración de toda la sociedad para 

modernizar la· estructura sanitaria del pais y regular la 

operación cotidiana de las industrias, comercios y 

servicios, la producción de alimentos, equipos e insu~os, 

el control de las sustancias tóxicas, radiactivas, de los 

agroguimioos, la vigilancia de las industrias de alto 

riesgo, etc. 

El establecimiento de una inf'raestruotura 

sanitaria moderna debe atender los asuntos más importantes 

de salud pública relacionados con los sectores productivos 

del pais, lo que permitirá elevar la calidad de los 

productos y asegurar su concurrencia en los mercados 

nacionales e internacionales. 
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Por medio del desarrollo sanitario pueden llegar 

a alcanzarse beneficios y transformaciones en materia de 

salud pública, 11ejorar la calidad de los bienes y servicios 

y de,l estado nutricional, mejorar la situación sanitaria de 

las actividades oomeroiales e industriales y 

condiciones socioeconómicas de la población. 

elevar las 

El Plan Nacional de Desarrollo 1969-1994 preve 

como objetivo más amplio de la politica de la salud, 

asistencia y seguridad social, el i11pulsar la protección a 

todos los mexicanos brindando servicios y pre~taciones 

oportunos, que coadyuven efectivamente al mejora:niento de 

sus condiciones de bienestar social. Entre otras de las 

estrategias generales que regirán las acciones del sector, 

son la modernización del sistema de salud, acciones de 

fomento y protección donde colaboren las empresas, los 

centros de educación, etc. Además de que el fortalecimiento 

de las actividades que realizan las jurisdicciones 

sanitarias dependientes de los Servicios de Salud Pública, 

contribuirán a la consolidación del Sistema Nacional de 

Salud. (5) 
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3.6 Publicación de la Ley General de Salud. 

Durante el siglo XIX, la asistencia social,ámbito 

de los 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 Sec~etaria de Gobernación. 

En 1694 se expidió el primer Código Sanitario, 

que concedió autoridad al Ejecutivo Federal sobre puertos, 

fronteras y asuntos migratorios. 

En 1699 entró en vigor la Ley de Beneficencia 

Privada para el Distrito y Territorios Federales, la cual 

establecia una junta para promover y vigilar los 

establecimientos. 

La Constitución politioa de Querétaro, en su 

articulo 73 confia a los poderes nacionales la salubridad 

general de la Repüblica, y se previene la creación de 2 

dependencias: el Departamento de Salubridad y el Consejo de 

Salubridad General, dando origen al Código Sanitario en 

1926, el cual fue remplazado en 1934 por un nuevo Código 

Sanitario. 
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En 1937 se creó la Secretaria de Asistencia, la 

cual se fUsionó en 1943 con el Departa11ento de Salubridad 

para constituir la Secretaria de Salubridad y Asietencia, Y 

se llevó a cabo en 1949 la publicación de un nuevo Código 

Sanitario, en donde se define una Dirección General de 

Higiene de la Alimentación y control de Medicamentos: En 

1973 se plantean nuevas reformas, asi como en 1982, en ~se 

a~o se establece que es responsabilidad de la Secretaria de 

Salubridad y Asistencia que las distintas dependencias y 

entidades debian cuidar sus acciones para un uso más 

raciona1 de los recursos. 

De la regulación sanitaria de los alimentos, se 

hacia cargo la Dirección General de Control de Alime'\tos, 

Bebidas y Hedicanentos, basandose en el Códi¡¡o Sanitario y 

sus reglamentos. 

En noviembre de 1963 el C. Presidente de la 

República envió al H. Con¡¡reso de la Unión la iniciativa de 

la Ley General de Salud; el 7 de febrero de 1964 se publicó 

en el Diario Oficial de la Federación ese ordena11iento, que 

ademas define la naturaleza y conposición del Sistema 

Nacional de Salud, asi como las facultades que se atribuyen 

a la Secretaria en su carácter de coordinadora de dicho 

Sistema. (6) 
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Para la creación de ésta Ley participaron, el 

Consejo de Salubridad General, 

Secretaria, y las Entidades 

instituciones educativas. 

las unidades de la propia 

Federativas y diversas 

También participaron instituciones públicas y 

sociales; oraanizaoiones sociales y empresariales Y otras 

ora:anizaciones privadas. Además se contó con el apoyo de 

numerosos mádicos y cientificos. 

En ese afio la modificación al articulo 25 

Constitucional, que moderniza el contenido económioo de la 

Carta de Querátaro, previene que el desarrollo será 

inteitral, mediante el fomento del crecimiento eoonó11ico, 

oon una distribución más justa del ingreso y de la riqueza, 

que' permitirá el pleno ejercicio de la libertad y la· 

diitnidad de los individuos que componen la sociedad 

mexicana; lo cual no podrá lograrse si no se mejora y 

custodia con eficacia la salud de los mexicanos, a través 

de medidas racionalizadas y de solidaridad social que 

abatan las fuentes de la enfermedad y de la muerte 

prematura y que pongan bajo control los factores de riesgo 

sanitario. (7) 
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Por éste medio, ¡r a fin de dar impulso a la 

efectividad de la garantía social, se sistematizan las 

bases legales del Sistema Nacional de Salud, se clarifica 

la distribución de competencias entre dependencias 

federales que inciden, en el ámbito de la salud, y se 

moderniza la legislación sanitaria. 

Tomando en consideración la importancia que la 

vigilancia ¡r control de alimentos, bebidas ¡r medicamentos 

tienen en el campo de la salud, se establecen las normas 

esenciales que los rigen. 

La Le¡r General de Salud ha sutrido diversas 

modifioaciones, como las oi tadas en mayo y diciembre de 

1067. (B, 0) 

AdemAs, sur¡e en 10BB un re¡lanento de la Le¡r 

General de Salud en materia de Control Sanitario de 

Actividades, Establecimientos, Productos ¡r Servicios. (10) 

En cumplimiento con la Constitución Poli ti ca de 

los Estados Unidos Mexicanos, y para su debida pllblicación 

¡r ooservancia el Presidente de la República Carlos Salinas 

de Gortari expide un decreto con fecha 12 de junio de 1991, 

con el fin de manifestar las reformas correspondientes a la 

Ley General de Salud; mismas que fueron publicadas en el 

Diario Oficial de la Federación el 14 de junio de 1991. 

(11) 
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CAPITULO 4 

LEGISLACIOH SANITARIA HEXICAMA 

4.1 Competencia y Punciones de la Secretaria de 

Salud. 

El licenciado Carlos Salinas de Gortari, 

Presidente Consitucional de los Estados Unidos Mexicanos, 

en ejercicio de las facultades que le confiere el Articulo 

89, fracción de la Constitución Politice, y con 

fundamento en los Articulos 16 y 39 de la Ley Orgánica de 

la Administración Pública Federal, tuvo a bien expedir el: 

REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE SALUD, publicado en 

el Diario Oficial de la Federación del 29 de mayo de 

1969. (12) 

El Capitulo I del Reglamento Interior de la 

Secretaria de Salud, habla de la competencia y organización 

de la Secretaria, como a continuación se hace referencia: 

Art. lQ.- La Secretaria de Salud, como dependencia 

del Poder Ejecutivo de la Unión', tiene a su cargo el 

despacho de los asuntos que le encomiendan la Ley Organica 

de la Administración Püblica Federal, la Ley General de 
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Salud y airas leyes, asi como reglamentos, decretos, 

acuerdos y ordenes del Presidente de la Repdblica. 

Ar_t. 2g_.- Para el estudio1 phneaci6n y despacho 

de los asuntos que le co1peten, la Secretarl1 de Salud 

contar1 con las siguientes unidades ad1inislritivas: 

Subsecretarias: 

- Servicio de Salud, y 

- Regulación Sanitaria y Desarrollo. 

Oficialh 11ayon 

- Asuntos Jur!dicos e Jnternaclonales¡ 

- Control de Jnsu1os pan la Salud; 

- Control Siiinitario de Bienes y Servicios 

- Enseñanza en Salud; 

- EpidHiologla; 

- fo1ento pira la Salud¡ 

- "edicina Pntventiva; 

- Pl1neaciOn, Intor1aciOn y Evaluaci6n¡ 

- PlaneaciOn Fatiliar; 

- Prograudon, Organizacion y Presupuesto; 

- Recursos Hu.anos¡ 

- Recursos tlahriales y Servicios 6enerales1 

- ReguhciOn de los Servicios de Salud; 

- Salud A1bient•1 1 Ocupacional y Sanea1iento 

Blslca¡ 

- Salud "ªterno-Infantil. 

Unidad de Co1unicaciOn Social 
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Organos Ad1inistrativos Desconcentrados. 

Art. 3~.M La Secretarla a trav~s de sus unidades 

ad1inistr1tivas, conducirl sus actividades en forH 

prograHda y con base en las politicas que para el logro de 

los objetivos y prioridades del SisteH de Planeaci6n 

De1ocritica del Desarrollo Maciona1 1 del Sisten Nacional 

de Salud y los programas a cargo de 11 Secretarla, fije y 

establezca el Presidente de la República. llll 

El ftanual de OrganiuciOn General de h 

Secretarla de Salud, habla. de los asuntos que correspond1m 

a dicha Secretarh y se describen a continuaciOn: 

J. Establecer y conducir la polltica nacional en 

.aterii de asistencia socill1 servicios •~dicos 

salubridad general, con excepción de lo relativo al 

saneatienta del ablente, y coordinar los progrHas de 

servicios a la salud de la Ad1inistnclOn Pública Federal, 

asl co10 los agrupamientos por funciones y programas afines 

que, en su caso, se deter1inen¡ 

11, Crear y ad1inistrar estableci1ientos de 

salubridad, asistencia pública terapia social en 

cualquier lugar del territorio nacional y organizar la 

asistencia püblica. en el D.F.¡ 
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Vttl. Dictar hs norias técnicas a que 

quedara sujeh h presbclOn de los servicios de salud en 

hs Hterias de nlubridad genenl 1 incluyendo a las de . 

asistencia socid1 por parte de los sectores püb1ico 1 

social y privado y verificar su cu1pli1iento¡ 

JI. Drgo1nizar ad1inlstrar los servicios 

unihrios gen1rales en toda la Repilbllca; 

l. Dirigir h policla sanitaria genenl de h. 

repüblica, con ncepciOn de li agropecuaria, salvo cuando 

•tecle o pued¡ afectar a la salud huuna; 

Xl. Dirigir la policli sanitaria especial en los 

puertos, coshs fronteras, con excepciOn de la 

aqropecuaria, utvo cu¡ndo afecte o pueda .afectar a la 

salud hu1an1¡ 

XII, Realizu el control higiénico e inspección 

sobre preparaciOn, posesiOn, uso, su1inislro, i1porhclOn, 

uportaciOn ·1 circulacitin de co•eitible:; y bebida:;. 
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Xlll. Realizar el control de la preparaci0n 1 

aplicaci0n 1 i1portaciOn exportación de productos 

blolOgicos, excepciOn hecha de los de uso veterinario¡ 

XIV, Regular la higiene veterinaria 

exclusivuente en lo que se relaciona con los ali1entos que 

puedan afechr la salud huuna; 

... XYll. Poner en pr1ctica las •edidas tendientes 

a conservar la salud y la vida de· los tnbajadores del 

cHpo y de li ciudad y l¡ higiene industrial, con e11cepciOn 

de to que se relaciona con li previs~On social en el 

trabajo¡ 

XVIII. Ad1inistrar y controlar las escuelas, 

instituciones y servicios de higiene eshblecidos por la 

federaciOn en tod.1 la República, exceptuando aquellos que 

se relacioni11n e11clusiva1ente con sanidad anlaal, 

ux. Organizar congresos unitarios 

asist1mciales; 

XX. Prestar los servicios de su co1petentia 1 

directamente o en coordinaciOn con los 6obicrnos de los 

Estados y del Distrito Federal¡ 



42 

Uf, Actuar COIO autoridad sanitaria, ejercer las 

filcultades en 1aterla de salubridad general que tas leyes 

le confieren al Ejecutivo Federal, vigilar el cu1pliliento 

de la Ley General de Salud, sus regh1entos y sus· deds 

dhposiciones aplicables y ejercer Ja accJ6n extraordinaria 

en Hteria de saJubrJdad general¡ 

1111. Esliblecer l•s norus que debari orientar 

Jos servidos de asistencii social que prestan las 

dep1nd1mci.as 

cu1pli1iento1 

entidadH federales y proveer • su 

UJJJ. Los detas que Je fijen expresa1ente las 

Jeyts y reglamentos, 

La Secretarh de Salud basa su JegislaciOn en: 

- Ley General de Salud; 

- Código Sanitario de Jos Estados Unidos rlexicano¡ 

- RegJHento de Publicidad para Alhentos Bebidas 

y Pledicuentos¡ 
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- ReglHento para Hospitales, !hternid¡des y 

Cl!ntros flaterno-lnfanti les en el Distrito, Territorio y 

ZonasFederdes; 

Reglaento Federal de DesinlecciOn 

Desinfestiti6n; 

- ReglHento de "ercados; 

- Re~luento pua el Registro de Co1estibles1 

Bebidu y Sl1llares¡ 

- Rtgla1ento de Aceites y Graus Coaestibles1 

- Reglaento Sanitario de Bebidas Alcohblicas¡ 

- Re91a1ento pua los Estlblecilientos 

Industriales y Co1ercios lnHlubres o Peligrosos; 

- Ley sobre Elaboncibn y Venta de Café Tostado¡ 

- Regla1ento de h Ley General de 51.lud en 

ftiteria de Control Sanitario de Actividades, 

Esbblecitientos, Productos y Servicios. (14) 
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4.2 Organigrama de la Secretaria de Salud. 

En éste apartado se presenta un Organigrama de la 

Secretaria de Salud, con el propósito de mostrar la 

organización interna de dicha institución y tener un mayor 

conocimiento de la misma. 
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4.3 Contenido y Objetivos que peraigue la Ley· 

General de Salud. 

La Ley General de Salud entra en vigor en 1984 ,· 

por iniciativa del C. Higuel de la Hadrid Hurtado, entonces 

Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos. 

La presente Ley consta de lB Titulos, divididos 

de la siguiente manera: 

Titulo la. Disposiciones Generales. 

Titulo 2~ Sistema Nacional de Salud. 

Titulo 3~ Prestación de los Servicios de Salud. 

Titulo 4a. Recursos Humanos para los Servicios de 

Salud. 

Titulo 5~ Investigación para la Salud. 

Titulo 6Q. Información para la Salud. 
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Titulo 7Q Promoción de la Salud. 

Titulo 8Q Prevención y Control de Enfermedades Y 

accidentes. 

Titulo 9Q Asistencia Social, 

Invalidez y Rehabilitación de Invalidos. 

Prevención de 

Titulo l0Q Acción Extraordinaria en Materia de 

Salubridad General. 

Titulo llQ Programa contra las adiooiones. 

Titulo l2Q Control Sanitario de Productos Y 

Servicios y de su Importación y Exportación. 

Titulo l3Q Publicidad. 

Titulo l4Q Control Sanitario de la Disposición de 

Organos, Tejidos y Cadáveres de Seres Humanos. 

Titulo 15Q Sanidad Internacional. 

Titulo l6Q Autorizaciones y Certificados. 

Titulo 17~ Vigilancia sanitaria. 
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Titulo 18Q Hedidas de Seguridad, sanciones y 

delitos. 

La Ley General de Salud en su Titulo lQ de 

''Disposiciones Generales'', trata de los Objetivos que ésta 

persigue; y se mencionan a continuación: 

Art. lQ. La presente Ley reglamenta el derecho a 

la protección de la salud que tiene toda persona en los 

términos del articulo 4Q de la Constitución Politica de los 

Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades 

para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia 

de la Federación y las entidades federativas en materi.a de 

salubridad general. Es de aplicación en toda la República y 

sus disposiciones son de orden pUblico e interés social. 

Art. 2Q. El derecho a la protección 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 prolongación y el mejoramiento de la 

calidad de la vida humana¡ 



48 

III. La protección y el acrecentamiento de los 

valores gue coadyuven a la creación, conservación y 

disfrute de condiciones de salud que contribuyan al 

desarrollo social; 

IV. La extensión de actitudes solidarias y 

responsables de la población en la preservación, 

conservación, mejoramiento y restauración de la salud; 

V. El disfrute de servicios de salud y de 

asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las 

necesidades de la población; 

VI. El conocimiento para el adecuado 

aprovechamiento y utilización de los servicios de salud, y 

VII. El desarrollo de la ensei'Ianza y la 

investigación científica y tecnológica para la salud. 
1 

Art. 3Jl., En los términos de esta ley es materia 

de salubridad general: 

I. La organización, control y vigilancia de la 

prestación de servicios y de establecimientos de salud a 

los que se refiere el Art. 34~, fracciones I, III y IV, de 

esta ley¡ 
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II. La atención médica, preferentemente en 

beneficio de grupos vulnerables; 

Ill. La coordinación, evaluación y seguimiento de 

los servicios de salud a los que se refiere el Art. 34a., 

fracción II; 

IV. La atención materno-infantil; 

V. La planificación familiar; 

VI. La salud mental; 

VII. La organización, coordinación y vigilancia 

del ejercicio de las actividades profesionales, técnicas y 

auxiliares para la salud; 

VIII. La promoción de la f'ormación de recursos 

humanos para la salud; 

IX. La coordinación de la investigación para la 

salud y el control de ésta en los seres humanos; 

X. La información relativa a las condiciones, 

recursos y servicios de salud en el pais; 

XI. La educación para la salud; 



50 

XII. La orientación y vigilancia en materia de 

nutrición; 

XIII. La prevención y el control de los efectos 

nocivos de los factores ambientales en la salud del hombre; 

XIV. La salud ocupacional y el saneamiento 

básico; 

XV. La prevención y el control de enfermedades 

transmisibles; 

XVI. La prevención y el control de enfermedades 

no transmisibles y accidentes; 

XVII. La prevencion de la invalidez Y la 

rehabilitación de los inválidos; 

XVIII. La asistencia social; 

XIX. El programa contra el alcoholismo: 

XX. El programa contra el tabaquismo; 

XXI. El programa contra la farmacodependencia; 
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XXII. El control sanitario de productos Y 

servicios y de su importación y exportación; 

XXIII. El control sanitario del proceso, uso1 

mantenimiento, importación, exportación y disposición final 

de equipos módicos, prótesis, órtesis, ayudas funcionales, 

agentes de diagnó~tico, insumos de uso odontológico, 

materiales quirúrgicos, de curación y productos higiénicos; 

XXIV. .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. las 

actividades, productos y servicios a que se refiere esta 

Ley; 

XXVI. El control sanitario de la disposición de 

órganos, tejidos y sus componentes y cadáveres de seres 

humanos; 

XXVII. La sanidad internacional; 

XXVIII. Las demás materias que establezca esta 

Ley y otros ordenamientos legales, de conformidad con el 

párrafo tercero del Art. 4~ Constitucional. 
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Art. 4~. Son autoridades sanitarias: 

I. Bl Presidente de la Repu~ii~~J 

II. El Consejo de Saluhridad General; 

III. La Secretaria de Salud, y 

IV. Loa gobiernos de las entidades federativas, 

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

Bienes y Servicios. 

El 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 Dirección General de 

Control Sanitario de Bienes y Servicios. Y se menciona a 

continuación: 

Art. 11~. La Dirección General de Control 

Sanitario de Bienes y Servicios tiene competencia para: 

I. Expedir las normas técnicas y determinar las 

especificaciones sanitarias del proceso, importación y 

exportación de alimentos, bebidas no alcohólicas, bebidas 

alcohólicas y similares, productos de perfumería, belleza y 

aseo, tabaco, materias primas y aditivos que intervengan en 

la elaboración de los mismos, sustancias y elementos que 

puedan afectar su proceso, así como de establecimientos, 

instalaciones, servicios y equipos vinculados a las 

actividades mencionadas, con sujeción a lo dispuesto en la 

fracción I del Art. 22~ de este reglamento; 
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II. Ejercer las facultades de control y 

vigilancia sanitarios a que deberán sujetarse las 

actividades, productos, establecimientos, equipos y 

servicios vinculados con el progeso, importación y 

exportación de los alimentos, bebidas no alcohólicas y 

alcohólicas, productos de perfumería, belleza y aseo, 

tabaco, así como las materias primas y aditivos que 

intervengan en su elaboración y sustancias y elementos que 

puedan afectar su proceso; 

III. Ejercer 

viS:ilancia sanitarios 

las facultades de 

en los casos no 

control y 

atribuidos 

expresamente a otras unidades administrativas, asi como 

expedir, revalidar o revocar las autorizaciones que se 

requieran en el ámbito de su competencia, sujetándose a las 

normas y lineamientos técnicos que previamente emita o 

establezca la Dirección General de Salud Ambiental, 

Ocupacional y Saneamiento Básico; 

IV. Imponer sanciones y aplicar medidas de 

seguridad, en la esfera de su competencia, con sujeción al 

procedimiento que establece el capitulo 111 .del titulo 16ll. 

de la Ley General de Salud, asi _como remitir a las 

autoridades fiscales correspondientes, en su caso, las 

sanciones económicas que imponga para que _se hagan 

efectivas a través del procedimiento administrativo de 

ejecución; 
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V. Coordinar su actividad con las demás unidades 

administrativas competentes en ·materia de control, 

regulación y fomento sanitarios, asi como promover el 

establecimiento de mecanismos de coordinación 

intersectorial en la misma materia, con las excepciones gue 

establece este reglamento, asi como emitir las normas 

conjuntas con otras dependencias, en los términos de este 

reglamento y de las disposiciones legales aplicables en las 

materias de su competencia; 

VI. Establecer los criterios conforme a los 

cuales podrá atribuirse a los alimentos y bebidas no 

alcohólicas, propiedades nutritivas, 

VII. Verificar Que las especificaciones respecto 

a la naturaleza, fórmula de composición, calidad sanitaria, 

denominación, distintiva o marca, denominación genéri"ca o 

especifica, etiquetas, contraetiguetas, marbetes, de los 

productos de su competencia, cumplan con las disposicio~es 

de la Ley General de Salud y sus reglamentos; 
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VIII. Normar, evaluar y vigilar que la publicidad 

sujeta a control sanitario, con excepción de la publicidad 

dirigida a profesionales de la salud, se efectúe con apego 

a las disposiciones .legales y reglamentar~as respectivas, 

asi como expedir las autorizaciones correspondientes en la 

materia previa opinión de la Dirección General de Control 

·de Insumos para la Salud en lo relativo a la publicidad 

masiva de insumos para la salud, 

IX. Promover, elaborar y evaluar programas de 

orientación al público para facilitar el cumplimiento de la 

legislación sanitaria.(16) 

Ante la Dirección General de Control Sanitario 

de Bienes y Servicios las gestiones empresariales que 

proceden son: 

1. Conocer las normas técnicas para ejercer el 

control sanitario a que deberá sujetarse el proceso, 

importación Y exportación de los alimentos, bebidas, leche 

y sus derivados y pulques a granel, productos de 

perfumeria, belleza y aseo, tabaco, plaguicidas, 

fertilizantes y sustancias tóxicas que constituyen un 

riesgo para la salud; asi como las materias primas que 

intervengan en su elaboraoión, en coordinación con las 

demás unidades administrativas; 

z. Solicitar la revalidación de autorizaciones 

sobre la materia; 
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3. Solicitar los criterios conforme a los cuales 

podrá atribuirse a los alimentos y bebidas no alcohólicas, 

propiedades nutritivas o terapeúticas; 

4. Solicitar la clasificación y las 

caracteristicas de plaguicidas, fertilizantes y sustancias 

tóxicas; 

5. Solicitar los requisitos técnicos de las vias 

generales de comunicación incluyendo los servicios 

auxiliares, obras, construcciones, demás dependanoias y 

accesorios de las mismas y de las embarcaciones, 

ferrocarriles, aeronaves y vehiculos terrestres destinados 

al transporte de carga y pasajeros; 

S. Solicitar las normas técnicas de seguridad 

radiológica a que deberán sujetarse a construcción o en 

funcionamiento de las existentes, donde se usan fuentes de 

radiación para fines industriales, en coordinación con las 

Direcciones Generales de Investigación y Desarrollo 

TecnolóSico y de Regulación de los Servicios de Salud; 

7. Presentar a comprobación 

respecto a la naturaleza, fórmula 

denominación genérica, etiquetas, 

las especificaciones 

composición, calidad 

contraetiquetas y 

marbetes de los productos de su competencia, a efecto de 

que cumplan con las disposiciones de la. Ley General de 

Salud y de sus reglamentos. (17) 
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4.5 Regle.mento de la Ley General de Salud en 

Materia de Control Sanitario de Actividades, 

Establecimientos, Productos y Servicios. 

El control y regulación sanitarios sObre 

actividades, establecimientos, productos y servicios como 

una materia de salubridad general, compete a la Secretaria 

de Salud, por lo que resulta indispensable que esta 

'dependencia cuente con los instrumentos reglamentarios para 

realizar eficazmente sus funciones, y que debido a la 

diversidad de ordenamientos jurídicos exi·stentes en materia 

de control y regulación sanitarios, se hace necesaria la 

expedición de un cuerpo legal que incluya todas. las 

disposiciones en la materia, por estos motivos el C. Miguel 

de la Madrid H. siendo presidente de los Estados Unidos 

Mexicanos y en ejercicio de la facultad que le confiere al 

ejecutivo general la Constitución Politica y la Ley General 

de Salud, tuvo a bien expedir el Reglamento de la Ley 

General de Salud en Materia de Control Sanitario de 

Actividades, Establecimientos, Productos y Servicios. (18) 

Este reglamento es una herramienta en el control, 

fomento y regulación sanitarios sobre establecimientos, 

productos y servicios, y además constituye una base en la 

preservación de la salud. 
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Este reglamento es de aplicación en todo el 

territorio nacional y sus disposiciones son de orden 

püblico y de interés social. 

Se divide en 25 Titules, divididos a su vez en 

uno o en varios capítulos, y son los siguientes: 

1~. Disposiciones Generales. 

2~. Disposiciones Comunes 

3g_. Agua y Hielo para uso y consumo humano y para 

refrigerar. 

4g_, Leche, productos y derivados de l~ leche, 

sustitutos e imitaciones. 

5~. De la carne, sus productos y condiciones 

sanitarias de los establecimientos donde se manipulan. 

6~. Productos de la Pesca. 

derivados. 

edad. 

7~. Huevos y sus derivados. 

8.'2.. Aceites y Grasas comestibles. 

9.'2.. Aditivos para alimentOs. 

Frutas, hortalizas, leguminosas y sus 

llQ.. Alimentos para lactantes y niilos de corta 

122,. Cacao, café, té y productos derivados. 

13Q., Bebidas no alcohólicas, productos para 

prepararlas y productos congelados de las mismas. 

14n. Productos para reSimenes especiales de 

alimentación. 
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15.Q.. 

leguminosas. 

Cereales, sus productos y harinas de 

16~. Edulcorantes nutritivos y sus derivados. 

17~. Condimentos y aderezos. 

18.Q.. Alimentos preparados. 

19.Q.. Bebidas alcohólicas. 

20.Q.. Tabaco. 

21.Q.. Insumos médicos, 

sustancias psicotrópicas. 

22.Q.-. Sustancias tóxicas. 

estupefacientes 

23.Q.. Productos de perfumeria, belleza y aseo. 

24.Q.. Envasado de los productos. 

25.Q.. Efectos del ambiente en la salud.(19) 

y 
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4.6 Elaboración de Leyes y Facultades del 

Congreso en materia de Salubridad. 

Una de las funciones del poder Legislativo es la 

elaboración de leyes, para tal efecto deben ser convocadas 

por los sectores vinculados con el tema a legislar, para su 

preparación, definición, discusión e integración, como es 

el caso de la Ley General de Salud. 

Para gue de una manera real se cumpla ésta labor, 

se necesita de la participación activa y conciente de 

profesionales que tenQan los conocimientos, criterio y 

experiencia dentro del ámbito de la salud y temas afines 

Normalización, Sanidad ·Internacional, Sanciones), como lo 

son! Tecnólogos en Alimentos, Nutriólogos, Ingenieros en 

Alimentan, Químicos en Alimentos etc., que participan 

coordinadamente con otros proef esionales del campo 

legislativo y asi obtener leyes objetivas, que cumplan con 

los contextos generales del pais. 

La necesidad de preservar la salud 

mexicanos, hicieron que la Asamblea de 1916 

de los 

1917, 

otorgara amplia facultad para dictar leyes sobre la 

Salubridad General de la República. 

El sistema actual se rige por las siguientes 

disposiciones: 



a) El 

directamente 
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consejo de Salubridad 

del Presidente de la 

general dependerá 

República, sin 

intervención de ninguna Secretaria de Estado, y sus 

disposiciones serán obligatorias en el pais. 

b) En caso de epidemias de carácter grave o 

peligro de invasión de enfermedades exóticas en el país, el 

Departamento de Salubridad (hoy Secretaria de Salud), 

tendrá la obligación de dictar inmediatamente las medidas 

preventivas indispensables, a reserva de ser después 

sancionadas por el Presidente de la República. 

El articulo 65 constitucional dicta que: El 

Congreso se reunirá el lo. de septiembre de cada af'l:o a 

celebrar sesiones ordinarias y teniendo que ejecutar tres 

obligaciones; 

I. - Revisar la cuenta pública del ai'lo anterior, 

que será presentada a la Cámara de Diputados, dentro de los 

10 primeros dias de la apertura de las sesiones. 

II. - Examinar, discutir y aprobar el presupuesto 

del ai'lo fiscal siguiente y de votar los impuestos 

necesarios para cubrirlo1 
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III.- Estudiar, discutir y votar las iniciativas 

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

le correspondan conforme a la constitución. (20) 

En el proceso de formación de leyes existen 

varias etapas que son: iniciativa, discusión, aprobación o 

rechazo, en el primer caso promulgación, y finalmente 

publicación. 

Bn nuestro sistema Constitucional, la iniciativa 

corresponde a: 

I.- Al Presidente de la Reptlblica; 

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

la Unión; 

III.- A las Legislaturas de los Estados. 

Dentro de ésta etapa se deja en situación de 

privilegio al Ejecutivo. Las iniciativas que presenten 

los Diputados o los Senadores, se sujetarán a los trámites 

del reglamento de debates. 

El proyecto, cuando su resolución no es exclusiva 

de alguna Cámara, se discutirá en ambas, pudiéndose 

presentar lo siguiente: 
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l.- Aprobado un proyecto en la camara de Origen, 

pasará a discusión de la otra. Si ésta lo aprovare, se 

remitirá al Ejecutivo, quien si no tuviere observaciones 

que hacer, lo publicará inmediatamente. 

2. - Se reportará aprobado .por el poder Ejecutivo 

todo proyecto no devuelto con observaciones a la Cámara de 

Origen, dentro de 10 dias ótiles·. 

3. - Si algün proyecto de ley fuera desechado en 

su totalidad por la Cámara revisora, volverá a la de Origen 

con las observaciones que ella le hubiese heoho. Si 

examinando de nuevo, la vuelve a aprobar la Cámara de 

Origen, por mayoría absoluta, vuelve a la Cámara que lo 

deshechó, la cual lo tomará otra vez en consideración. 

Aprobado por la misma mayoria, pasa al Ejecutivo, para 

efectos de su publicación, pero si lo rechaza# no se 

presentará nuevamente en el mismo periodo de sesiones. 

La formación de las Leyes puede comen2ar 

indistintamente en cualquiera de las dos Cámaras. 

Por medio de la promulgación 1 el Ejecutivo 

reconoce formalmente la, existencia de una Ley o decreto. La 

publicación se hace a través del Diario Oficial de la 

Federación, para hacerla del conocimiento de todo el pais, 

de una manera ~aterial.(21) ~· 
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CAPITULO 5 

Hodificacionea a la Ley General de Salud. 

5.1 BlQ)osición de motivos de las Re~or•as y. 

Adiciones del 11 de junio de 1991 a la 

Ley General de Salud. 

El Pl¡m Nacional de Desarrollo de 1969 - 1994, 

sei'!ala que el objetivo más amplio de la politice de la 

salud, asistencia y seguridad social, persigue impulsar la 

protección a todos los mexicanos, brindando servicios y 

prestacio.nes oportunas, eficaces, equitativas 

humanitarias, que coadyuven efectivamente al 11.ejoramfento 

de sus condiciones de bienestar social en esta materia. 

Entendida en un sentido amplio, la salud no es 

sólo la ausencia de enfermedad, sino un estado de completo 

bienestar, físico y mental, en un contexto ecológico y 

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 

tüdQEJ. 
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Es por ello que, con el propósito de modernizar 

el texto de la Ley General de Salud, para adecuarlo a las 

actuales exigencias nacionales, en el limbito de la salud, 

se envia a la H. Cé.mara del H. Congreso de la Unión el 

presente proyecto de reformas y adiciones, con el que se 

promueven reformas en los rubros de planificación familiar, 

efectos del ambiente en la salud, control sanitario de 

medicamentos, estupefacientes, psiootrópicos, publicidad, 

control sanitario de la disposición de órganos, tejidos y 

cadáveres de seres humanos, asi 00110 de autorizaciones 

sanitarias y sanciones administrativas. (22) 
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5.2 Proyecto de reformas en el rubro de control 

sanitario~ as! como 

sanitarias. 

de autorizaciones 

A continuación 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 Y 

servicios, se incluye la autorización para exhibir al 

público, alimentos o bebidas en presentaciones que sugieran 

al consumidor gue se trata de productos o sustancias' con 

características o propiedades terapeúticas, siempre que se 

incluya en las etiquetas de los empaques o envases la 

leyenda ''Este producto no es un medicamento'', escrita con 

letra fácilmente legible.en colores contrastantes. 

La estrategia de modernización en la esfera de la 

regulación sanitaria, busca sin descuidar la 

responsabilidad encomendada respecto a la salud del pueblo 

de México, la eficiencia de sus instrumentos, simplificar 

trámites y eliminar obstáCulos en su relación con los 

sectores productivos, para ello se define el control 

sanitario como el conjunto de acciones de orientación, 
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educación, muestreo, verificación, y en su caso, aplicación 

de medidas de seguridad y sanciones que ejerce la 

Secretaria de Salud con la part ic ipac ión de los 

productores, comercializadores y consumidores. 

La iniciativa propone se elimine la licencia 

sanitaria a los establecimientos, excepto para los 

dedicados al proceso de medicamentos, plaguicidas, 

fertilizantes, fuentes 

sustancias tóxicas. 

de radiación de uso médico y 

Se desregula la importación de prod.uctos o 

materias primas exentos; las autorizaciones sanitarias se 

otorgarán por tiempo indeterminado, con las excepciones que 

establece la propia Ley. 

La Secretaria, ejercerá el control sanitario a 

través del Sistema de validación de procesos mediante la 

calificación de buenas prá.cticas de manufactura, los que 

incluyen aspectos como: origen, calidad y tipo de materias 

primas, tecnologias y procesos de producción, control de 

calidad, envasado, embalaje, almacenamiento, uso de canales 

adecuados y seguros de transporte y comercialización; con 

lo cual se tendrá un control integral de la producción y 

de los puritos críticos de manufactura, eliminando los 

sistemas de regulación de escritorio, en los que no se 

verifica ni el proceso ni el producto en el mercado. 
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La figura de la inspección se sustituye por la de 

verificación sanitaria, la cual incluye la toma de muestras 

de productos, mediante un tratamiento casuístico de acuerdo 

al giro, riesgo y actividad, a fin de lograr que 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 Bmisión del Decreto por el cual. se reforma. 

adiciona y deroga diversas disposiciones de 

la Ley General de Salud. 

El viernes 14 de junio de 1991, se emitió en el 

Diario Oficial el decreto por el cual se reforma, adiciona 

y derogan diversas disposiciones de la Ley General de 

Salud. 

En dicho documento se enumeran los articulas gue 

sufrieron tales cambios y se expresan como a continuación: 

ARTICULO PRIMERO: Se reforman los art.iculos 3¡¡_, 

fracciones XIV y XVI; 15~; 64n.; 65n.; 67n.; 118'2., fracciones 

III y IV; 122¡¡_; 124¡¡_; 125¡¡_; 126¡¡_; 129¡¡_, frac9ión I; 131¡¡_; 

194¡¡_; 195¡¡_; 198¡¡_; 199¡¡_; 200¡¡_; 201¡¡_; 202¡¡_; 204g_; 210¡¡_; 214¡¡_; 

216~, segundo párrafo; 221g,, fracción I; 225n.; 226n., 

fracciones II, III y IV; 239n.; 257g,, fracciones V, VI y 

VII; 260¡¡_; 262¡¡_, fracciones III y IV; 276¡¡_; 279¡¡_, fracción 

V; 281¡¡_; 286¡¡_; 286¡¡_; 295¡¡_; 301¡¡_; 306¡¡_, fracciones I y III; 

307~, segundo párrafo; 310'2., penúltimo párrafo; 313n.; 314n.; 

318¡¡_, primer párrafo; 319¡¡_; 321¡¡_; 322¡¡_, primer párrafo; 

325ll., primer parrafo; 329¡¡_; 330¡¡_; 331¡¡_; 334g_; 349¡¡_; 370¡¡_; 

372.a. primer párrafo; 373¡¡_; 374¡¡_; 375¡¡_, fracciones I, II, 

III y X; 376¡¡_; 360.Q., fracción X; 382g_, último párrafo; 

364.a; 392.Q., primer párrafo; 396.a. fracción I; 397¡¡_; 398¡¡_, 

primer p8,rrafo; 399ll., 400.Q.; 401¡¡_; 414¡¡_, primer párrafo; 
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417.a; 419¡;¡_; 420c.; 421c.; 430c.; 432c.; 43Bc.; 437c.; 446c., 

segundo párrafo¡ 461~, primer párrafo y 462~, fracciones I 

y II de la Ley General de Salud. 

ARTICULO SEGUNDO: Se adicionan los articulos 194c. 

Bis; 200.a Bis; 230.a con un segundo parrafo; 254c. Bis; 262c. 

con una fracción VI; 277c. Bis; ZB6c. Bis; 307.a con un ültimo 

parrafo; 376~ Bis; 389~ se recorre la fracción IV para ser 

la fracción V y se adiciona la fracción IV; 401~ Bis; 401~ 

Bis 1 y 401.a Bis 2 de la Ley General de Salud. 

ARTICULO TERCERO: Se derogan los ar ti culos 211c., 

257.a, fracción VIII; 2B7c.; 296c.; 297c.; 371c., segundo 

párrafo; 372c., ultimo parrafo y 375.a ultimo ptirrafo de la 

Ley General de Salud. 

TRANSITORIOS: Se emitieron 9 artículos 

transitorios, los cuales hacen alución a las fechas en las 

cuales entraré. en vigor el presente decreto de reformas Y 

adiciones; así como los plazos. para el cumpi'imiento de las 

nuevas disposiciones. 

Asi pues, el C. Carlos Salinas de Gortari, 

presidente constitucional de los Estados Unidos Mexicanos, 

en cumplimiento con lo dispuesto por la fracción I del 

articulo 89.o. de la Constitución Política, y para su debida 
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publicación y observancia, expidió el presente decreto, en 

la residencia del Poder Ejecutivo Federal, en la Ciudad de 

México, D.F. a los.doce días del mes de junio de 1991. 
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5.4 Articulos Rerornados y Adicionados en la Ley 

General de Salud. de Relevancia para la 

Industustria Alimentaria en Héxico4 

México atravieza momentos de importantes cambios. 

donde el sistema de regulación, control y fomento 

sanitario, 

necesidad. 

poseen un papel fundamental ante dicha 

Actualmente se pretende cambiar la e~tructura 

sanitaria. La Secretaria de Salud, posee un papel politice 

y social muy relevante, regula y por tanto tiene una 

función de gobierno que intenta dirigir el mejoramiento de 

la calidad integral de los bienes, productos y servicios; 

asi pues, socialmente cumple también, al elevar las 

condiciones de salubridad del pais y la salud de sus 

habitantes. 

Se pretende adecuar el sistema de reguIS:ción y 

control sanitarios a las necesidades de moderni2ación Y 

competencia tanto nacional como internacional. 

Las funciones sanitarias que se proponen son: 

- Regulación 

- Control 

- Fomento 
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Además se pretende modernizar y sustituir los 

mecanismos de regulación, incrementar las asesorias Y el 

apoyo técnico, tener un mayor intercambio con el exterior, 

obtener mayor efectividad y garantía de calidad en las 

industrias, establecimient.os y productos; además aumentar 

la participación y asumir las responsabilidades necesari"as. 

El compromiso es para todos, destacándose la 

participación de: 

- Las autoridades sanitarias 

- Los productores 

- Los comercializadores 

Las autoridades sanitarias intentan dar un pr·imer 

paso al poner en marcha nuevas disposiciones, incluida.s 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 Mexicana; para 

cumplir con tal propósito y a fin de dar una visión más 

amplia de los artículos modificados y los que fueron 

adicionados (24), (25); se mencionan a continuación; 

incluyendo el texto actualizado y especificando en que 

consistió su modificación si es el caso, o únicamente 

haciendo mención de que se trata de un articulo adicionado. 



TEXTO ANTERIOR 

TITULO D.ECIHO 
SEGUNDO 

Control Sanitario 
de Productos y 
Servicios y de su 
I11portación y 
Exportación. 

CAPITULO l. 
Dispoaiciones Co11unes 

Art. 194 
Conpete a la SSA: 

I El control 
sanitario del proceso, 
importación y 
exportación de 
alimentos, bebidas no 
alcohólicas, bobidas 
alcohólicas, 
11edicaaentos, 
estupefac lentes, 
sustancias 
psicotrópicas, 
productos de 
pertu11.erh., belleza y 
aseo, tabaco, as 1 como 
de las materias pt'h1as 
y, en caso, 
aditivos que 
intervon•an su 
elaboración¡ 

II El control 
sanitario da l proceso, 
uso, mantenimiento, 
!11portación, 
exportación, y 
di!lposición tinal de 
equipos médicos, 
prótesis, órtesis, 
ayudas funcional as, 
•••ntes de 
dia1nóstico, insumos 
de uso <.ldontoló•icos, 
11a ter iales qu irtlrS lcoa 
de curación y 
productos hicUnicoa, 
y 
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TEXTO ACTUALIZADO 

TITULO DECIHO 
SEGUNDO 

Control Sanitario 
de Productos y 
Servicios y de su 
Importación y 
Exportación. 

CAPITULO 1. 
Disposiciono~ Comunes 

Art. 194 
CREFORHADO) Para 

efectos do este 
Titulo, se entiende 
por control sanitario, 
el conjunto de 
acciones de 
orientación, educación, 
muestreo, verificación 
y en su oaso, 
aplicación da medidas 
de aeauridad r 
sancione•, que ejerce 
la Secretarla de Salud 
con la participación 
de los produo torea, 
co11orciallzadores y 
oonsu11idores, en base 
a lo que establecen 
las normas t6cnioae y 
otras diapoaicicmea 
aplicables. 

El ejercicio del 
control sanitario aet"IÍ. 
aplicable al~ 

I Proceso, 
h1portacidn y 
exportación de 
alimentos, babidaa no 
alcohólicas, bebidas 
alcohólicas, productos 
de pat"fumarla, belleza 
Y aseo, tabaco, asi 
como de las materias 
pr i11as y, en su caso, 
aditivos que 
lnterve1111an 
elaboración; 

ANALISIS DE LA RBFORHA 

Se detlne al 
contt"ol aanitat"io bajo 
•l ejercicio de la 
Secretaria de Salud en 
base a lo establecido 
en las º'Normas 
T6cnioaa". En el 
par rato I, se eli11ir¡.an 
11edioamenton, 
auatanciaa 
paicotrópicas, y 
•atupefac ian tes para 
quedar en un p'rrato 
distinto. 



III El control 
sanitario del proceeo, 
uso, aplicación Y 
disposición tinal de 
plaguicidas, 
fertilizantes Y 
sustancias tóxicas o 
peli¡rosas para la 
salud, asi 00110 de 
las 111a.terias Prhuu1 
que intervensan en au 
elaboración. 

Art, 195 
La SSA e11itir' las 

espeoificacionel!I do 
identidad y sanitarias 
de los producto• a que 
se ret'iere este 
titulo, las que 
deber'n inte1rarse a 
la nOr11as oticiales 
aexicana:s, con 
excepción do los 
.11.edica11.ento11, que 
esti.n norma.dos por la 
Farmacopea de loa 
Eatados Unidos 
Mexicanos. 
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II Proceso, uso, 
11anteni11iento, 
h1port11.oión, 
exportación, y 
disposición final de 
equipos 116dico11, 
prótesis, órtesis, 
ayudas func tonales, 
a11entes de 
dia¡¡nóetico, insumos 
de uso odontoló1tiooa, 
118 ter ialea qu irli rsioos 
do curación Y 
productos hi&i6nicos, 
y 

III Proceso, uso, 
h:iportaclón. 
aplicación Y 
disposición tinal Je 
pla1uioida11, 
fertilizantes 
11uatanoia11 tóxicas o 
peli&rosas para la 
Bt.lud. as! COIDO de 
.las materias primas 
que interven&an en su 
elaboración. · 

El control 
sanitario dal proceso, 
!.aportación Y 
exportación de 
11edica.aantos, 
eatupetacientes, 
•ustanci•• 
psiootrdpicas y las 
m11tarias primas que 
in tervenaan 
elaboración, compete 
en forma exclusiva a 
la Secretar !a de 
Salud, en función del 
potencial de riea10 
para la salud que 
éstos productos 
representen. 

Art. 195 
( REFORHADO) La SSA 

eni t ir' las normas 
t6cnicas a que deberó. 
sujetarse el proceso y 
las especificaciones 
de los prOductos que 
se retiere este 
titulo. 

La SSA enitirll 
normas tl!cnicaa, en 
vez da las 
especificaciones de 
identidad y sanitarias 
da los productos, a 
que se refiere ••te 
titulo. 



Art. 196 
Corresponde a la 

SSA la autorización de 
los eatab lec i11len tos 
en los que se realice 
el proceso de l.:>s 
Pt'Oductos a que se 
refiere e 1 articulo 
194 de esta ley, con 
la excepción prevista 
en el art. 199 de la 
11is11a. 

La SSA 
deter11inard. los casos 
en que el transporte 
de loa citados 
producto• requet'irll de 
autorización 
sanitaria. 
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Los 11ed le amen toa 
estarán noraados por 
la Farmacopea de los 
Estados Unidos 
Hexicanos. 

La SSA mantendré 
permnnen temen te 
actualizada. la 
Farmacopea de los 
Estados Unidos 
Mexicanos, para lo 
cual contard. · con el 
órgano asesor. 

Art. 188 
(REFORHAOO) Unicanento 
requieren autorización 
sanitaria los 
establee inien tos 
dedicadoo al proceso 
de 11edioa11entos, 
plaQuicldss, 
rertilizantea, fuentes 
de rad iac idn y 
sust11.nc !as tdxioaa o 
peliarosas para la 
salud. La solicitud de 
autorizaoidn sanitaria 
que ise realice · por 
primera ocasión, 
deberá pr19sentars19 
ante la autoridad 
sanitaria, previamente 
al inicio de 
actividades. 

Cuando aai ae 
determine por acuerdo 
del secretario, loa 
estableciaientoe en 
que raaliza el 
proceso de los 
productos a que se 
retiere el articulo 
194 de 6st11. Ley Y su 
traneporte deberlln 
sujetarse a las 
normas de 
funcionamiento y 
se•uridad que al 
respecto ae 0111 tan, 

Se elimina la 
a11tori.z:aoidn aanitar ! 1 
para alsun .-~ 
eatableoi11ientoa. 
Adem.lls, , 
1.1atableoiaientoa y su 
transporte se aujatan 
a normas de 
tuncionaaiento y 
se•uridad. 



Art. 199 
En base a las 

normas t6cn icas que 
expida la SSA, 
correaponde a los 
gobiernes de las 
Entidades Federativas 
expedir la 
autori.zación ejercer 
la viailancia y 
control sanitarios de 
les establecimientos 
que expendan 
suministren 
al pllblicc alh1.entcs y 
bebidas ne alcchól icas 
Y alcohólicas, en 
estado natural, 
mezclados, preparado11, 
adicicnadca o 
11.oond icicnadoa, para 
su consumo dentro o 
fuera del 11is110 
establecimiento. 

Art. 2e1 
La. SSA, d• 

loa conformidad 
resla111ento11 
respectivos, 
detercinarlll 1011 tipo11 
de establecimiento11 
dedicados al proceso 
de lea productos a. que 
se refiere este 
titule, que deberán 
efectuar su control 
interno, para lo cual 
ccntarllin con las 
instalacicne11 

·necesarias. 1 

Art. 2e2 1 
Todo cacb le de 

propietario de un 
estableci11ientc, de 1 
ra.zón aoc ial e 
denominación, oesió.11 
de derechos de 1· 

productos autorizados 
por la SSA, deberlll ser 

1 

comunicado a la 
autoridad sanitaria 
competente en un plazo 
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Art. 189 
(REFORMADO) 

Corresponde 11 los 
1tobiarnos de las 
Entidades Federativas 
ejercer la 
varificacion 'I control 
sanitarios da los 
establecimientos que 
expendan o suministren 
al pUblico alimentos y 
bebidas no alcohólicas 
'I alcohólicas, en 
estado natural, 
mezo lados, preparados• 
adicionados o 
aoondicionado11, para 
su consumo dentro o 
fuera del 11i<;111.o 
establee i11iento, 
basllndose en las 
normas tlicnlcas que al 
efecto so emitan. 

Art. 201 
(REFORMADO) La SSA, 
determinar4 1011 tipos 
de a11tableci11ientos 
dedicados al proceso 
de los productos a que 
aa refiere este 
titulo, que deberllin 
efectuar su control 
in terno con base an 
las normas tt6cn loas 
que al efecto 
expidan. 

Art. 2e2 
(REFORMADO) Todo 

cambio do propietario 
de un establecimiento, 
de razón social o 
denominación, oesióe 
de derechos de 
productos• o la 
fabricación de nuevas 
lineas de productos 
deberi ser comunicado 
a la autoridad 
sanitaria competente 
en un plazo no 11ayor 
de 3B d las hi.b lle a a 
partir de la fecha en 
que hubiese 

Para efectuar su 
control interno lo 
harllin con base en las 

normas t6Cnioas 
baaindose 

.. "'dl"•"'"""* respectivos. 

y no 
los 

¡¡jata tS"iimite 
queda sujeto a la11 
nora•• t6cnioas que al 
efecto se expidan y no 
basándose en las 
diDposicicnes 
rerlaaantar las. 



no 11ayor de :m dias 
hllbiles a partir de 
la fecha en que se 
hubiese realizado, 
sujetlindosa el tramite 
correspondiente a las 
disposiciones 
reglamentarias 
aplicables. 

Art. 210 
Cuando los 

productos deban 
experiderse empacados o 
envasados llevar don 
etiquetas en las que 
uegUn corresponda, 
deberdn figurar los 
siguientes datos: 
I. La denominación 
distintiva o bien la 
marca del producto y 
la denominación 
gen6rica y espeoificn. 
del mie110 ... 
VII. El numero de 
clave, lote y fecha de 
elaboración y 
caducidad, 
caso .... 
X. Los demás datos que 
sei'lalen ésta ley, los 
regla111ento11 y deaui.s 
disposiciones 
aplicables. 
Las leyendas Y textos 
de las etiquetas de 
los productos 
nacionales a que se 
refiere este articulo, 
deberé.n escribirse en 
eapai'lol en la parte de 
la etiqueta que 
nor11almen te se 
presenta al consumidor 
en el 11011ento de la 
venta. Lo anterior no 
será necesario 
tratándose del nombre 
de los productos, 

Cuando loa 
productos sean de 
importación deberd.n 
llevar 
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rea liz:sdo, auj et4ndose 
al cumplimiento de las 
normas tdcnicas que al 
efecto se expidan. 

Art. 210 
C REFORHADO) Los 

productos que deben 
expenderse ompscsdos o 
envasados llevarllln 
etiquetas que deberán 
cumplir con las nor11as 
tdcnicas que al efecto 
se el!litan. 

CAPITULO II 
Al i11entos Y 

Bebidas no alcohólicas 

Art. 216 
C REFORHADO) La SSA, 

con base la 
composición de lc.i 
al i11entou y bebidas, 
deter11inarlll los 
productos a los que 
puedan atribuirse les 
propiedades nutritivas 
partlcu lares, 
incluyendo los que se 
destinen a regimenes 
especiales de 
alimentación. Cuando 
la 11is11a secretar le 
les reconozca 
propiedades 
terap6uticaa, se 
considerarán como 
11ad icamen tos. 

Los alimentos o 
bebida11 que se 
pretendan expender o 
suministrar al pUblico 
en presentaciones que 
sugieran al consumidor 
que se trate de 
productos o sustancias 
con características o 
propiedades 
terap6uticas, deberán 
en las etiquete.a de 
los empaques o envases 

ESTA 
SAlffl 

Las etiquetas 
deberán elaborarse de 
acuerdo a las normas 
t6cnicas, tos datos 
que anteriormente ae 
requorian ya no son 
aplicables. 

Los alimentos Y 
bebidas ya pueden 
expenderse al pUblico 
en presentaciones que 
su8ieran propiedades 
tel'apliuticas, pero con 
la leyenda "Este 
producto no 
11odica11ento". 

TESIS 
BE U 

"º DEJE 
BIBLIOTECA 



contraetiquetas, en 
id io11a espal'lo 1, con 
loa da tos mencionados. 

CAPITULO II 
Alimentos Y 

Bebidas no alcohólicas 

Art. 218 
La SSA, con base 

en la co11posición de 
los all11entos Y 
bebidas, deter11inara 
los productos a los 
que puedan 
atribuirse les 
propiedades nutritivas 
particulares, 
incluyendo los que se 
destinen a re1i111.enes 
especiales de 
alimentación. Cuando 
la 11is11a secretarla 
les reconozca 
pr-opiedades 
terap6u tic as, 
considerarán como 
medicamentos. 

Los productos 
autorizados como 
alimentos o bebidas no 
podrán ser objeto de 
envases o presentación 
para venta o 
suministro al público, 
que induzca o sugiera 
que se trata de 
productos o sustancias 
con caracteristicas o 
propiedades 
terap6u ticas. 

CAPITULO XIII 
Importación y 

Exportación 

Art. 288 
Para la 

importación da loo 
productos a que se 
refiere óste titulo, 
asi como de las 
materias primas que 

utilicen en su 
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incluir la alguien.te 
leyenda: "Este 
producto no es un 
med icamon to•·, eser i to 
con letra f4cilmente 
legible y en colores 
contrastantes. 

CAPITULO XIII 
Importación y 

Exportación 

Art. 286 
<REFORHAOO) En materia 
de ali11entos, bebidas 

a lecho 1 icaa, 
bebidas alcohOlicas, 
productos ie 
pertumeria, belleza Y 
aseo, tabaco, asi como 
do las matarlas quo 311 

utilicen en '!U 
elaboración, el 
secretorio de salud 
11ediante acuerdo 
publicado en el Diario 
Oficial da la 
Federación, 
determinará con baso 
en loe rieesoa para la 
salud qué productos o 
11aterias prima!! 
requieren autorización 
previa de importación. 

TITULO DECIHO 
TERCERO 

Publicidad 

CAPITULO UH!CO 

Art. 301 
( REFORHADO) Seri 

objeto de autorización 
por parte de la SSA, 
la publicidad que se 
realice sobro la 
existencia, calidad y 
caracteristicas, asi 
co110 para promover el 
uso, venta o consumo 
en tor11a directa o 
indirecta de los 

Para la 
importación de 
productos, el 
i11po.r tador ya no debe 
exhibir la 
documentación 
sanitaria del paia de 
ori¡ren, solo cuando en 
el Diario Oficial de 
la Federación aparezca 
como un requisito la 
autorización 9anitarh. 
previa. 

Sólo los insu11cs 
par11. la salud, le.a 
bebidas alcohólicas Y 
el tabaco requoririn 
autor ize.ción para 
realizar su 
publicidad, además de 
otros que determine el 
niamo 
reslamento, alimentos 
sale de control. 



elaboración, se 
requerirá que el 
importador exhiba la 
documentación 
sanitaria dol pala de 
oril(en que exija la 
SSA, autenticada, 
cuando proceda, por 
las autoridades 
consulares mexicanas. 

La SSA 
deter11inarli que 
productos o materias 
primas de importación 
rec;iuerir.6.n de 
autorización previa. 
Cuando la i11por tac ión 
~ate sujetn a previo 
permiso de la SECOFJ, 
deberD. exhibirsele la 
autorización de la de 
salud. 

TITULO DECIHO 
TERCERO 

Publicidad 

CAPITULO UNJCO 
Art. 301 

Serli objeto de 
autorización por parte 
de la SSA, el conjunto 
de actividades de 
publicidad que 
realice sobre la 
existencia, calidad Y 
oaracter lstioas, as! 
como para proveer el 
uso, ven ta o consutio 
en terma di recta o 
indirecta de los 
pc-oductos y servicios 
a que se refiere este 
ordena11ien to, 

Art. 308 
La publicidad a 

que se refiere esta 
Ley se sujetará a los 
siguientes requisitos: 

I La infor11a.::ión 
contenida en el 
mensaje sobre calidad, 
oriaen, pureza, 

BI 

insumos para la salud, 
las bebidas 
alcohólicas y el 
tabaco; asi como los 
productos y servicios 
que :se determinen en 
el reglo.mento de esta 
Ley en materia do 
pub l lcidad. 

Art. 308 
( REFORHADO) La 

publicidad a que 
refiere esta Ley 
sujetará a los 
siguientes requisitos: 

I La información 
contenida en el 
mensaje aobre calidad, 
oricen, pure=a, 
oonaervacidn, 
propiedades nutritivas 
y beneficios de empleo 
deberll. ser 
comprobable; 

II El mensaje 
deber' tener contenido 
orientador y 
educativo; 

III Los elementos 
que co11poncan el 
mensaje, en· su caso, 
deberiln corresponder a 
le.a caracteriaticaa de 
la autorización 
sanitaria respectiva; 

IV El mena aj e no 
deberil induo ir a 
conductas, prllctioae o 
h6.bitos nocivos para 
la salud fiaioa o 
mental que impliquen 
riesaos o atenten 
contra la aeauridad o 
intesridad fiaioa o 
dignidad de las 
personas, en 
particular de h. 
mujer; 

V El mensaje no 
deberá no deberá 
desvirtuar ni 
contravenir los 
principioa, 

Se inanitiesta 
un cambio en cuanto a 
la redacción. Además 
en la trace ión I ae 
incluye a lea 
propiedades nutritivas 
y a los beneficie• de 
empleo, como puntos de 
!!luma importancia; Y 
que deberán 
oóaprobables. 



conservac idn, 
propiedades de empleo 
da los productos 
deberli. ser 
.zo11probable ¡ 

II El 111ensaje 
deber& tener ~ontenidu 
oriantador y 
educativo; 

I II Los elementos 
que co111pongan e 1 
nensaje deberán ser 
congruentes con lau 
caracteristlcas con 
que fueron autori;:ados 
los productos, 
pr•cticas o servicios 
de que se trate¡ 

IV El mensaje no 
deberá inducir a 
conductas, pr•ctlcas o 
hBbitos nocivos para 
la salud tísica o 
11ental que l11pliquen 
riesQos o atenten 
contra la seQurldad o 
lnte1r1dad tísica o 
d illn id ad de las 
personas, en 
particular de la 
11ujer; 

V El mensaje no 
deberá no deber& 
desvirtuo.r ni 
contravenir los 
principios, 
dlapos!oionos y 
ordenamientos que en 
materia de prevención, 
trata11iento de 
enfermedades 
rehabilitación, 
establezca la 
S11cretarla de Salud, y 

pub11~itarf~ má~~!~X 
estar elaborado 
conforme a las 
dlaposlclones leQales 
aplicables. 
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disposiciones y 
ordenanlantos que en 
materia de prevención, 
tratamiento de 
enfermedades 
rehabilitación, 
establezca . la 
Secretaria de Salud, y 

VI El mensaje 
publicitario deber& 
estar e-laborado 
conforme a las 
disposicione9 leQales 
aplicables. 

Art. 307 
(REFORMADO: segundo 

pllrrato; ADICIONADO: 
ll 1 timo párrafo, ) 
Tratlindoue de 
alimentos y bebidas no 
alcohólicas, 611ta no 
deberli asociarse 
directa o 
indirectamente con el 
consumo de bebidas 
alcohóUoas. 

La publioidad no 
debera inducir a 
hli.bi tos de 
alimentación nocivos, 
ni atribuir a los 
alimentos 
industrializados 
valor superior o 
distinto al que tensan 
en la realidad. 

En el caso de 
productos 
alimenticios, quo 
contorne a la norma 
t6cnica 
correspondiente, se 
clasifiquen 00110 de 
bajo valor 
nutritivo, deberán 
incluir en forma 
visual, lludltiva o 
visual y auditiva, 
•eSlln sea para 
impresos, radio o cine 
Y televisión 
respectivamente, 

En este 
articulo se invita al 
industrial a ser mis 
responsable de la 
publicidad que 
utiliza. Los alimentos 
de bajo valor 
nutritivo, deberin 
aclarar esta condición 
en su publicidad o en 
dado caso deber6n dar 
mensajes publioitarioa 
que promuevan una 
ali11.•ntaoidn adecuada, 



Art. 307 
Trat6.ndoae de 

ali11entoa y bebidas no 
aloohólioaa, ésta no 
deberá asociarse 
directa o 
indirectamente con el 
consumo de bebidas 
alcohólicas. 

La SSA 
autorizar! la 
publicidad que induzca 
a hlibltos de 
alimentación nocivos, 

. ni équella que 
atribuya a los 
alimentos 
industrialiudos 
valor superior o 
distinto al que tensan 

la realidad. 

TITULO DECIHO 
SBXTD 
Autorizaciones y 

Certiticadoa 

CAPITULO I 
Autor izao iones 
Art. 370 

Las autorizaciones 
sanitarias aerin 
otar.radas por tieapo 
determinado, can ·1aa 
excepo iones que 
establezca esta Ley. 
Se podrá prorro.rar la 
viaenoia de las 
autorizaoionea que se 
hayan expedido por 
tiempo deter11inado. 

Las autoridades 
sanitariaa competentes 
llevarin a cabo 
actividades de censo y 
promccidn de estas 
autor izacionea, 
mediante aampaftaa 
nacicnalea, relt'ionales 
y locales. 

Art. 372 
Las autorizaciones 

sanitariaa podr•n 
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aenaaj ea preoeu torios 
de la condición del· 
produoto o promotores 
de una alimentación 
equilibrada. 

TITULO DBCIHO 
SEXTO 
Autorhaoiones y 

Certiticados 

CAPITULO I 
Autorizaciones 
Art. 370 

( REFORHADO) Laa 
autorizaciones 
san i tar las serlln 
otor&adas por tiempo 
indeterminado, con las 
excepciones · que 
establezca esta Ley. 
Bn caso de 
incu11pli11iento de las 
normas t4cnicas las 
autorizaoione• serán 
oanoeladaa:. 

Art. 372 
(RBFORHADO: primer 

plirrato) Las 
autoriaaoiones 
sanitarias expedidaa 
por la Secretaria por 
tiempo determina.do, 
podr6n prorrogarse de 
conformidad con lsa 
diapoaioicnea 
¡enerales aplicables. 

La solicitud 
correspondiente deberá 
presentarse a las 
autoridades sanitarias 
con antelación al 
vencimiento de la 
autori1:aai6n. 

Sólo procederá la 
prorroaa cuando se 
si.ran ou11pliendo loa 
requisitos que ••ftalen 
esta Ley y deJ:il\:i 
disposiciones 
aplicables y previo 
pago de loa derechos 
correspondientes. 

Cambia el 
concepto del tiempo de 
vi&encia de 
autorización 
aanitaria. Actualaente 
110 expiden por tiempo 
indeterminado, con 
algunas exoepoionera:. 

Las autorizaciones 
aani tarias en caso de 
aer expedidas por 
tiempo indeterminado, 
este podrá 
prorrogarse. 



prorro11arao 
contor111idad 
t6rminos qua 
t'ijen 

de 
con 1011 
al ll!lf'ecto 

las 
disposiciones 
aenerales aplicables. 

SOlo Proceder& la 
prórroga cuando se 
sigan cumpliendo loa 
requisitos que seiialen 
6sta ley y de1114s 
disposiciones 
aplicables y provio 
pago de los derechos 
oorrespond lentes. 

En el caso de las 
licencias 1111.nitaria.11, 
la solicitud de 
revalidación deberá 
preaentaarae dentro de 
los 3e dlas anteriores 
a su vencl11iento. 

Art. 373 
Requieren 

licenoia sanitaria: 
de 

I. Los 
eatablec in len toa 
industriales, 
comerciales 
servicios, 
excepciones que 

de 
las 

establezcan en las 
diaposioiones 
•enerales aplicables; 
II. Las embarcaciones, 
aeronaves y vohiculos 
de .. ranaporte 
terrestre, de 
conformidad con las 
prescripciones de d&ta 
ley y demás 
dlaposiciones 
aplicables, y 
I U. Loa demll.s casos 
que ae setlalen en esta 
ley y en otras 
d !aposiciones 
aenerales aplicables. 

Cuando los 
eatablecinientoa a que 
se retiera la tracción 
I cambien de 
ubicación, requerirán 
nueva 
sanitaria. 

licencia 
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Art. 373 
(REFORHAOO) Requieren 
de licencia sanitaria 
loe eatablecl11iento11 
que se dediquen al 
proceso de loa 
productos a que se 
refiere el priaer 
p&rraf'o del articulo 
198 de esta Ley; 

~~T~~~ión ,0811rbe~t"eriri~ 
nueva 
sanitaria. 

t.:lcenola 

CAPITULO II 
Revocación de 
Autorizaciones 
Sanitarias 

Art. 360 
( REFORHADO) La 

autoridad !!llanitaria 
competente podrll. 
revocar , .. 
autoril:aoiones qua 
haya otor¡¡ado, en loa 
si•uiantea oaaoa: 

I Cuando, por 
oauaaa auparvan len tea, 
se compruebe que loa 
productos o ol 
ejeroioio de las 
actividades que se 
hubieren autorizado, 
constituyan rieaao o 
dailo para la salud 

humaniÍ Cuando al 
ejercicio de la 
actividad que se 
hubiere autorizado, 
exceda loa limitas 
fijados en la 
autorización 
respectiva; 

UI Porque se dd 
un uso distinto a la 
autorización; 

IV Por 
incumplimiento &rave a 
laa disposiciones de 
esta Ley, . 
res lamentos y da11a11 
disposiciones 
generales aplioablea; 

Sólo requieren 
llcanola sanitaria los 
astabhcb1ientos 
dedicadas al proceso 
de 11adicaaantos, 
pla•uioldaa, 
fe?'tillzantaa, fuentes 
de radiación y 
sustancias tóxicas 
peli&roaas para la 
11111.lud. Los 
eatableoi11iantoa 
dadicadoa al proceso 
de alimentos ya no 
requieren de licencia 
sanitaria para 
funcionar. 

En la tracción 
X a8 aupr111e la 
palabra transporta del 
texto. 



CAPITULO lI 
Revocac lón de 
Autorlzaclonee 
Sani tar iaa· 

Art. 380 
La au ter !dad 

sanitaria competente 
podrá revocar las 
autorh:aolonea que 
haya otorl(ado, en los 
slsulentes casos: 

I Cuando, p9r 
causas auperven lentes, 
se compruebe que los 
productos o el 
ejercicio de ,las 
actividades que ae 
hubieren autorizado, 
constituyan rles¡¡o o 
dafto para 111. salud 
humana; 

II cuando el 
ejercicio de la 
actividad que se 
hubiere autorizado, 
exceda los 11111 tes 
fijados en la 
autorización 
respectiva; 

lit Porque se d6 
un uso d lst lnto a la 
autorización; 

IV Por 
incumplia:aiento grave a 
las diapoaialones de 
esta Ley, sus 
re1la11entos Y demlis 
disposiciones 
generales aplicables; 

V Por reiterada 
renuencia a acatar laa 
órdenes que dicte la 
autoridad sanitaria en 
los t6r11inos de esta 
Ley y demis 
diaposicionea 

•ener~~ea ªlolr~~"r,bh11!1 
producto objeto de la 
autorización no se 
ajuste deje de 
reunir las 

85 

V Por re iterada 
renuencia a acatar las 
órdenes que dicte la 
autoridad sanitaria en 
los Urninos de esta 
Ley y de116.a 
disposiciones 
•enerales apl loables; 

VI Porque el 
producto objeto de la 
autorh:ación no ae 
ajunte deje da 
reunir las 
especificaciones o 
requiaitoa que fijen 
eata Ley, las normas 
t6cn icaa y de116.e 
dispoaiciones 
•eneralea aplicables; 

VII Cuando 
resulten falsos loe 
da toe o documentos 
proporcionados por el 
interesado, que 
hubieren servido de 
base a la autoridad 
sanitaria para otoraar 
la autorh:ación; 

VIII Cuando loa 
productos ya no poaean 
1011 atributos o 
caraoteristioas 
conforme a lo• cuales 
tu e ron autor izado a, o 
pierdan sus 
propiedadsa 
preventivas, 
terap6uticaa 
rehabilltatoriaa. 

IX Cuando el 
intereaado no ae 
ajuate a loa t6r11.ino11, 
condiciones y 
requisitos en que ae 
le haya otor•ado la 
autorización o haga 
uso indebido de 6ata; 

X Cuando las 
personas, objetos o 
productos dejen de 
reunir las condicicnaa 
o requiaitoa bajo loa 



espacificaeiones o 
requisitos que fijen 
esta Ley, las normas 
toen icas y demlls 
disposiciones 
generales aplicables; 

VII Cuando 
resulten fo.lsos los 
da tos o documon toa 
proporcionados por el 
interesado, que 
hubieren servido de 
base a la au ter id ad 
sanitaria para otorgar 

. la •utorización; 
VIII Cuando los 

productos ya no posean 
loa atributos 
caracteristicas 
conforme a los cuales 
fueron autorizados, o 
pierdan sus 
propiedades 
preventivas, 
terap6uticas 
rehabllitatorias. 

IX Cuando e 1 
interesado no ae 
ajuste a los tárainoD, 
condiciones y 
requisitos en que se 
le haya otorgado la 
autorización o haaa 
uso indebido de data; 

X Cuando las 
personas, tan aportes, 
objetos o productos 
dejen de reunir las 
condiciones o 
requisitos bajo los 
cuales hayan 
otoraado las 
autor h:ac iones; 

XI Cuando lo 
solicite el 
interesado, y 

XII En loa de111is 
casos que d•ter11ine l• 
autoridad sanitar-ia, 
sujettl.ndoae a lo que 
establece el articulo 
428 de esta Ley. 

ea 

cuales hayan 
otorgado las 
autorizaciones; 

XI Cuando lo 
solicite el 
interesado, y 

XII En loa demtla 
casos que determine la 
autoridad sanitaria. 
suj eUndose a lo que 
establece el articulo 
42B de esta Ley, 

Art. 382 
( REFORHADO) En loa 

casos a que se ref'iere 
ol articulo 380 de 
este Ley, ce n 
exoepción del previsto 
en la fracción XI, la 
autoridad aanitaria 
citará al interesado a 
una audiencia para que 
éste ofrezca pruebas y 
alegue lo que a su 
derecho convensa. 

En el cite.torio, 
que se entreaará 
personalmente al 
interesado, se le harlll 
saber la causa que 
motive el 
procedimiento, el 
luaar, dia y hora de 
celebración de la 
audiencia, el derecho 
que tiene para ofrecer 
pruebas y alesar lo 
que a eu inter~s 
convenga, e.si como el 
apercibimiento de que 
si no comparece ein 
justa causa. la 
resolución se dictara 
tomando en cuenta sólo 
las constancias del 
expediente. 

La audiencia se 
celebrará dentro de un 
pla:o no menor de 
cinco dias hi.biles. 
contados a partir de 
dia siguiente de la 

L•• notificaciones 
deberlln el'ectuarae a 
trav6s del Diario 
Oficial de la 
Federación, tratándose 
de la SSA. y no por 
medio de la Gaceta 
Sanitaria. 

not_!._~icai:~~n·~· ·----•----------1 



Art. 362 
En los casos a que 

se refiere el articulo 
360 de esta Ley, con 
excepción del previsto 
en la fracción XI, la 
autoridad sanitario. 
citarli al intereso.do a 
una audiencia para que 
áete ofrezca pruebas Y 
ale1ue lo que a su 
derecho convenaa. 

En el citatorio, 
que se entre1arA 
personalmente al 
interesado, se le har6 
saber la causa que 
active el 
!'lrocedi11lentc, el 
iuaar, d la y hora de 
celebración de la 
audiencia, el derecho 
que tiene para ofrecer 
pruebas y ale1ar lo 
que a au inter6s 
convenaa, asi como el 
apercibimiento de qua 
al no comparece sin 
justa causa, la 
resolución se diotarA 
tomando en cuan ta sólo 
las constancias del 
expediente. 

La audiencia se 
oelebrar6 dentro de un 
plazo no menor de 
cinco dias hábiles, 
contados a partir de 
dla sil(uiente de la 
notificación. 

En loa casos en 
que las autoridades 
sanitarias 
fundada11ente no puedan 
realizar la 
notificación en forna 
personal, 6ata se 
practicará tratlllndose 
de la SSA, a través da 
la Gaceta Sanitaria, 
y traUndose de las 
entidades federativas, 
a través de las 
gacetas o periódicos 
oficiales. 
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En los casos en 
que las autoridades 
sanitarias 
rundada11ente no puedan 
realizar la 
notificación en forma 
personal, ásta se 
practicará tratlindoee 
de la SSA, a través 
del Diario Oficial de 
la Federación, Y 
tratándose de las 
en tidadea federativas, 
a través de las 
gacetas o per lód ices 
oficiales. 

Art, 384 
( REFORHADO) La 

audiencia sP. celebrari 
el dla y hora 
sei'ialados, con o sin 
la asistencia del 
interesado. En ásta 
1Htl110 caso, se deberi 
dar cuenta con la 
copia del citatorio 
que se hubiere airado 
al interese.do y con la 
constancia que 
acredite que le fue 
efectivamente 
entregado o con el 

d;i11~\~~i:n Of9i'::i:iª~~ 
la Federación o de las 
gacetas o periódicos 
oficialas en que 
hubiere aparecido 
publicado el 
citatorio. 

se opta por el 
Diario OUclal de b 
Federao idn; en lu1ar 
da la ¡¡aceta sanitaria 
00110 anteriormente se 
realizó. · 



Art. 384 
L• audiencia se 

1 calebrarli el dla Y 
hora sef\11.lados, con o 
ain la asistencia del 
interesado, En éste 
lllti110 caso, se deberá 
dar cuenta con la 
copia del oitatorio 
que se hubiere girado 
al intereaado y con la 
constancia que 
acred 1 te .que le fue 
ef'ectiva11ente 
antre1ado o con el 
ejemplar en su caso, 
de la Gaceta Sanitaria 
o de las ¡¡acetas o 
periódicos otioh.les 

j en qu& hubiere 

1 
~~:!~~!~~.publicado el 

i 
1 CAPITULO 11 I 
·1· Certif'icados 

Art. 392 
Los certificados a 

qua se rer lera éste 
Titulo, se extenderán 
en los nodelos 
aprobados por h SSA Y 
de conf'ormidad con las 
normas t4cnicaa que la 
misma emita. Dichos 
11odeloa eorán 
publicados en la 
Gaceta Sanitaria a que 
se retiere el 
articulo 214 de ésta 
ley. 

LH autor ldades 

1 ~~~f~t:~::tivas sól~ 
· adnith'1'n como v.i!.lidos 
1 }09 certificados que 
1 se ajusten a lo 
dispuesto en el 
P•rrafo anterior. 
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CAPITULO III 
Certificados 

Art. 392 
(REFORMADO) Loa 

certificados a que se 
refiere éste Titulo, 
se extenderán en los 
modelos aprobados Por 
la SSA y de 
conformidad con las 
normas técnicas. que la 
11is11a emita. Dichos 
11ode los serán 
publicados en el 
Diario Oficial de la 
Federación. 

Las autoridades 
Judiciales o 
administrativas •ólo 
admitirán 00110 v'lidos 
loa ,certificados que 
se ajusten a lo 
dispuesto en el 
p9.rrafo anterior, 

TITULO DECIHO 
SEPTIHD 
ViQilancia 

sanitaria 
CAPITULO UNICO 

Art, 396 
( REFORHADO) La 

viailanoh sanitaria 
se llevará a cabo n 
trav6s de las 
siguientes 
di ligenc las: 

I Visitas de 
verificación a cará'o 
del personal 
expresamente 
autorizado por la 
autoridad sanitaria 
competente para llevar 
a cabo la verificación 
flsica del 
cumplimiento de la Ley 
y demlis disposiciones 
ap 1 icables, 

Loa modelos ya 
no aer!n publicadoa en 
la aaoeta sanitaria. 

cambia la fiQura 
de inapeco ión por la 
de verificación, 



TITULO DECIHO 
SBPTIHO 

Vigilancia 
sanitaria 

CAPITULO UNICO 

Art. 396 
La vigilanoia 

sanitaria se llevara a 
cabo a través de laa 
siguientes 
diligencfos: 

I Visitas de 
inspección a cargo de 
inspectores desi¡nados 
por la autoridad 
sanitaria competente, 
Y II Tratándose de 
publicidad de las 
actividades, productos 
y serv ic los a que se 
refiere ésta Ley, a 
travás de las 
visitas a que ae 
refiere la tracción 
anterior o de informes 
de veriticaoión que 
reuna los requisitos 
sel'lalados por el 
articulo siguiente. 

Art. 397 
Las autoridades 

sanitarias podrd.n 
encomendar a sus 

!~~~:ij:d::, adem4~~ 
orientación, educación 
Y aplicación, en su 
caso, de las medidas 
de sei(uridad a que se 
ref'ieren las 
tracciones VII y X del 
articulo 404 de 6sta 
Ley. 

Art. 398 
Las inspecciones 

podrdn ser ordinarias 
Y extraordinarias, Las 
primeras se efectuar4n 
en dias y horas 
h6.biles y las se1undas 
en cualQuier tiempo. 
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Y II Tratándose de 
publicidad de las 
actividades, productos 
Y acrvioios a que se 
refiere 6ata Ley, 
través de las 
visitas a que se 
refiere la fracción 
anterior o de informes 
de verificación que 
reuna los requisitos 
sei'ialados por el 
articulo si¡¡uiento. 

Art. 397 
C REFORHADO) Las 

autoridades sanitarias 
podrdn encomendar u. 
suis verificadores, 
actividades de 
orientación, educación 
y aplicación, en su 
caso, de las 11edidas 
de seQuridad a que se 
refieren las 
fracciones VII y X del 
articulo 404 de i6sta 
Ley. 

Art. 398 
C REFORMADO) Las 

verificaciones podrán 
ser ordinarias y 
119Xtraordinarias. Las 
primeras se efectuarán 
en d las y horas 
hábiles y las segundas 
en cualquier tiempo, 

Para los efectos 
d" 6ata Ley, 
tratándose de 
establee 111.ien tos 
industriales, 
comerciales de 
servicios, se 
considerarán horas 
h6.biles las de 
funcionamiento 
hal::iitual. 

Cambia la ti1ura 
de inspección por la 
de verificación. 

Cambia la fiaur11 
de inspección por le 
de verificación, 



Para los efectos 
de dsta Ley, 
trati.ndose de 
establee imientos 
industriales, 
comerciales de 
servicios, so 
considerarán horas 
hl!l.b ilee las de 
tuncionamiento 
habitual, 

Art, 399 
Los inspectores, 

para practicar 
visitas, debarl!l.n estar 
provistos de órdenes 
escritas, con firma 
11.utógrat'a expedidas 
por 1 as autor ida.des 
aanitariaa 
competen tas, en las 
que ae daberi. precisar 
al lu•ar o zona que ha 
de inspeccionarse, el 
objeto de la visita, 
el alcance que daba 
tan•r y las 
disposiciones leilalea 
que la fundamenten. 

La orden de 
inspección deber6. ser 
exhibida a la persona 
con quien se entienda 
la diliilencia. 

Las órdenes 
podri.n podrán 
expedirse para visitar 
eutablaci11ientos de 
una rama determinada 
de actividades o 
aeftalar al inspector 
la zona en la que 
vi¡ilari al 
cumplimiento, por 
todos los oblii1ados, 
da las disposiciones 
sanitarias. · 

Art. 400 
Loa inspectores 

sanitarios, en al 
ejercicio de sus 
funciones tendrán 
1 ibre acceso a los 
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Art. 399 
( REFORHADO) Los 

verificadorea, pare. 
practicar visitas, 
deberll.n estar 
provistos de órdenes 
esaritas, ccn firma 
autó¡rnta expadidfls 
por las autorid11.des 
sanite.rias 
competentes, en las 
que se deberá. precisar 
el lugar o zona que ha 
de verificarse, el 
objeto de la visita, 
al alcance que deba 
tener y las 
diaposicionoo legales 
que la fundamunten. 

Art. 400 
( REFORHADO) Los 

verificadores en el 
ejeroicio de 11ua 
funciones tendrftn 
libre acceso los 
edificios, 
establaoi11ientos 
comerciales, 
induatrialea, de 
servicia y, en rsneral 
a todos loa luilarea a 
que hace referencia 
esta Ley. 

Lo• propietarios. 
responsables, 
encargado• u ocupant•a 
de estebleci11ientos o 
conductor"'ª de los 
transportes objeto de 
veritioacióri, sstarlin 
oblill'ados a permitir 
el acceso y a dar 
facilidades e informes 
e. le• verificadores 
para el desarrollo de 
su labor. 

Art. 401 
( REFORHADO) En la 

diliaancia de 
verificación sanitaria 
se deberftn observar 
las si¡uientes roa:las: 

Cacbia la tirura 
d• in.ap•cción por la 
de veritioaoión. 

Ca•bia la t iilura 
de inspección por la 
de veriticaoión. 



edificios, 
es tablee i11 lentos 
co1111rcialee, 
industriales, de 
servicio y, en general 
a todos los lugares a 
que hace referencia 
esta Ley, 

reepo~~:b~;~~ietarics, 
encargados u ocupan tes 
de estableoi11ientoe o 
conductores de 
vehiculos objeto de 
inopeociónt estarán 
obligados a permitir 
el acceso Y a. dar 
facilidades e informes 
a los inspectores para 
el deaarrollo de su 
labor. 

Art, 401 
Bn l• diligencia 

de inspección 
sanitaria, se deber6n 
observar laa 
siguientee re1las: 

J Al iniciar la 
visita el inspector 
deberé. exhibir la 
credencial vi¡¡ente, 
expedida por la 
autoridad sanitaria 
competente, qua lo 
acredita legalmente 
para dese11pe1"iar dicha 
función. Beta 
circunstancia se 
deber6 anotar en el 
acta correspondiente. 

Il Al inicio de 
la visita, se deber8. 
reqllerir al 
propietario, 
responsable, encargado 
u ocupante del 
estableci11ianto, o 
conductor del 
transporte, que 
proponaa a dos 
testi¡os que deber6n 
permanecer durante el 
desarrollo de la 
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l Al iniciar la 
visita el verificador 
deberi exhibir la 
credencial vis;ante, 
expedida por la 
autoridad sanitaria 
competente, · que lo 
acredite leaal11ente 
para dese11pet'iar dicha 
función, o.si 00110 la 
orden expret1a a que se 
refiere el articulo 
389 de esta Lay, de la 
que deberá dejar copia 
al propietario, 
responsable, encar•ado 
u ocuPan te del 
establecimiento. Esta 
circunstancia se 
deberll anotar en el 
acta correspondiente; 

Il Al inicio de 
la visita, se deberli 
requerir al 
propietario, 
responsable, encar11ado 
u ocupante del 
establecimiento, o 
conductor del 
tra.nspcrte, que 
prcpon1a. . a dos 
tea:ti11os qua deberlln 
permanecer durante el 
desarrollo de la 
visita. Ante la 
neaativa o ausencia 
del visitado, los 
deeia:nari. la autoridad 
que practique la 
verificrlción. 

Esta a 
oirounstancias, el 
nombre, domicilio y 
firma de loa testi•cs, 
11e har6 constar en el 
acta¡ 

JII En el acta 
que ae levante con 
motivo de la 
veriticación, se harán 
constar las 
circunstancia.a de la 
diU11enciB, las 
defiolenciaa o 
anomallaa sanitarias 
ob••rvadas, el 

i 



visita. Ante la 
negativa o ausench 
del visitado, lo! 
desianari la autoridac 
que practique h 
inspeccion. 
Estas circunstancias, 
el nombre, domicilio lo 
rirria qe los testigos, 
se hara constar en el 
seta: 

III En el acta 
que se levan te cor. 
motivo de la 
inspecc idn, se harár. 
constar h.! 
circunstancias de le 
dilisencia, ¡ 811 
deticienoles e 
ano1111.lias sanitarias 
obaarvadas, y en su 
caso las medidas de 
se11uridad que se 
ejecuten, y 

IV Al concluir h 
inspección, se daré 
oportunidad al 
propietario, 
responsable, encarQadc 
u ocupante del 
establecimiento e 
conductor del 
tranaporte, de 
manifestar lo que a su 
derecho canven11a, 
asentando su dicho en 
el acta respectiva )1 
recabando su firma en 
ol propio documento, 
del que se le 
entreaar6 una copia. 
La neQativa a firnar 
ol acta o a recibir 
copia de la 11 is11.a e 
de le orden de visita, 
se deber6 hacer 
constar on el referidc 
documento y no 
afectar• su validez, 
ni de la dili•ench 
practicada. 
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nllmero. y tipo de 
muestras tomadas o en 
su caso las medidas da 
iso•uridad que 
ejecuten, y 

IV Al concluir l" 
verificación, se dar6. 
oportunidad al 
propietario, 
responsable, oncarQado 
u ocupante · del 
e11t11bleciaiento o 
conductor del 
transporto, de 
manifestar lo qua a au 
derecho convenQa, 
asentando su dicho en 
al acta respectiva y 
recabando su firna en 
el propio documento 
del que 110 l; 
entree:ar6 una copia. 
La neQativa a firmar 
al acta o a recibir 
copia de la miena o 
de la orden d• viaita, 
se deberli hacer 
i=ion11t11r Yn litl t"•far1do 
docunen to y no 
afectará au validez 
ni de la diUQenoi~ 
practicada. 

TITULO DBCIHO 
OCTAVO 

Hedidas de 
soQuridad, 
sancionas y 
delitos 

CAPITULO Hedidas 
da aeaur idad 
Art. 414 

( REPORHADO) El 
aeo•ura11ianto de 
objetos, productos 0 
substancias, tendrl!l 
lu1ar cuando se 
prasu11a que pueden aer 
nocivos para la salud 
de le.a personas o 
carezcan de los 
requisitos esenciales 

Cambia la fiilura 
de inopecc ión por la 
de verificacidn. 

Bn la l'raocidn I 
ee incluye que el 
verificador deber6 
mostrar la orden 
expresa 0011.0 lo indica 
el art. 399. 

En la fracción 
III ee incluye cono un 
punto 11.uy importante 
el aeftalar el nll1111ro y 
tipo de • muestras 
tomadas, al e•to se 
llevo a cabo. 

Bl · diota11en 
tras a•e•ura•iento de 
obj•tca, productod o 
sutistanciaa aer6 
emitido por 
laborator lo 
acreditado. 



TITULO OECIHO 
OCTAVO 

Hedidas de 
se1&uridad, 
sanciones y 
delitos 

CAPITULO Hedidas 
de seaurldad 

Art. 414 
El asea:uramiento 

de objetoa, productos 
o substancias, tendrá 
lua:ar cuando ae 
presuma que pueden ser 
nocivos para la salud 
de las personas o 
carezcan do los 
requisitos esenciales 
que se establezcan en 
esta ley, La autoridad 
sanitaria co111petente 
podrá retenerlos o 
dojarloe en depósito 
hasta en tanto se 
determine, previo 
dictamen su destino. 

Si el dictamen 
indicara que el bien 
aaoQurado no es nocivo 
pero carece de los 
requisitos esenciales 
establecidos en esta 
Ley y de111b1 
disposiciones 
aeneralos aplicables, 
la autoridad sanitaria 
concederl!i al 
interesado un plazo 
hasta de 30 dias para 
que tramite el 
cumplimiento de los 
requieitoa omitidos. 

Si dentro de este 
pl•zo el interesado no 
realizara el trámite 
indicado no 
cestionara la 
racuperaciOn 
acreditando el 
cumplimiento de lo 
ordenado por la 
autoridad sanitaria, 
se . entenderd. que la 
materia del 
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que se establezcan en 
esta ley. La autoridad 
sanitaria competente 
podrlll retenerlos o 
dejarlos en depdaito 
haeta en tanto ae 
determine, Previo 
dictamen de 
laboratorio 
acreditado, cual será 
su destino. 

Si el dictamen 
indicara que el bien 
asegurado no es nocivo 
pero carftce de los 
requisitos esenciales 
eetablocidos en esta 
Ley y derr.áo 
disposiciones 
seneralea aplicables, 
la autoridad sanitaria 
concederd. al 
interesado un plazo 
hasta de 30 diaa para 
que tramite el 
cumplimiento de los 
requisitos omitidos. 

Si dentro de este 
plazo el interesado no 
realizara ol trd.mite 
indicado no 
•estionara la 
recuperación 
acreditando el 
cumplimiento de lo 
ordenado por la 
autoridad san i tarta, 
so en tenderll que la 
materia dol 
aoe•uramiento causa 
abandono y quedarli a 
diaposioiOn de la 
autoridad sanitaria 
para 
aprovechamiento 
licito. 

BU 

Si del dictamen 
resultara que el bien 
asegurado ea nocivo, 
la autoridad sanitaria 
dentro del pla.zo . 
establecido en el 
anterior plirrato y 
previa la observancia 



aaeaura11iento causa 
abandono y quedará a 
disposición de la 
autoridad sanitaria 
para 
aprovechamiento 
licito. 

Si del dictamen 
ronultara que el bien 
asecurado es nocivo, 
la autoridad sanitaria 
dentro del plazo 
establecido en el 
anterior pirrato Y 
previa la observancia 
de la garantía. de 
audiencia, podré 
determinar que el 
interesado y bajo la 
vigilancia de aquella 
aometa el bien 
asegurado a un 
tratamiento que haga 
poaible su legal 
aprovechamiento , de 
ser posible, en cuyo 
caso y pr11vio el 
dictamen de la 
autoridad sanitaria, 
el interesado podrli 
disponer de los bienea 
que haya sometido a 
tratamiento para 
destinarlos a loa 
rines que la propia 
autoridad les seitalo. 

Loa productos 
perecederos asegurados 
que se deaco11pon1an en 
poder de la autoridad 
sanitaria, aai como 
loa objetos, producto• 

· o sustancia• qua me 
encuentren en evidente 
estado de 
deaoo11posición, 
adulteración o 
contaminación que no 
loa h••an aptos para 
au· conau110, serlln 
destruidos de 
inmediato por la 

•• 

de la ¡arantia de 
aud iencin., podrlll 
determinar que el 
interesado y bajo la 
vi¡llancla de aquella 
someta el bien 
ase11urado a un 
trata11iento que haga 
posible au le•al 
aprovecha11iento , de 
ser posible, en cuyo 
caso y previo el 
dictamen de la 
autoridad sanitaria, 
el interesado podrll 
disponer de los bienes 
que haya sometido a 
tratamiento para 
destinarlos a los 
fines que la propia 
autoridad les sellale. 

Los productos 
perecedoros aaeauradoo 
que se desco11pon•an en 
poder de la autoridad 
sanitaria, ami como 
los objetos, productos 
o auatanciaa que se 
encuentren en evidente 
estado de 
deoco11posioión, 
adulteración o 
contaminación que no 
los basan aptos para 
su consu110, •eran 
destruidos de 
in11adiato por la 
autoridad san ita.ria, 
la que levantará un 
acta circunstanciada 
de la destrucción. 

Loa productos 
perecederos que no se 
reclamen por loa 
intereaados dentro de 
las 24 horaa do que 
hayan sido aaeauradoa, 
quedariin a dispoaioión 
de la autoridad 
sanitaria la que 
los entregaré para eu 
aprovecha11ien to, de 
prererencia, • 
instituciones de 
asistencia social, 
püblioas o privadas. 



autoridad sanitaria, 
la que levantará. un 
acta circunstanciada. 
de la destrucciOn. 

Los productos 
pereooderos que no se 
reclamen por los 
interesados dentro de 
las 24 horas de que 
hayan sido asegurados, 
quedaran a disposición 
de la autoridad 
sanitaria la que 
los entregará. para su 
oprovecha111iento, de 
preferencia, a 

· institucioneB de 
asistencia social, 
pUblicas o privadas. 

CAPITULO lI 
Sanciones 
administrativas 

Art. 417 
Las sanciones 

adninietr11.tivns podrl.\n 

I Hulte.¡ 
lI Clausura 

temporal o definitiva, 
que podrá ser paroh.l 
o tote.l. Y 

III Arresto 
ha.ata. por 36 horas. 

CAPITULO I I I 
Procedimiento 

para aplice.r las 
medidas de 
se¡¡uridad y 
sanciones 
Art. 430 

Las e.utoridades 
sanitarias con be.se en 
los reaultadol!I de la 
inspección o el 
int'orme de 
verificación a que se 
refiere el articulo 
396 bis, de esta Ley 
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CAPITULO II · 
Sanciones 
administrativas 

Art. 417 
C RBFORHADO) Las 

sancione a 
administrativaa podrlln 

ser: I Amonestación 
con apercibimiento; 

ll Multa¡ 
III Clausura 

temporal o definitiva, 
que podrá ser parcial 
o tote.l, y 

IV Arrol!lto hasta 
por 36 horas. 

CAPITULO III 
Procedi11lonto 

para aplicar las 
11edida11 de 
11et1uridad y 
sano iones 
Art. 430 

(REFORHADO) L11.s 
autoridadoa sanitarias 
con base los 
resul tadoa de la 
visita o del int'or11e 
de ver1t'icación a que 
ae ret'iere el articulo 

386 bis. do esta Ley 
podrá dictar las 
nedidaa para corre¡¡ir 
le.a irreQula.ridades 
que se hubieren 
enoon trado, 
notUlc•ndolas al 
interesado y d•ndole 
un plazo adecuado para 
su realización, 

Art. 432 
(RBPOR"AOO) Derivado 

de laa irre¡tularidadea 
uanitarias que reporte 
el e.eta o informe de 
verificaciOn a que se 
refiere el articulo 

Se incorpora a 
la t'racción 1, la 
amonestación con 
apercibimiento. 

Se au11tituye la 
t'iaura de inspeoc i6n 
por la de 
ver it'icaci6n · 

Se sustituye la 
f i•ura de inspección 
por la de 
verit'icaoión. 



podrit. dictar las 
medidaa para corregir 
las irre•ularidndes 
que se hubieren 
encontrado, 
notificlt.ndolas al 
intereuado y dándole 
un plazo adecuado para 
su realización, 

Art. 432 
Derivado de las 

irrosu lar id ad os 
aa.nita.rias que reporte 
un acta do inapacción 
o informe do 
verificación a que se 
refiere el 11.rticulo 
396 bis. d., esta Ley, 
la autoridad sanltnria 
001:1petent11 citarlt. al 
interesado 
personalmente o por 
correo certificado con 
acuse de recibo, 
para que dentro de un 
plazo no menos de 5 
ni mayor de 30 dias 
comparezca a 
manifestar lo que a su 
derecho conven1a Y 
ofrezca las pruebas 
que estime procedentea 
en relación con los 
hechos asentados en el 
acta o intor11e de 
verificación sesiln el 
caso. Tratlt.ndose del 
informe de 
verH'icaoión la 
autoridad sanitaria 
deber6 aoompal'lar al 

· cite.torio 
invariablemente copie. 
de aquU. 

Art. 436 
En loa casos do 

suspensión de trabajos 
o de aervicios, o de 
clausura temporal o 
definitiva, parcial o 
total, el personal 
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396 bis. de esta Ley, 
la autoridad sanitaria 
competente citaré al 
interesado 
personalmente o por 
correo certificado con 
acuse de recibo, 
para que dentro de un 
8lª'b9t.y3~ d~eng& ~!a~ 
comparezca a 
manifestar lo que a su 
de rocho conven1a Y 
ofrezca las pruebas 
que estime procedentes 
en relación con loa 
hechos asentados en el 
acta o informe de 
verificación selllln el 
caso. Tratándose del 
informe d~ 
verif icaoión la 
autoridad sanitaria 
deber& aco11pai'l:ar al 
citatorio 
invariablemente copia 
de aquél. 

Art. 436 
(ftEFORHAOO) En los 

caeos do suspensión de 
trabajos o de 
aervicios, o de 
clausura temporal o 
definitiva, parcial o 
total, el personal 
comisionado para su 
ej ocuc ión prooederñ. a 
levantar acta 
detallada de la 
diligencia, aia:u iendo 
para ello los 
lineamientos generales 
establecidos pa.ra las 
verifice.cione11. 

Se sustituye la 
fi11ura da in•pecci~~ 
por la 
verifiaaoión. 



co111isionado para su 
ejecución procederá a 
levantar acta 
detallada de la 
diligencia, siguiendo 
para ello los 
lineo11ientos Qenerales 
establecidos para las 
lnopecciones. 

Art. 4.37 
Cuando el 

contenido de un acta 
de lnspecc ión se 
desprenda la posible 
comisión de uno o 
varios delitos, la 
autoridad sanitario 
formularé. la denuncie 
correspondiente ante 
el ministerio pllblico, 
sin perjuicio de le 
aplicación de ln 
sanción administrativa 
que proceda. 
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Art. 437 
( RBFORHADO) Cuando 

el contenido do un 
acta de verificación 
ea desprenda la 
posible comiBión de 
uno o varios delito11, 
la autoridad sanitaria 
formulará la denuncia 
correapondiento ante 
el minlaterlo p\lblico, 
sin perjuicio de la 
aplicación de la 
sanción administrativa 
que proceda. 

S• •Uatituy• la 
f'i•ura de "inspección 
por la da 
ver itioac ión • 
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ARTICULOS ADICIONADOS EN LA 
LEY GENERAL DE SALUD 

Art. 21!10 bis 
(ADICIONADO) 

Los establecimientos & que se refiere este 
titulo, que no requieran para su 
funcionamiento de autorización sanitaria 
deberán dar aviso por escrito a la SSA o a 
los gobiernos de las Entidades Federativas, 
30 días antes del inicio de operaciones; 
dicho aviso deberá contener los siguientes 
datos: 

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

II Domicilio del establecimiento donde 
se realiza el proceso y fecha de inicio de 
operaciones, y 

III Procesos utilizados y linea o lineas 
de productos. 

Art. 286 bis. 
(ADICIONADO) La 

productos y m.ater ias 
en su elaboración, 
autorización previa, 
siguientes bases: 

importación de los 
primas que intervengan 
que no requieran de 
se sujetarán a las 

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

II La Secretaria podrá aleatoriamente 
muestrear y analizar los productos 
importados, aún cuando cuenten con 
certificación 
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 podré. solicitar su 
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acondicionamiento, y si esto no es posible, 
procederá en los términos de esta Ley. 
Además, en estos casos se revocará la 
autorización del laboratorio que expidió el 
certificado, y 

III Los productos nuevos o aquellos que 
vayan a ser introducidos por primera vez al 
país, previa su internación serán muestreados 
y analizados en laboratorios acreditados, 
para verificar que cumplan con las normas 
técnicas y oficiales mexicanas. 

Art. 307 (REFORMADO: segundo párrafo; 
ADICIONADO: último párrafo. ) Tratándose de 
alimentos y bebidas no alcohólicas, 6sta no 
deberá asociarse directa o indirectamente con 
el consumo de bebidas alcohólicas. 

La publicidad no deberá inducir a 
hábitos de alimentación nocivos, ni atribuir 
a las alimentos industrializados un valor 
superior o distinto al que ten¡an en la 
realidad. 

En el caso de productos alimenticios, 
que conforme a la norma técnica 
correspondiente, se clasifiquen com.o de bajo 
valor nutritivo, deberAn 
incluir en forma visual, auditiva o visual y 
auditiva, según sea para impresos, radio o 
cine y televisión respectivamente, mensajes 
precautorios de la condición del producto o 
promotores de una alimentación equilibrada. 

Art. 389 
(ADICIONADO) Para fines sanitarios se 

extenderán los siguientes certificados: 
I Prenupciales; 
II De defunción; 
III De muerte fetal; 
IV De exportación a que se refiere el 

articulo 288 de esta Ley, y 
V Los demás que se determinen en ésta 

Ley y sus reglamentos. 

Art. 401-bis 
(ADICIONADO) La recolección de muestras se 

efectuará con sujeción a las siguientes 
reglas: 

I Se observarán las formal id ad es y 
requisitos exigidos para las visitas de 
verificación; 
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II La toma de muestras podrá realizarse 
en cualquiera de las etapas del proceso, pero 
deberán tomarse del mismo lote, producción o 
recipiente, procediéndose a identificar 
las muestras en envases que puedan ser 
cerrados y sellados. · 

III Se obtendrán ·tres muestras del 
producto, Una de ellas se dejará en poder de 
la persona con quien se entienda la 
diligencia para su análisis particular, otra 
muestra podrá quedar en poder de la misma 
persona a disposición de la Secretaria y 
tendrá el carácter de muestra testigo; la 
última será enviada por la 
Secretaria al laboratorio autori2ado y 
habilitado por esta, para su análisis 
oficial; 

IV El resultado del analisis oficial se 
·notificará en forma personal o por correo 
certificado con acuse cte recibo al interesado 
o titular de la autorización sanitaria de que 
se trate, dentro de los 30 dias hábiles 
siguientes a la fecha de la toma de muestras; 

V En caso de desacuerdo oon el resultado 
que se haya notificado, el interesado podrá 
impugnar dentro de un plazo de 15 dias 
hábiles a partir de la notificación del 
anB.lisis oficial. Transcurrido ese plazo sin 
que se haya impugnado el resultado 
del analisis oficial, este quedará firme y la 
autoridad sanitaria procederé. conforme a la 
fracción VII de este articulo, segün 
corresponda; 

VI Con la impuanaoión a que se refiere 
la fracción anterior, el interesado deberá 
acompa~ar el ori~inal del análisis particular 
que se hubiere practicado a la muestra que 
haya sido dejada en poder de la persona 
con quien se entendió la diligencia de 
muestreo, asi como, en su caso, la muestra 
testigo. Sin el cumplimiento de este 
requisito no se dará trámite a la impugnación 
y el resultado del análisis oficial quedará 
firme; 

VII La impugnación presentada en 
términos de las fracciones anteriores dará 
lugar a que la Secretaria analice la muestra 
testigo en un laboratorio que la misma seftale 
en presencia de las partes interesadas; en el 
caso de insumos médicos el análisis se deberá 
realizar en un laboratorio autorizado como 
laboratorio de control analitico auxiliar de 
la regularización sanitaria. El resultado del 
analisis de la muestra testigo será el que en 
definitiva acredite si el producto en 
cuestión reüne o no los requisitos y 
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especificaciones sanitarios exigidos, y 
VIII El resultado del análisis de la 

muestra testigo se notificará en forma 
personal o por correo certificado con acuse 
de recibo al interesado o titular de la 
autorización sanitaria de que se trate, y en 
caso de que el producto reúna los requisitos 
y especificaciones requeridos, la autoridad 
sanitaria procederá a otorgar la autorización 
que se haya solicitado, o a ordenar el 
levantamiento de la medida de seguridad que 
se hubiera ejecutado, segtln corresponda. 

Si el resultado a que se refiere la 
fracción anterior comprueba que el producto 
no satisface los requisitos y 
espeoificaoiones sanitarios, ·1a autoridad 
sanitaria procederá a dictar y ejecutar 
medidas de ae•uridad sanitarias que procedan 
o ha confirmar las que se 
hubieren ejecutado, a imponer las sanciones 
que correspondan y a rt"1-~ar o revocar, en su 
caso, la autorización de que se trate. 

Si la diligencia se practica en un 
establecimiento que no se• titular del 
registro del producto objeto de la muestra, 
cuando proceda, se correrli traslado nl 
titular, mediante notificaoi6n personal 
o por correo certificado con acuse de recibo, 
de una copia del acta de verificación que 
consigne el muestreo realizado, asi 0011.0 del 
resultado del anlilisis oficial, a efecto de 
que éste tenaa oportunidad de inpuanar el 
resultado, dentro de los 15 dias hábiles 
siauientes. 

En este caso, el titular podrá 
inconfor11arse, solicitando sea realizado el 
análisis de la 11.uestra testigo. 

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

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

Art. 401-bis 1 
(ADICIONADO) En el caso de toma de 

muestras de productos perecederos deberá 
conservarse en condiciones óptimas para 
evitar su descomposición. su análisis deberá 
iniciarse dentro de las 48 horas siguientes 
a la hora en que se recogieron. El resultado 
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del anilisis se notificará en forma personal 
al interesado dentro de los 15 dias hábiles 
siguientes contados a partir de la fecha en 
que se hizo la verificación. El particular 
podrá impugnar el resultado del análisis en 
un plazo de· 3 días contados a partir de la 
notificación, en cuyo caso se procederá en 
los términos de las fracciones VI y VII del 
articulo anterior. · 

Transcurrido este plazo, sin que se haya 
i11pu¡nado el resultado del análisis oficial, 
éste quedará firme. 

Art. 41!11-bis 2 
(ADICIONADO) En el caso de los productos 

recogidos en procedimientos de muestreo o 
verificación, sólo los laboratorios 
autorizados o habilitados por la Secretaria 
para tal efecto podrán determinar por medio 
de los análisis practicados, si tales 
productos reúnen o no sus especificaciones. 
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5.5 Modernización de la RellUlación Sanitaria 

El esquema de modernización de la regulación 

sanitaria. gue la Secretaria de Salud ha desarrollado, se 

plasma en las recientes modificaciones a la Ley General de 

Salud Y pretende establecer un modelo ágil, senci~lo, 

transparente, eficaz y sin desviaciones. 

En este contexto la regulación sanitaria se 

centra en tres grandes campo$ de acción: 

1. La base legal que fundamente las acciones de 

control y fomento sanitario a través de leyes, reglamentos, 
~ 

decretos, acuerdos, convenios y normas. 

Base legal de la Regulación Sanitaria: 

Constitución de loslBstados Unidos Mexicanos 

Ley Generf 1 de salud 

Reglamento de la Ley General de Salud 

1 
Decretos 

1 
Normas Oficiales Mexicanas 

1 
Acuerdos 

1 
Convenios 
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2. El Control Sanitario como conjunto de actos de 

autoridad, desarrolladas por las estancias responsables, 

con el propósito de verificar que 

actividades y productos cumplan 

los establecimientos, 

los requisitos y 

condiciones que establece la legislación sanitaria. 

Verificación de Productos y Establecimientos: Se 

basa en las disposiciones de la Ley General de Salud y en 

el Reglamento de la Ley General de Salud. Además la 

verificación de establecimientos, con su nuevo modelo, 

sigue los lineamientos propuestos en el Manual de Buenas 

Prácticas de Higiene y Sanidad. 

3. Bl Fomento Sanitario como las 11ed idas 

destinadas esencialmente al sector productivo, orientadas a 

promover la divulgación y el cumplimiento de las 

disposiciones, pero fundamentalmente convencer de que los 

productos se elaboren y los servicios se presten con 

calidad sanitaria. 

Fomento Sanitario: 

Acciones de orientación, información y asesoria a 

empresarios, consumidores y autoridades en materia de 

regulación sanitaria. 
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Para el caso de Regulación Sanitaria de los 

alimentos, las bebidas alcohólicas, las no alcohólicas, los 

productos de belleza, perfumería, cosméticos, aseo, 

limpieza y tabaco, se elimina el reguisito de licencia 

sanitaria para establecimientos, el registro sanitario para 

los productos, la autorización de responsable y las 

tarjetas sanitarias, sustituyéndolo por aviso de apertura 

de establecimientos y el de nuevas lineas de productos, 

transfiriéndo la responsabilidad de la calidad sanitaria de 

los productos al fabricante y preservando para la 

autoridad, la facultad·de verificarla. 

ESQUEMA ANTERIOR: 

Licencia Sanitaria 

( 45 a 60 dias ) 

Resistro Sanitario 

( 90 a 120 dias ) 

Tarjeta de Salud 

NUEVO ESQUEMA: 

Aviso de apertura de es­

tablecimiento, 

( 15 a 30 minutos 

Aviso de apertura de nue­

vas lineas de productos 

( 15 a 30 minutos ) 

Supervisión de la salud 

de los trabajadores por 

el propietario.· 
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Inspección Verificación de estable-

cimientos. 

Verificación de producto 

También se contempla la sustitución de la figura 

de inspección por la de verificación sanitaria, la oual 

incluye la toma de muestras de productos, considerando el 

giro, el riesgo y la actividad. 

Con la finalidad de asegurar que los productos 

que están en el mercado cumplan con las disposiciones, se 

refuerza el sistema de muestreo, especificando los pasos a 

seguir y determinando el procedimiento para que en caso 

conducente, el particular pueda inconformes. 

Para las medidas de seguridad se adopta. la ffgura 

de amonestación con apercibimiento, de tal manera que ante 

' faltas que en lo inmediato no pongan el riesgo la salud de 
1 

la población, se dará al responsable la posibilidad de 

corregirlas, pero su incumplimiento ocasionará las 

sanciones pertinentes. 

En el área de importación de materias primas y 

productos, la ley distingue y ordena los mecanismos para la 

importación de los mismos, según el riesgo a la salud; el 

Secretario de Salud está facultado a determinar a través de, 

un acuerdo que se publique en el Diario Oficial de la 

Federación, que productos o materias primas requieren 
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autorización sanitaria previa de importación y preve la 

simplificación de los tramites para aquellos gue no se 

encuentren en tal acuerdo. 

IHPORTACION DE MATERIAS PRI.HAS Y PRODUCTOS: 

Riesgo Sanitario Requer:i,miento 

1. Mayor Riesgo Permiso previo 

2. Menor Riesgo Aviso 

Es importante seftalar, 

Procedimiento 

Muestreo y 

Aseguramiento. 

Muestreo 'y 

liberación. 

Primera vez: 

Muestreo. 

Si1uientes: 

Muestreo aleato­

rio y su libera­

ción. 

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 

elaboración de los mismos, la Secretaria de Salud por tanto 

les otorga mayor libertad, pero también les conr'iere mayor 

responsabilidad con base en el autocontrol. 
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A partir de Septiembre de 1991, fecha en que 

entran en vigor las nuevas disposiciones, la Dirección 

General de Control Sanitario de Bienes y Servicios, ofreció 

a los usuarios de los servicios dar: aviso de apertura de 

establecimientos, aviso de nuevas lineas de productos, Y de 

su actualización; a través de formatos que recogen los 

datos fundamentales, mismos que son capturados en un 

sistema de computo, el trámite es simple y gratuito. El 

usuario sólo requiere presentar el formato y en ese momento 

obtiene su recibo correspondiente. 

El trámite se pretende acercar lo nlis 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 e_n. la 

elaboración y actualización de un padrón de 

establecimientos y productos# lo cual establece el marco de 

referencia para realizar la regulación sanitaria. Por medio 

del muestreo aleatorio, estratificado y por atributos1 se 

permitirá un 11ayor aprovechamiento de los recursos con los 

que se cuenta; además se ofrece a la sociedad la confianza 

de que los productos que usa o consume son regulados 

sanitariamente. 
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Se cuenta ya con el apoyo de un sistema de 

·computo gue permite hacer la selección aleatoria, con los 

resultados se construye la historia sanitaria de los 

establecimientos y de los productos: 

PROGRAHA DE VERIFICACION PERIODICA: Selecciona 

Establecimientos y productos con bases predeterminadas. 

AVISOS: Selecciona Establecimientos y productos 

nuevos. 

IMPORTACIONES: Selecciona productos y 'materias 

primas aleatoriamente. 

EL SISTEMA IHPRIME ORDENES DE VBRIFICACION Y 

GUIAS DE PROGRAHA DIARIO DE VERIFICACION. 

Las acciones de regulación sanitaria se centran 

en tratar de detectar los graves problemas a través de el 

muestreo y la verificación, y participar en su resolución a 

través de programas de colaboración, inducción y 

concertación, mediante la promoción de proyectos de 

orientación y asesoria a los usuarios y al público en 

general, dando asi la posibilidad a los 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 

orientación es el Manual de Buenas Prácticas de Higiene Y 

Sanidad, el cual tiene como objetivo principal· el 

promocionar que el industrial mejore las practicas de 

higiene en sus plan tas, procesos, personal. El impacto 

mayor está orientado hacia la micro y pequetla empresa por 

la limitación de recursos que presentan. 

Las guias sanitarias básicas se complementarán 

con manuales especificas por giro de aotivida,des que 

utilicen la netodologia de análisis de riesgos y control de 

puntos oritioos de proceso, para fomentar la prevención de 

condiciones que afecten negativamente la calidad sanitaria 

de los productos que elaboran. 

El nuevo modelo de verificación sanitaria, ofrece 

toda la flexibilidad para aquellos que deseen tener cambios 

y/o mejoras. 

Actualmente la verificación sanitaria se lleva a 

cabo de la siguiente manera: 

l. Para productos: Se realiza una toma do muestra 

con base en los lineamientos establecidos en la Ley General 

de Salud. Los criterios para la respues.ta después del 

anilisis, con base en el reglamento. 
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2. Para establecimientos: Con base en el 

reglamento y en las recomendaciones del Hanual de Buenas 

Prácticas de Higiene y Sanidad se elaboró una nueva acta de 

verificación. Como se ha mencionado anteriormente, se lleva 

a cabo un programa de visitas de verificación de acuerdo al 

giro y riesgo de las empresas y apoyándose en la 

aleatoriedad. 

La nueva acta de verificación para 

establecimientos, tiene como propósito dar un esquema o 

11aroo de referencia para que se efectúe la v1si ta de 

verificación; se basa en gran parte en el Manual de Bued"o:~:." .. ~ 
Prácticas de Higiene y Sanidad, por tanto, la industria 

objeta de verificación podrá corregir las anomalias 

manifestadas utilizando dicho manual y recurriendo al 

autocontrol. 

Al acta de verificación 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 artículos del reglamento qlle 

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 verificación. 
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La calificación que se obtiene al verificar al 

establecimiento, se alimenta al sistema de computo de la 

Dirección General de Control Sanitario de Bienes y 

Servicios; esto es una forma de dar seguimiento a · 1as 

establecimientos visitados, y se obtiene una especie de· 

historial de los mismos. Los establecimientos que no 

observen mejoras, serán sujetos a visitas continuas y a un 

mayor control. 

Este nuevo contexto legal, crea mayor 

responsabilidad en los industriales, de los productos que 

elaboran, y un compromiso de mantener· la calidad sanit·aria 

adecuada de los mismos. 

Se trabaja ya en la actualización del Reglamento 

de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario 

de Actividades, Establecimientos, Productos y Servicios. 

Además, se pretende elaborar las Normas Oficiales 

Mexicanas. 
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5.6 Tratado de Libre Coaercio y Modificaciones a 

la Ley General de Salud. 

El Tratado de Libre Comercio entre México, 

Estados Unidos y Canadá, es un conjunto de reglas que los 

tres· paises han acordado para vender y comprar productps y 

servicios en América del Norte. Se llama de libre comercio 

porque éstas reglas definen cono y cuando se eliminarán las 

barreras al libre paso de los productos y los servicios 

entre las tres naciones; esto es, como y cuando se 

eliminarán las cuotas, las licencias, y particularmente las 

tarifas y aranceles, es decir, los impuestos que se cobran 

por importar una meroancia. También es un acuerdo que crea 

los mecanismos para dar solución a las diferencias que 

siempre surgen en las relaciones comerciales entre las 

naciones. 

El Tratado de libre comercio permitirá eliminar 

en forma gradual: 

l. Las barreras arancelarias a los productos. 

2. Las barreras llamadas no arancelarias, las 

cuales son las cuotas y las restricciones sanitarias. 

3. La aplicación unilateral de medidas con fines 

proteccionistas, como puede ser el aumento de aranceles, 

que obstaculizan-el acceso de los productos. 
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Un tratado de Libre Comercio entre México, Canadá 

y Estados Unidos, pretende crear la ~ona de libre comercio 

más grande del mundo, con 356 millones de habitantes Y un 

Producto Interno Bruto (PIB) de sel~ millones de millones 

de dólares. 

Actualmente, la competencia internacional se hace 

más fuerte, los paises se agrupan para suma.r esfuerzos, 

como ya es el caso de: 

- La Comunidad Económica Europea. 

- La Cuenca del Pacifico, encabezados por Japón. 

- La ALADI, el Pacto Andino y el Mercosur son 

intentos para sumar esfuerzos en América del Sur. 

Los paises al unirse en bloques para producir una 

mayor cantidad de bienes, mejor hechos y de menor precio, 

necesitan: 

Reglas claras y permanentes que ase¡uren un 

clima de confianza. 

- Acceso a tecnologias variadas. 

Sumar y aprovechar las ventajas de cada pais. 

Especialización en la producción de ciertos 

productos. 

- Hercados amplios que permitan bajar el costo 

por unidad producida. 
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El TLC incluye las medidas sanitarias, donde se 

confirma el derecho de cada país para determinar el nivel 

de protección sanitaria que considere adecuado, y dispone 

que cada pais puede alcanzar tal nivel de protección 

mediante las medidas sanitarias que: 

a) Se fundamenten en principios cientifioos y en 

una evaluación de riesgos; 

b) Se apliquen sólo en grado necesario para 

propiciar el nivel de protección determinado por un pais; 

c) No se traduzca en discriminación injustificada 

o en restricciones encubiertas al comercio. 

El TLC orienta a los tres paises a utilizar· las 

normas internacionales relevantes, para el desarroll? de 

las medidas sanitarias. Se ha acordado promover la 

equivalencia de las medidas sanitarias, sin reducir el 

nivel de protección de la vida o la salud humana, animal o 

vegetal determinado por cada pais. Cada uno de los paises 

parte, aceptará como equivalentes a sus medidas sanitarias, 

las de otros paises miembros del TLC, a condición de que 

el pais exportador demuestre que sus m'edidas cumplen con el 

nivel adecuado de protección. 

Un pais podrá 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 comercio 

internacional. Se pretende que la legislación sanitaria 

mexi.cana sea compatible con las disposiciones de los otros 

paises miembros. Que las nuevas disposiciones en regulación 

sanitaria, favorezcan el comercio con otros paises, dando 

mayores facilidades y reduzcan los costos adicionales que 

surs:an al tener que cumplir requisitos distintos en cada 

pais. 

Una legislación más adecuada en el campo de los 

alimentos, se vuelve ce.da vez 11.ás necesaria, donde la 

normalización internacional debe tomarse como referencia, 

acoplando sus principios a la realidad de la industria 

alimentaria en México. Además sirva 00110 base para la 

elaboración de lo que serán las Normas Oficiales Mexicanas, 

mismas que ayudarán a la protección de la salud y la 

econo11ia nacional. 

Codex alimentarius e ISO, son organismos 

reconocidos a nivel internacional, estos se encargan de la 

elaboración 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 legislación sanitaria, aún quedan 

grandes retos por cubrir, existen grandes lagunas todavía 

sin resolución, mismas gue deberán eliminarse lo más rápido 

posible, para evitar desviaciones eri el comercio con ortos 

paises. Para fortalecer éstos 

importancia la participación de 

de las Instituciones Públicas 

propóai tos es de gran 

la Industria Alimentai.-ia, 

y Académicas; mismas gue 

ayuden a la elaboración y fomento de los lineamientos 

adecuados. 
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5. 7 Participación del Tecnólogo de Alimentos en 

la Modernización de la Regulación Sanitaria. 

La participación del Técnologo de Alimentos 

dentro de la Regulación Sanitaria no habla sido lo 

suficientemente activa, situación que se ha transformado en 

los últimos años, y con mayor énfasis a raiz de las 

modificaciones a la legislatura sanitaria. 

Resulta de fundamental importancia los recursos 

humanos orientados hacia la Tecnología 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 modernizaci6n sanitaria, 

además de colaborar en las tareas de vigilancia y fomento 

sanitario. 

Ejemplo de 

desarrollado la SSA en 

Química al instituir 

ésto es el 

coordinación 

programa que 

con la Facu 1 tad 

ha 

de 

un Diplomado en Verificación 

$anitaria, con el cual se pretende ~a formación de 

profesionales de los alimentos capaces de atender las 

necesidades existentes en el ámbito del control sanitario, 

integrándose posteriormente ya sea en el sector público o 

en el sector industrial, can un propósito más amplio en la 

promoción del mejoramiento de las prácticas de higiene y 

sanidad en los establecimientos e insistiendo en la 

búsqueda de los factores que estén afectando la calidad 

sanitaria de los productos que se elaboren, asi como 

recomendar las posibles alternativas a seguir para avanzar 

en el mejoramiento de la calidad. 
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C!.A.P :C -x"'UZ..C> Ell 

AnQlisis de las "oditicaciones a la Ley General 

de Salud. 

6.1 "etodologia empleada 

El realizar un análisis sobre las modificaciones 

a la Ley General de Salud, tiene como principal propósito 

conocer el impacto que dichas modificaciones tuvieron, 

sobre la actividad de la industria alimentaria en México. 

Para realizar el análisis antes descrito se 

utilizó la siguiente metodologia: 

l. Se tomó una muestra, conformada por industrias 

pertenecientes a la rama de alimentos y bebidas no 

alcohólicas. 

2. La muestra se clasificó de acuerdo al tamaño 

de las empresas y se di vid i"ó en: 

GRUPO 

GRUPO 2 

Hiero, pequeña y mediana empresa; 

Grandes empresas. 

3. A cada una de las empresas que conformaron la 

muestra se les aplicó un cuestionario previamente diseñado. 
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4. La información desprendida de la aplicación 

del cuestionario: 

i) Se cuantificó de forma global, incluyendo a 

los dos grupos que conformaron la muestra. 

ii) Se cuantificó de forma independiente, tanto 

al GRUPO 1, como al GRUPO 2. 

iii) Se elaboraron graficas de pastel. 

iv) Se analizó la información obtenida para la 

emisión de los résultados. 
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6.2 Resultados 

TOTAL DE EMPRESAS ENCUESTADAS: 30 

EMPRESAS QUE CONFORMARON EL GRUPO 1: lB 

EMPRESAS QUE CONFORMARON EL GRUPO 2: 12 

Los resultados gue se expresan a cont:t_nuación, 

son los derivados de la aplicación del cuestionario sobre 

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

recientes modificaciones a la Ley General de 

Salud. 

A) RESULTADO DEL TOTAL DE EMPRESAS: 

- POSITIVO: 60% 

- NEGATIVO: 17% 

- NO CONTESTO: 3% 

B) RESULTADO DEL GRUPO 1: 

- POSITIVO: 03% 

- NEGATIVO: 11% 

- NO CONTESTO: 6% 

* APORTACIONES: 

POSITIVO: 

- Los cambios eran necesarios p_ara 

111ejor regulación de productos 

establecimientos. 

lograr una 

y de 

- Se agilizan notablemente los trámites, 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 la apertura 

industrial. 

a la opinión 

- 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 püblicos aún siguen trabajando 

como anteriormente se hacia 

criterio. 

C) RESULTADO DEL GRUPO 2: 

- POSITIVO: 75% 

- NEGATIVO: 25% 

* APORTACIONES: 

POSITIVO: 

y conforme a su 

- Era necesaria una restructuración para mejorar 

el control de productos y establecimientos. 

Era necesario eliminar los excésivos procesos 

burocrliticos. 

- Se ha dado mayor agilidad a los trámites y se 

ha reducido el papeleo. 

- Existian articulas 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. 

- Aún no existe una adecuación real. 

- Hace falta un mayor respaldo por parte de la 

SSA, faltan normas y reformas al reglamento que 

apoyen los cambios. 

- Existen complicaciones para algunos trámites, 

como los certificados de origen. 
~ 

El empresario mexicano esta acostumbrado a 

presión para hacer bien las cosas, se puede 

actuar dolosamente. 
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2. Desregulaciones que mayormente benefician a 

las empresas. 

a) Eliminación del requisito de licencia 

sanitaria. 

A) Se beneficia el 69.6% del TOTAL DE EMPRESAS 

B) Se beneficia el 83.8% del GRUPO 

C) Se beneficia el 54.5% del GRUPO 2 

b) Eliminación del registro para productos. 

A) Se beneficia el 73.9% del TOTAL DE EHPRESAS 

B) Se beneficia el 91.6% del GRUPO 

C) Se beneficia el 63.BX del GRUPO 2 

c) E 1 iminación del requisito de contar con un 

responsable y su auxiliar. 

Al Se beneficia el 56.5% del TOTAL DE EMPRESAS 

B) Se beneficia el 56.3X del GRUPO 

C) Se beneficia el 54.5% del GRUPO 2 

d) Eliminación de los permisos previos de 

importación para productos considerados de 

bajo riesgo. 

A) Se beneficia el 52.2% del TOTAL DE EMPRESAS 

B) Se beneficia el 33.3% del GRUPO 

C) Se beneficia el 72. 7l: del GRUPO 
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e) Oesregulación en cuanto a alimentos para 

realizar su publicidad. 

A) Se beneficia el 30.4% del TOTAL DE EMPRESAS 

B) Se beneficia el 41.6% del GRUPO 1 

C) Se beneficia el 18.0% del GRUPO 2 

f) Cambio en el modelo de verificación sanitaria 

para productos y establecimientos. 

A) Se beneficia el 43.5% del TOTAL DE BHP~BSAS 

B) Se beneficia el 58.3% del GRUPO 1 

C) Se beneficia el 27.2% 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 

trámites. 

- La eliminación de algunos trámites se traducen 

a tiempo y sencillez de procedimientos. 

- Se otorga mayor libertad para manejar las 

empresas. 

- Genera mayor autorresponsabilidad para cuidar 

la calidad sanitaria de los productos. 

La Secretaria ofrece mas apoyo a las empresas, 

con asesorías y entablando una mejor 

comunicación. 

B) INCONVENIENTES: 

- No hay estabilidad en los cambios, falta 

regularlos y difundirlos debidamente para poder 

definir su beneficio. 

Todavía faltan c.ambios, una restructuración más 

profunda. 

Al haber más libertad para trabajar puede 

generarse una competencia desleal. 
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GRUPO 2: 

A) BENEFICIOS: 

- Se evita en gran medida la burocracia y• hay· 

mayor rapidez en los trámites. 

- Ha facilitado algunas etapas en el desarróllo 

de productos. 

- Se avanza operativamente el las empresas. 

- La eliminación de las tarjetas de salud, 

también trae beneficios por los tramites que 

conlleva su expedición; responsabiliza al 

industrial de la salud de sus empleados, lo 

cual es más objetivo. 

- Las nuevas disposiciones para importacáón, 

agiliza los trámites aumenta la 

productividad. 

B) INCONVENIENTES: 

- Existe incongr~encia dentro de los servidores 

públicos, algunos de ellos aün solicitan los 

requisitos anteriores. El problema es más grave 

en los Estados de la República. 

- Se pierde el control de la calidad de los 

productos. 

- No hay un eficiente control para los productos 

de importación, ya que muchos de estos no 

cumplen los reguisitos del pais de origen. 
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- El nuevo instructivo para importación de 

productos no es congruente con la práctica, 

esto ocasiona obstáculos en los trámites, se 

frena la productividad y crea incertidumbre. 

- Los requisitos que pide la SSA para los 

establecimientos, 

inversiones. 

requiere de fuertes 
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4. A la desregulación en cuanto a publicidad, 

¿ se le considera como un punto relevante? 

A) RESULTADO DEL TOTAL DE EMPRESAS: 

- SI: 60% 

- NO: 30% 

- NO CONTESTO: 10% 

B) RESULTADO DEL GRUPO 1: 

- SI: 56% 

- NO: 33% 

- NO CONTESTO: llX 

*APORTACIONES: 

SI: 

- Se da al industrial una nayor responsabilidad 

para realizar su publicidad. 

- Permite mejorar la imagen de los productos. 

- Los trámites son más simples. 

- Se puede mejorar la publicidad y hay mayor 

veracidad de los productos y sus ingredientes. 

- El consumidor no puede ser engaftadó, se hace 

responsable de lo que compra. 

NO: 

Se requiere de mayor información acerca de ésta 

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

utilizan publicidad. 

C) RESULTADO DEL GRUPO 2: 

- SI: 67% 

- NO: 25% 

- NO CONTESTO: ax 

* APORTACIONES: 

SI: 

- Existian demasiados criterios subjetivos que 

hacían que fuera aceptada o no la publicidad, 

dependiendo de la persona que la checara. 

- Se puede manejar una mejor imagen de los 

productos. 

- Se piensa qu~ la publicidad desde un punto de 

vista sanitario no incide. 

- Pueden generarse abusos, en función de empeorar 

los habitas alimenticios de la población. 

- Se le puede dar al consumidor una imagen falsa 

acerca' del valor nutricional del producto que 

adquiere, al leer las etiquetas que fomentan la 

buena alimentación. 

- El consumidor adquiere la responsabilidad de lo 

que compra. 
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NO: 

- Los volumenes de publicidad 

muy bajos. 

gue utilizan son 

- La calidad sanitaria y comercial de los 

productos no dependen de su publicidad. 

- No hay un conocimiento real de éste cambio. 
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5. ¿ Las modificaciones a la Ley General de Salud 

están apoyadas por los mecanismos adecuados 

para su efectivo cumplimiento ? 

A) RESULTADO DEL TOTAL DE EMPRESAS: 

- SI: 43r. 

- NO: 57X 

B) RESULTADO DEL GRUPO 1: 

- SI: 67X 

- NO: 33X 

* APORTACIONES: 

SI: 

- La SSA, a través de la Dirección General· de 

Control 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 información con 

respecto a la desregulación sanitaria y se 

difunden al sector de interés. 

- La comunicación 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 SSA se esta restructurando 

con el propósito de 

infraestructura. 

y modernizando, 

fortalecer su 

- A los recursos humanos de la Dirección General 

de Control Sanitario de Bienes 

les está capacitando en 

desregulación sanitaria, 

efectivamente los cambios. 

y Servio ios se 

materia de 

podrán apoyar 

- La simplificación de tramites y la eliminación 

del excesi~o papeleo, son mecanismos adecuados 

que apoyan las modificaciones. 

NO: 

- Debe real izarse un análisis más profundo sobre 

la realidad de las empresas alimentarias. 

- Falta una mayor difusión de los cambios para 

que se conozcan ampliamente en todos los 

niveles de la industria alimentaria. 

- Se necesita de un gran esfuerzo por parte de la 

Secretaria para cambiar radicalmente la 

mentalidad de los servidores públicos, 

especialmente de los verificadores sanitarios. 

- Falta pulir notablemente los mecanismos que se 

han venido utilizando para que el apoyo sea 

definitivo. 
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C) RESULTADO DEL GRUPO 2: 

- SI: ex 

- NO: 92:1 

* APORTACIONES: 

SI: 

- Se ha podido observar muchos cambios dentro de 

la Secretaria ( DGCSBYS ). 

- Se hacen esfuerzos por la 

infraestructura y 

personal, en la SSA. 

capacitar 

fortalecer 

mejor a su 

NO: 

Los mecanismos no estén bien definidos, ya que 

aún en la etapa de implementación. 

- 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 preparación 

adecuada de sus recursos humanos. 

Les hace falta una apertura más amplia con las 

industrias para cubrir 

especialización. 

todas las áreas de 
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- No cuenta con el presupuesto adecuado para 

fortalecer 

implementar 

regulación. 

sus recursos 

mecanismos más 

materiales e 

eficientes de 

- Existen prácticas nocivas de algunos servidores 

pllblicos, que limitan los mecanismos 

implementados y el cumplimiento de las nuevas 

disposiciones. 
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6. A más de un ai'[o de que entraran en vigor las 

nuevas disposiciones,¿ han sido aplicadas en su totalidad ? 

A) RESULTADO DEL TOTAL DE EMPRESAS: 

- SI: 0::( 

- NO: 87% 

- NO CONTESTO: 13% 

B) RESULTADO DEL GRUPO 1: 

- SI: 0% 

- NO: 89% 

- NO CONTESTO: 11% 

*APORTACIONES: 

NO: 

Todo cambio requiere tiempo para 

implementación. 

una total 

- Se requiere tiempo para capacitar, 

y fortalecer los oonscientizar, 

procedimientos que han de seguirse para la 

aplicación total de las nuevas disposiciones. 

-Se necesita unificar criterios en los servidores 

públicos, algunos aün trabajan bajo las 

disposiciones anteriores, lo cual crea 

confusión y deformaciones de lo que esta 

ocurriendo. 
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Se requiere de la emisión de Normas y 

documentos que adecüen mejor las modificaciones 

y estas puedan ser aplicables en su totalidad. 

C) RESPUESTA DEL GRUPO 2: 

- SI: 0X 

- NO: 83% 

- NO CONTESTO: 17% 

* APORTACIONES: 

NO: 

Se encuentran aún en proceso de cambio y 

capacitación del personal, asi como de 

restructuración de los recursos materiales.· 

- Se presentan fallas en la 

cambios. 

difusión d'! los 

Los mecanismos deben plantearse mejor para que 

se dé una aplicación total de las 

modificaciones. 

- Falta capacitación del personal de la DGCSBYS, 

en las modificacionea a la Ley General de 

Salud. 

- Muchas de las modificaciones se ven en teoria, 

porque en 

incongruentes; 

la práctica 

ejemplos: 

son totalmente 

desregu lación en 

cuanto a publicidad de alimentos, y en cuanto a 

importaciones. 
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7. Las modificaciones a la Ley General de Salud, 

¿ deberian apoyarse con 

Reglamento ? 

modificaciones al 

A) RESULTADO DEL TOTAL DE EMPRESAS: 

- SI: 87% 

- NO: 10::( 

- NO CONTESTO: 3% 

B) RESULTADO DEL GRUPO 1: 

- SI: 94% 

- NO: 0% 

- NO CONTESTO: 6% 

* APORTACIONES: 

SI: 

- eara que exista una validez real de las 

modificaciones a la Ley General de Salud, deben 

darse cambios en el Reglamento. 

Las modificaciones al Reglamento son necesarias 

para lograr una correcta relación y congruencia 

con la Ley General de Salud. 

Se delimitarla mejor a donde se quiere llegar. 

Se tendria un mejor control sobre los aspectos 

que sanitariamente son importantes. 

- Técnicamente 

procedimientos. 

podr ian mejorarse los 
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Es necesaria la participación de las diferentes 

industrias por áreas de especialización en la 

modificación del Reglamento, lo cual permitiria 

tener una adecuación 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 protección 

al consumidor. 

C) RESULTADO DEL GRUPO 2: 

- SI: 75% 

- NO: 25% 

* APORTACIONES: 

SI: 

- Evitaria que siga contraponiéndose la Ley y el 

Reglamento. 

- Existen· disposiciones que no son aplicables, se 

origina una mala interpretación 

General de Salud. 

de la Ley 

- Con las modificaciones que se hicieron a la 

Ley, el Reglamento resulta incongruente. 

- Por la pragmaticidad que exige la aplicación de 

la Ley. 
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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 EMPRESAS: 

- SI: 40% 

- NO: 30% 

- NO CONTESTO: 307. 

B) RESULTADO DEL GRUPO 1: 

- SI: 39% 

- NO: 28% 

- NO CONTESTO: 28~ 

* APORTACIONES: 

SI: 

- Serian adecuadas para que las empresas p"equeffas 

logren una adecuación. 

Si se quiere tener una mejor reglamentación de 

productos, si serán adecuadas. 

La competencia seria más leal entre las 

empresas pequeñas, medianas y grandes que 

elaboren un miSmo tipo de productos. 

- Los estándares a cumplir estarían mejor 

definidos. 
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NO: 

- La opinión de las empresas pequeHas rara vez es 

tomada en cuenta, las empresas grandes marcan 

las pautas a seguir, crea la monopolización por 

sectores. 

Seria más conveniente hacer 

respalden a SECOFI y a SSA, 

normas Unicas. que 

se unificarían 

criterios entre ambas Secretarias, dado que son 

las responsables de la normatividad de 

productos. 

Resulta incongruente ya que aún no existen las 

Normas técnicas de las que se hace referencia 

en el Reglamento. 

C) RESULTADO DEL GRUPO 2: 

- SI: 42% 

- NO: 33% 

- NO CONTESTO: 25X 

* APORTACIONES: 

SI: 

Es necesario tener esté.ndares 

para su cumplimiento. 

más definidos 
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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 elabor~ción de las mismas. 

NO: 

- Existen normas internacionales reconocidas 

ampliamente, algunas empresas las siguen. y 

aseguran su confiabilidad. No necesitan de la 

elaboración de Normas Técnicas para trabajar 

adecuadamente. 

- Las empresas que cumplen ya con estándares muy 

estrictos no las necesitan. 

-·No son adecuadas, pues sólo se imita a las 

legislaciones de otros paises y no se toma en 

cuenta la realidad de la industria en Héxico. 
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9. Opinión acerca del nuevo modelo de 

verificación sanitaria para. productos y 

establecimientos. 

A) RESULTADO DEL TOTAL DE LAS EMPRESAS: 

- POSITIVO: 60:1: 

- NEGATIVO: 17% 

- NO CONTESTO: 3X 

B) RESULTADO DEL GRUPO 1: 

- POSITIVO: 63X 

- NEGATIVO: llX 

- NO CONTESTO: 6X 

* APORTACIONES: 

POSITIVO: 

- Apoya en forma práctica a las modificaciones 

e'fectuadas sobre la Ley General de Salud. 

- Se ofrece mayor confianza _al industrial sobre 

los productos gue elabora, al mismo tiempo se 

le crea una mayor responsabilidad de la 

calidad sanitaria y los efectos sobre los 

consumidores. 

Se ha constituido un tipo de 

representativo. 

análisis más 

- Se ha difundido más la labor de asesoria Y 

fomento que la de inspección. 
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- El nuevo modelo ofrece al industrial, llevar 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 

fábrica nueva. 

- Bxisten requisitos que, para 

requiere de fuertes inversiones. 

cubrirlos, se 

C) RESULTADO DEL GRUPO 2: 

- POSITIVO: 75X 

- NEGATIVO: 25X 

* APORTACIONES: 

POSITIVO: 

- Apoya los cambios manifestados 

modificaciones a Ley General de Salud. 

en 

- Es un modelo que fomenta la autoevaluación. 

las 

- Es un modelo que si se sigue 

puede llevar al industrial 

cambio. 

como es debido, 

gradualmente al 
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Es un modelo mis completo y representativo de 

la realidad. 

- Al verificar con éste nuevo modelo los 

establecimientos, 

subjetivos. 

se crean menos criterios 

- Se le da al industrial mayor libertad para 

trabajar. 

- Se crea en el industrial una mayor 

responsabilidad sobre lo que elabora. 

- El nuevo modelo ofrece la oportunidad de 

aplicar acciones correctivas. 

NEGATIVO: 

No se ha realizado la promoción adecuada, lo 

que trae en consecuencia abusos por parte de 

los servidores püblicos. 

- Los requisitos que pide el nuevo modelo, 

promueve cambios que requieren de una fuerte 

inversión. 
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10. La SSA a través de la Dirección General de 

Control Sanitario de Bienes y Servicios, 

¿ cuenta con la infraestructura y recursos 

humanos adecuados, para afrontar los retos 

que implican tales desregulaciones ? 

A) RESULTADO DEL TOTAL DE EMpRESAS: 

- SI: 13X 

- NO: B0X 

- NO CONTESTO: 7% 

B) RESULTADO DEL GRUPO 1: 

- SI: llX 

- NO: 78% 

- NO CONTESTO: 11% 

* APORTACIONES: 

SI: 

- La SSA a través de la Dirección General de 

Control Sanitario, esta preparándose para 

hacerle frente a los cambios. 

- La rapidez de los trámites y su sencillez son 

un buen ejemplo. 

NO: 

- Falta capacitacion al personal y can1bios de 

actitud, que eliminen las conductas nocivas. 
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- Es necesario adecuar a los servidores p~blicos 

( verificadores sanitarios ), con la realidad 

industrial. 

- EL personal que realiza las actividades de 

verificación, aün 

cambio. 

se muestran reacios al 

- Se requiere de personal que este relacionado 

con la Tecnolog!a de Alimentos o áreas afines. 

- Existen problemas en cuanto a presupuesto, esto 

genera limitaciones. 

- Hace falta una mayor planeacion. 

C) RESULTADO DEL GRUPO 2: 

- SI: 17% 

- NO: 83% 

* APORTACIONES: 

SI: 

- No es necesaria una gran infraestructura para 

trabajar en forma correcta y eficiente. 

- Ya se está dando un cambio de actitud en los 

servidores públicos. 

- Se ha eliminado en gran medida la burocracia, y 

se observa un cambio de actitud 

trabajo, 

hacia el 
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NO: 

- Existe personal que no es apto para solventar 

las necesidades de la SSA. 

- Existen todavía muchas conductas nocivas en 

algunos servidores públicos y son reacios a los 

cambios. 

- No 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 económicos y técnicos, 

limita sus acciones. 
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6.3 Analisis de Resultados 

Las modificaciones a la Ley General de Salud, 

publicado en junio de 1991, fueron de gran amplitud e 

importancia para la industria 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, que el 

mayor número de las personas participantes en la encuaata, 

conocian ampliamente las modificaciones hechas a la Ley 

General de Salud; externando que estas son positivas, 

puesto que era necesario realizar cambios en materiS¡ de 

legislación sanitaria, sobre todo en lo concerniente a los 

trámites a realizar por una industria ante la SSA. En estos 

momentos se cuenta con una simplificación en los trámites y 

una mayor rapidez de los mismos, lo cual se traduce en las 

industrias 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 

adecuación 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 las desregulaciones que mayormente 

benefician a las diferentes empresas, se encuentran: la 

eliminación del requisito de licencia sanitaria y la 

eliminación del registro para productos, se hace • incapié 

acerca de que eran trámites largos y ya resultaban 

obsoletos, pues el tener licencia sanitaria y registro de 

los productos, no amparan la calidad sanitaria en que opera 

un establecimiento y la calidad sanitaria con que 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 otra parte existe aún gran incertidumbre, ya 

que los cambios no están totalmente regulados y difundidos, 

sobre todo en los Estados de la República; y también se 

presentan lagunas en términos de normatividad. 
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Las empresas dedicadas al proceso de los 

alimentos y consideradas como grandes, expresaron que las 

modificaciones a la Ley General de Salud no se encuentran 

apoyadas por los mecanismos adecuados para que sea efectivo 

su cumplimiento. Entre las causas que reconocen 00110 más 

notables están: la falta de recursos humanos capacitados; 

la carencia de recursos econórdcos para contar con 

mecanismos más eficientes de regulación; la inexistencia de 

normas que apoyen las modificaciones¡ las diferencias que 

se presentan entre las industrias del mismo ramo, lo cual 

limita la uniformidad de criterios; la carencia de soporte 

técnico para la implementación de los cambios; las 

prácticas nocivas que aún persisten en algunos servidores 

públicos de la SSA. 

Por el contrario, las empresas peguen: as y 

medianas, expresaron que la SSA ha tenido cambios muy 

fuertes; se está capacitando a su personal; la orientación 

que se le ofrece a la industria a mejorado enormemente; se 

ha iniciado una labor muy importante de fomento sanitario; 

se ha mejorado también la comunicación y la relación de la 

pequei'!a y mediana empresa con la SSA. Entre los problemas 

que estos encuentran, se manifestó que existe en los 

servidores públicas una gran diversidad de criterios, lo 

cual es necesario cambiar. 
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Uno de los puntos que resulta de relevancia para 

los industriales, es la desregulación en cuanto a 

publicidad de alimentos; consideran que anteriormente los 

criterios para aprobar la publicidad eran demasiados 

subjetivos y se convertian en tramites engorrosos, que se 

traducían en pérdidas de tiempo y productividad. En la 

práctica actual existen todavía _objeciones que no permiten 

que la desregulación sea del todo aplicada, por este motivo 

se requiere de una pronta modificación en el reglamento de 

publicidad. 

Con ésta medida, el consumidor no podrá ser 

enSa~ado en relación a las características o propiedaes que 

ofrece algün producto, la información que manifiesten en 

sus etiquetas y campañas publicitarias deberá ser veraz y 

comprobable. Los productos considerados como de bajo valor 

nutricional, deberán especificarlo o en dado caso, elaborar 

mensajes que fomenten la alimentación equilibrada. Algunos 

piensan que esta forma de proceder puede traducirse en 

enga~os al publico consumidor, utilizando el fomento de los 

buenos habites alimenticios, para mejorar 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 rio 

han sido aplicadas en su t-otalidad, puesto que, se requiere 

de tiempo para poder implementar todos los cambios; se 

requiere de los recursos humanos preparados y de los 

recursos materiales suficientes. La SSA se encuentra 

todavía en proceso de cambio. Debe eliminarse a .los 

-elementos que deterioren la imagen de la Secretaria en 

concreto de la Dirección General de Control Sanitario de 

Bienes y Servicios, ya que conllevan aproblemas de buen 

entendimiento y buena disposición 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 servio ios '· se 

concibe la gran necesidad de cambios en éste, para lograr 

un mejor entendimiento de las nuevas disposiciones. Se cree 

que cuando el reglamento esté modificado, se tendrá un 

mejor control sobre lo que ha de verificarse. Se advierte 

la necesidad de la participación de las industrias 

alimentarias en la modificación del reglamento, para que 

este cuente con todos los elementos necesarios, que lo 

avalen como verdadero objeto de cumplimiento y atienda 

primordialmente la calidad sanitaria. 
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En cuanto a la emisión de normas técnicas, existe 

una gran diversidad de criterios. En primer lugar no se 

sabe con exactitud si éstas seré.n emitidas, ya que en 

numerosas ocasiones se hace mención de ellas en la Ley 

General de Salud, sin existir indicios de las mismas. 

Algunos consideran que es de gran necesidad 

contar con las normas técnicas, lo que se traduciria en 

estándares bien definidos, que los productos deban cumplir; 

derivá.ndose en una mejor reglamentación y control 

sanitario, tanto de los productos destinados al . mercado 

nacional como al internacional, y de los productos de 

importación. 

La contraparte indica que el mayor inconveniente 

que encuentran en la emisión de normas técnicas, es la 

tendencia tan marcada que ha existido para tomar mayormente 

la opinión de las empresas grandes. Esto podria crear una 

competencia monopolizada hacia un sólo sector. 

Otro de los aspectos que ha causado gran 

atención, puesto que viene apoyando los cambios en la Ley 

General de Salud, es el nuevo modelo de verificación 

sanitaria para productos y establecimientos; se piensa que . 
es un modelo más real y completo, transformando a la 

verificación en verdaderas acciones de control sanitario. 
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Con éste nuevo modelo, se constituye un tipo de 

aná.lisis mé.s representativo, se hace uso de la estadistica 

Y el muestreo aleatorio, eliminando los criterios 

subjetivos en el proceso de evaluación. 

tiempo 

Se le da mayor confianza al industrial, al mismo 

se le crea una mayor consciencia, 

responsabilizándose 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 mejoría 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 sanción. 

Dentro do la SSA, por medio de la Dirección 

General de Control Sanitario de Bienes y Servicios, quien 

se encarga de hacer efectivas las modificaciones emitidas 

en 1991, se realiza una labor muy importante. 

Entre las necesidades más imperantes se destacan! 

- Capacitación del personal. 

- Apoyo económico. 

- Necesidad de recursos humanos relacionados con 

la tecnologia de alimentos y áreas afines. 
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- Apoyo por parte de las instituciones 

académicas. 

- Participación de la industria alimentaria, y su 

apoyo profesional. 

También es de gran imJ;?ortancia sei'lalar que para 

trabajar de una forma eficiente y correcta, no es necesaria 

una gran infraestructura, lo mas importante es la adecuada 

planeación y la unificación de esfuerzos y criterios para 

lograr una mejor opertividad. 

La participación de la industria para llegar a 

una regulación sanitaria moderna y efectiva, se hace 

indispensable; de su interés y disposición también dependen 

los cambios. 
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CONCLUSIONBS 

- L_a regulación y control sanitario de productos 

y establecimientos dedicados al proceso de los alimentos. 

lo efecttia la Secretaria de Salud, a través de la Dirección 

General de Control Sanitario de Bienes y Servicios .. La 

Secretaria de Salud a través de la dependencia proporciona 

al público usuario la información pertinente en materia de 

legislación sanitaria, y recientemente sobre las medidas de 

desregulación incorporadas a la Ley General de Salud, 

incluyendo la emisión de folletos y otros materiales de 

difusión, así como la instalación de módulos de información 

cuyo objetivo es la promoción de los cambios, su campo de 

acción y el papel de la dependencia en la desregulación 

sanitaria, como lo que actualmente se centra en el fomepto, 

regulación, control y asesoria. 

- Las modificaciones a la Ley General de Salud se 

consideran como muy favorables; la simplificación de 

tramites Y la asilidad administrativa resultan de gran 

beneficio. 

Las desregulaciones que mayormente benefician a 

las empresas son la eliminación del requisito de licencia 

sanitaria y la eliminación del registro para productos. La 

desregulación 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 situación. 

Las modificaciones no cuentan con los mecanismos 

de apoyo suficientes para su efectivo cumplimiento, debido 

a anomalías en los recursos humanos, a la carencia de 

recursos económicos, a la carencia de documentos y normas 

que apoyen su cumplimiento. 

Para q'ue las reformas se apliquen en su 

totalidad, se necesita de tiempo y de un gran esfuerzo del 

sector público para la adecuación de sus recursos en el 

cumplimiento de sus objetivos. 

Se advierte la necesidad de realizar 

modificaciones en el Reglamento de la 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, además de 

promover una mayo~ congruencia con la Ley General de Salud, 

y 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 elaboración con el propósito de 

conocer las condiciones que deban cumplir los productos, y 

lograr una mejor reglamentación, incluyendo a los productos 

de importación. 
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Al nuevo modelo de verificación sanitaria, se le 

considera como positivo, m~s real y completo, que además 

fomenta el autocontrol e impulsa la confianza en el 

industrial sobre lo 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: 

l. Sobre la micro, pegueffa y mediana empresa: Se 

ha creado una relación más cercana entre SSA e industria. 

La labor de asesoría y fomento les lleva a una toma de 

consciencia en cuanto a su responsabilidad de proveedores 

de alimentos para consumo humano y sobre la calidad 

sanitaria de los mismos. La simplificación de tr~mites. los 

ha llevado al padrón para establecimientos y productos, o 

la actualización de datos de los mismos. 

2. Sobre las empresas grandes: La desregulación 

en publioidad de alimentos, resulta de gran impaoto, puesto 

gue se han eliminado muChos criterios subjetivos gue se 

presentaban en la revisión y aprobación de las campai'las. 

Con la desregulación, sus productos podrán presentar una 

mejor imagen. Además, se comienza a introducir en el 

consumidor una responsabilidad sobre lo que compra, al no 

permitirse el engaHo. 

Se sugiere la necesidad de c.ontar con las normas 

que mejoren la regulación de productos. 
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Se espera que las repercusiones sean mayores, en 

el momento en que queden establecidas las reformas al 

reglamento, y se elaboren las normas y documentos que 

conduzcan a un mejor proceso regulatorio. Además, se espera 

la implementación de los cambios propicios para combatir 

las pricticas negativas entre las industrias y los 

servidores püblicos. 

- Las modificaciones a la Ley General de Salud, 

obedecen al contexto del comercio con otros paises.. y en 

razón de las avanzadas negociaciones del Tratado de Libre 

Comercio con Estadas Unidos y Canadá; por ende los 

oomp~omisos que próximamente México contraerá a nivel 

internacional requieren de una legislación a.carde a las 

necesidades que plantea un comercio de esta magnitud. 

Se recomienda la realización de un análisis con 

mayor profundidad sobre este tema, capaz de desprender 

mayores aportaciones. 
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ACTA: Documento escrito en que se hace constar la 

relación de lo acontecido durante la celebración de una 

asamblea, congreso, sesión, vista judicial o reunión de 

cualquier naturaleza y de los acuerdos 

tomados. 

o deo is ion.es 

ACUERDO: Resolución adoptada por un tribunal u órgano 

administrativo.// Expresión de la voluntad respecto a la 

conclusión de un determinado acto jurídico. 

ADECUADO: Suficiente para alcanzar el fin que se 

persigue. 

ADITIVO: Es la sustancia que, añadida a otras en 

pequeffas cantidad es, modifica sus propiedades físicas o 

químicas. Sustancia o mezcla de ellas, presentes en el 

alimento como resultado de su adición premeditada en "el 

procesamiento, el almacenamiento o el empaque del producto 

para conferirle ciertas características importantes de 

conservación, sabor textura, etc. (el término no incluye 

contaminantes). En esta categoría se encuentran: 

conservadores, emulsinantes, saborizantes, estabilizadores, 

colorantes, enzimas, acidos, bases, antioxidantes y muchos 

otros. 
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ADHINISTRACION PUBLICA: Conjunto de los órganos 

mediante los cuales el Estado,, las entidades de la 

Federación, los municipios. 

descentralizados atienden a 

y los 

la satisfacción 

órganismos 

de las 

necesidades generales que constituyen el objeto de los 

servicios públicos. 

ADULTERACION: Alteración o falsificación de la 

naturaleza, la composición, las características o las 

cualidades de alguna cosa o producto. 

ALIMENTO: Material de origen biológico necesario para 

el funcionamiento de los Organismos vivos, compuesto de 

cantidades variables de agua, proteinas, carbohidratos, 

lipidos.. vitaminas, minerales y otros compuestos, 

incluyendo los que imparten aroma, sabor y color. 

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

APERCIBIMIENTO: Corrección disciplinaria consistente 

en la amonestación que la autoridad competente dirige a un 

funcionario intimándole a evitar la repetición de la 

falta.// Prevención o aviso. 

CALIDAD: Conjunto de propiedades y características 

inherentes a una cosa que permite apreciarla como igual, 

mrjor o peor entre las unidades de un producto y la 

referencia de su misma especie. 

CERTIFICADO DE ORIGEN: Documento relativo a mercancías 

determinadas, en el cual se declara, por persona o entidad 

autorizada al respecto, la procedencia de las mismas, como 

garantia de su calidad. 



193 

CONTROL DE CALIDAD: Aplicación de pruebas sensoriales, 

fisicas1 químicas y/o microbiológicas en una linea de 

producción industrial 1 con el propósito de prevenir 

variaciones en los atributos de calidad, color, viscisidad, 

sabor, etc. 

EMPRESA: Es la organización de una actividad económica 

que se dirige a la producción o ~1 intercambio de bienes o 

servicios para el mercado. 

INOCUO: Que no hace daño. 

LEGISLACION: Actividad desarrollada por el órgano 

legislativo para la creación del derecho. 

LEY: Norma juridica obligatoria y general dictada por 

legitimo poder para regular la conducta de los hombres o 

para establecer los órganos necesarios para el cumplimiento 

de sus fines. 

HATERIA PRIMA: Sustancia o producto de cualquier 

origen que se use en la elaboración de alimentos, bebidas, 

cosméticos, tabacos, productos de aseo y limpieza. 

NORMA: Documento establecido por consenso y aprobado 

por un órganismo reconocido que establece, para un uso 

común y repetido, reglas, directrices o características, 

para ciertas actividades o sus resultados, con el fin de 

conseguir un grado óptimo de orden en un contexto dado. 

Las normas disponibles al público son: 

NORMA INTERNACIONAL: Norma adoptada por un organismo 

internacional con actividades normativas y/o de 

normalización y accesible al público. 
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NORHA REGIONAL: Norma adoptada por una organi2ación 

regional con actividades normativas y/o de normalización y 

accesible al público. 

NORHA NACIONAL: Norma adoptada por un organismo 

nacional de normalización y accesible al público. 

Tipos de NORMAS: 

Norma básica, Norma de terminologia, Norma de pruebas, 

Norma de producto, Norma de servicio, Norma de 

interrelación, Norma de referencia, Normas armonizadas, 

Normas unificadas, Normas identicas, entre otras. 

NORHALIZACION: Actividad encaminada a establecer, 

respecto a problemas reales o potenciales, disposiciones 

destinadas a un uso común repetido, con el fin de conseguir 

un grado óptimo de orden de un contexto dado. 

REGLAMENTO: Documento que contiene reglas de carácter 

obligatorio, adoptado por una autoridad. 

REGLAMENTO TECNICO: Reglamento que contiene requisitos 

técnicos o incorpora el contenido técnico de una norma , 

especificación técnica, o código de buena práctica, bien 

directamente o bien haciendo referencia a los mismos. 

SERVIDORES PUBLICOS: Toda persona gue desempeñe un 

empleo, cargo o comisión de cualquier naturaleza en la 

administración pública federal o en el D.F. 
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ANEXO 1 



CUESTIONARIO SOBRE LAS MODIFICACIONES A LA LEY GENERAL DE SALUD 

NOMBRE DE LA EMPRESA.: ______ ~---------------

1. Podria dame su punto de vista en :forma general acerca de las recientes 

modificaciones a la Ley General de salud. 

Positivo ftegativo 
Comentarios: ________________________ _ 

2. ¿ cuáles son las desregulaciones que mayormente benefician a su empre­

sa ? ( MAROUB UNA X EN LOS INCISOS DE IllTERES ) 

a) Eliminación del requisito de licencia sanitaria 

b) Eliminación del registro para productos 

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

d) Eliminación de los permisos de importación para productos considerados 

como de bajo riesgo 

e) Desregul~i6n en cuanto a alimentos para realizar su publicidad 

f) Cambio en el modelo de verificación sanitaria par:'l productos y esta­

blecimie.n tos 

3. ¿ Qué beneficios o en dado caso que inconvenientes representan para 

su empresa las recientes desregulaciones ? 

4. ¿ Considera usted como un aspecto de relevancia la desregulaci6n en 

cuanto a publicidad ? 

Si No 

¿ Por qué ?-------------------------



S. ¿ aonsidera usted que las modificaciones ~ la Ley General de Salud es­

tán apoyadas por los mecanismos adecuados para su efectivo cumplimiento ? 

Si No 

¿ Por qué' 1 -------------------------

6. A un afto de que entraran en vigor las nuevas disposiciones de la Ley 

General de Balud, ¿ considera usted que las reformas han sido aplicadas 

en su totalidad ? 

Si No 

¿ Por qué 1 -------------------------

7. ¿ Considera usted que las modificaciones a la Ley General de Salud, 

deber!an estar mejor apoyadas en cuanto a modificaciones en el Reglamento 

de la Ley General de Salud ? 

Si No 

¿ Por qué 1 -------------------------

e. En el Reglamento de la Ley General de Salud, se hace referencia a 

NOrmas Técnicas para regular las caracter!sticas de diversos productos. 

¿ son éstas adecuadas para su empresa 1 

Si No 

9. ¿ cu41 es su opin16n acerca del Nuevo Modelo de VerificaciOn sanitaria 

para productos y establecimientos ? 

Positivo Negativo 

¿ Por qué ?-------------------------



10. ¿ Cree usted que la Secretaria d~ Salud cuenta con la infraestructura 

y recursos humanos adecuados para afrontar los retos que implican taleo 

desregulaciones ? 

Si lfo 

¿ Por qué ?---------------------'------

AGRAOBCBftOS SU VALIOSA COLABORACION 

GRACIAS 
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ANEXO 2 



SECRETARIA DE SALUD 

SUBSECRETARIA DE REGULACION Y 
FOMENTO SANITARIO 

DIRECCION GENERAL DE CONTROL 
SANITARIO DE BIENES Y SERVICIOS 

AVISO DE APERTURA 

DE ESTABLECIMIENTO 

SEP7JEMBRE. 1991 



. INlRODUCCION 

ESTE FOLLETO H4 SIDO ELABORADO CON El. FIN DE INfQR. 
WJU SOBRE LOS Nl.EVOS IERVJCIOS QUE LE PAIJPORCIO. 
MARA LA SECAETARIA DE SALW EH MATERl4 DE CONTROL 
SANITARIO DE BIENES Y SERVICIOS. CONS!DfAANDO PARA 
EUO LAS ACCIONE& DE SIMPUFICAaON Y MODEANllACION 
DE lA ReOULACION SANrTARIA. CON BASE EH LA LEY QE)E. 
RAL DE SAl.UD. 

ESTE PAOGRAIM DE MODEANIZACION DE LA REOl.l.ACJON 
SANITARIA IMPLICA QUE· LOS PROPIETARIOS AIUEf LA 
AE$PONSABIUOAD DELASCONDICK>NES&UITMAI ENOUE 
OPERE SU ESTASLECllllENTO ASt COMO DE LOS PROCESOS 
QUE UTILICE EN SUS PACDUCTOS. 

LA SECRETARIA DE SALUD, SE RESERVA LA FACl.l.TAD DE 
VERlflCAR QUE SE CUUP\AN CABALUENrE W DtSPOSlo 
CIONESJUAIDtCo.AOYNISTMTIVASENMATaUADECONTAOt. 
SANrTARIO DE SIENES Y SERVICIOS. 

SI USTED DESEA ABAIA UN E$T ABLECIMIENTO EH EL QUE SE 
REAUCEN ACTIVIDADES DE OBTENCION, El.ABORAaoN, 
FASAICACION. PAEPARACION, IEZCLADO, ACOHDK:IOHA­
MlENTO, OISTRIBUCION. MANIPULACK>N.. TAANSP0RTE Y 
MAOUll..ADEAUMENTOS.BfSIDASNOAl.COHOUCAS,IEBIDQ 
ALCOHOUCAS. TABACOS. PAOOUCTOS DE ASEO Y UMPIEZA. 
PRODUCTOS DE PEAFUMEAIA Y NUEZ.t. MATERIAS PRIMAS 
Y ADITIVOS. ASI COMO El ENVASE PAllMAIO DE LOSUtSUOS, 
AVISf A LA SECRETARIA DE SALUD EN LN PLAZO DE TREINTA 
N4TIJRAlES ANTES Da. IMCIO DE OPEMCION. 

DEFINICION 

SE ENTlfHDE POR ESTABLECIMIENTO AL S1TIO DONDE SE 
CE9iARoUA EL PROCESO. QUE ES EL CONJUNTO DE ACTIVI­
DADES AE.ATrVAS A LA OBrENCJON. ELABOAACION, FABRICA­
QON,PREPARACfON, MfZCLADO,ACONOICfOWJllENTO.ENVA­
SADO. CONSERVACION, ALMACENAMIENTO, OISTRl8UCION, 
~N, 'TRANSPDRTC YW.OUll.A DE PRODUCTOS. 

EJEMPLO: EN EL PROCESO DE UN PRODUCTO COMO LA 
LECHE, PUEDEN INTEAVEN!A LA PLANTA PASTEURIZAOORA, EL 
"1.w.cEN O BODEGA Y EL TRANSPORTE. 

PROCEDIMIENTO 

1. OBTSW\ El. FORMATO OE AVISO DE ESTABLECIMlENTO 
EN LA DIRECCKJN GENERAL DE CONTROL SANITARIO CE 
BIENES Y SERVICIOS. EN LOS SERVICIOS ESTATAt.ES DE 
SALUD Y EN LOS SERVICIOS COORDINADOS DE CALU0 
PUBLICA EN LOS ESTADOS. 

2. ll.ENAREL FORMATO CONFORME SE INDICA EN EL INS. 
TAIJCTIVO ANEXO AL MISMO. 

3. ENTREaAR EL FORIMTO TIWNTA DIAS NATUAALEB 
ANtES DE INICIAR SUS OPERACIONES EN LAS INSTAN· 
CIAS INDICADAS EN EL PUNTO NUMERO 1. 

4. RECOOER INl.IEDIATAMENTE EL ACUSE DE RECIBO, 
DéBICWENTE SELLADO. 



RECUERDE USTED QUE: 

DE CONFORMIDAD CON LOSARTICULOS 198 Y200 BISOE LA LEY 
GENERAL DE SALUD, OESAPAREC E LA LICENCIA SANITARIA PARA 
ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS, POR LO OUE ESTE AVISO NO 
IMPLICARA LA EXPEOLCION DE PERMISO O AUTORIZACION POR 
PARTE DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS. 

2. EN El CASO DE MATCAIAS PRIMAS O PRODUCTOS EN PRESEN· 
TACION A GRANEL OEBERA INDICAR LA IDENTIFICACION Y 
COMPOSIClON flSICO·OUIMIC-. DE LOS MISMOS. 

3. LAS ETIClUUMi DE LOS PRODUCTOS SE SWETARAN A LAS 
DISPOSICIONES ESíABLECIDAS EN LOS ARTICULO$ 21D. 210. 
270, 272. 214, 276 Y 6 TRANSITORIO DE LA LEY GENERAL DE 
SALUD 

4. CUANDO MOOltlOUE LOS DATOS DEL ESTABLECIMIENTO, EFEC· 
TUE LOS TRAMITES CORHESPONOIENTES PARA SU ACTUALIZA• 
CION SOLICITE [l íORMATO Y FOLLETO RESPECTIVO. 

5. EL AVISO or AP(HTUllA DE ESTABLECIMIENTO ES GRAlUITO y 
POR UNICA vez 

15. PARA MAYOR INFORMACION ACUDA A LA UNIDAD DE ATENCION 
Al PURllCO 

IN,ORMES 

DIRECCION GENERAL DE CONTROL SANITARIO DE 
BIENES Y SERVICIOS. 
UNIDAD DE ATENCION A!.. PUBLICO. 
DONCELES Ji, COL. CENTRO. MEXICO, D.F. 
C.P. 06010. 

SERVICtOS ESTATALES DE SALUD. 

SERVICIOS COOROlt~ADOS DE SALUD PUBLICA 
EN LOS 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 



PRE!'iENTACION 

E!iTC FOLLETO H.l SIDO CL.AiJOR.lDO CON EL FIN DE CNFOR­
WFlll: SOURE LOS Nl.ltVOS SERv:c1os QUE LE PROPORCI0-
1;.:.AA lA SECnETARIA DE SALUD EN MATERIA DE CONTRot. 
".tPl1T.lR10 CE e.et.ES Y SERVICIOS, CONSIDERANDO P.lRll. 

::ao LAS ACC;m;ES DE SIMPLIFICACION y MOCERN1ZACION 
;;E LA FIEGULAC10N SANITARiA. COU BASE EN LA lEVGENE· 
P.ALOES.l:.uo 

ESTE PROGRAIAA CE MOOERNIZAClON DE LA REGULACION 
~NfTARIA IMPLICA OUE LOS PROPIETARIOS ASUMEN LA 
riES?ONSAE!IUOAD DE LAS COtlOl:IONES SANfTARJ.\S EN Cl!E 
:;,•fRf SU EST.lG?.ECIMIENTO AS! COMO DE LOS PROCESOS 
Ct.:E UTIUCt. EN s·is Pf'i::JOu::ros. 

L.l SECRET.lRJA DE SALUD, SE RESERVA LA FACU1.TAO OE 
1/f~lfJCAR Ot.:E SE CUMPLAU CABALMENTE LA:> DlSPOSIClO­
llH• JL:íl:::J1CQ.,lQM1MSTRAT;'/AS Etl MATERIA oe comROL 
SAtlfTAR;Q r.:e ¡;;niES y SERVICIOS. 

St USTED CEStA AMPLIAR SU LINEA CE PRODUCTOS. Y ESTOS 
ESTAN RELACIONADOS CON ALIMEITTOS, BES!OAS NO AL· 
COHOLICAS. BED.OAS ALCOHOUCAS, TAtlACOS. PRODUCTOS 
DE ASEO Y UIJPifV., PRODUCTOS DE PERFUMERIA Y SELLE· 
ZA. MATERIAS PRIMAS Y ADfTIVOS. AS! COMO El ENVASE 
PRlM.\R10 CE LOS MISMOS. UNICAMENTE: REOUEiURA DAR 
,1,\'!ZO A LA SECRETARIA CE SALUO EN UN PLAZO NO MAYOR 
CE. TnEINTA DIAS HA SILES DES PUES DE INIC1AR El PROCESO. 

PROCEDIMIENTO 

l. OBTENER El FORMATO DE AVISO DE NUEVAS UNEASDE 
PRODUCTOS EN: 

OlRECClON GENERAL DE CONTROL aANITAAIO DE 
BIEHES Y SERVICIOS. 

SERVIQCS ESTATALES DE SALUD Y. 

SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PllBUCA EN 
LOS ESTADOS. 

2. UENAR El FORMATO CONFORME SE INDICA EN El 
INSTRUCTIVO ANEXO AL MISMO. 

3. ENTREGAR EL FORMATO EN LAS INSTANCIAS lNCICAOAS 
EN El PUNTO NUMERO 1. 

4. RECOGER INMEDIATAMENTE El ACUSE DE RECIBO. 
DEBIDAMENTE SELLADO. . 

ElAVISODE 
Nu&AS UNEAS DE PROOUC.TOS 

ESGRATUrTO. 



RECUERDE umD QUE: 

DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 202 V 378 DE LA LEY 
GENERAL DE SALUD, DESAPARECEN LOS REGISTROS SANrTA· 
RIOS DE PRODUCTOS, POR LO QUE ESTE AVISO NO IMPLICARA 
LA EXPEOICION DE PERMISO O AUTORIZACION POR PARTE DE 
LAI AUTORIDADES SANrTARIAI. 

2. EN EL CASO DE MATERIAi PRIMAS O PRODUCTOS EN PRESEN· 
TACION A GRANEL OEBERA INDICAR LA IDENTlflCACION Y 
COMPOSICION FISICO·OUIMICA DE LOI MISMOS, 

3. LAS ETIQUETAS DE LOI PRODUCTOS IE SWETARAN A LAS 
DISPOSICIONES ESTABLECiDAI EN LOS ARTICULO& 210. 211, 
270, 272. 274. 2711 Y 8 TRANSnoRIO DE LA LEY GENERAL DE 
SALUD. 

4. CUANDO MODIFIQUE LOIDi\TOSDE SUIPRODUCTOS, EFECTUE 
LOS TRAMITES COAREIPONDIENTES PARA SU ACTUWZACION. 
SOLICíl'E El FORMATO V FOLLETO AESPECTrvo. 

!.. PARA MAYOR INFORMACION ACUDA A LA UNIDAD DE ATENCION 
AL PUBLICO. 

IN,QRllH 

DIRECCION GENERAL DE CONTROL SANITARIO DE 
ll(Nfl Y IERVICIOI. 
UNIDAD DE ATENCION Al PUBLICO. 
DONCELEI 311, COL CENTRO, 
MEXICO, D.F. r..P. l.!l010. 

IERVICM)S ESTATALES DE SALUD. 

IERYtcMll CooRDWADOs DE IALUD PUBLICA 
EN LOI ESTADOS. 



SECRETARIA DE SALUD 

SUBSECRETARIA DE REGULACION Y 
FOMENTO SANITARIO 

DIRECCION GENERAL DE CONTROL 
SANITARIO DE BIENES Y SERVICIOS 

A 
ACTUALIZACION DE DATOS 

DEL ESTABLECIMIENTO 

Y LINEAS DE PRODUCTOS 

SEPTIEMBRE. 1991 



PRESENT ACION 

ESTE fOllETO HA 5100 EU.OORAOC CON El FIN DE INFOR· 
MJ.flt.E soeRr LOS NU~OS SER'llC\Q3 QUE LE PROPORC!O­
tlAAA lA SECRETARIA DE 5ALUV EN W.TERIA DE CONTROL 
t.ttOITARIO O:: B!EltES V SERVICIOS. CONS10ERAtl00 PARA 
t:l l.:0 LJ,$ ACC10t1ES DE lA REGutACION SANITARIA. CON 
BA~E EN L.t. LEY r,o;:!;ERA.l Df. ~LUü. 

El PROGAAMA CE MODf;R:llZACION DE lA REG\J\.A.CtON 
SAlllTARIA \~.~PLICA aue LOS PROPIETARIOS ASUMEN lA 
r,tS?OU~BlllOAO IJt. LAS COtl01C10tlES SANITAR:AS ENOUE 
OPERE SU ESTA!lLECIM;EtnO ASI COMO DE LOS PRCCESO'J 
OUE 1.iTILICC Et1 '.:U!i PRODUCTOS. 

lA SECRE.TAHIA :JE CALUD. SE RESER'/A LA FACULTAD DE 
VERIFICAR QUE f.( CUM?LAN C413ALMENTE LAS OlSPOSl­
'lO!lESJURJC;=o ·AO!llNISTRATIV AS ENW.TERIA DE COt.ITROl 
!:MllTAfl¡.J o:. e1er•t:S '( .7ERVIC10S 

GENERALIDADES 

f:S 11.IP~RTANTE t.IA.NlEt1En AClUALIZAOOS LOS DATOS OUE 
PROPORCIC.t.O A lA SECRETARIA. EFECTUE LOS AVISCS 
CU.:.N~ llNOA ... CilllílC,\CIONES EN RClJ.C10N CON 

ESTABLEC11.4lEt/TO 

CAMBIO DE PROPIETARIO. DENOMINACION O RAZON SOCIAI., 
DOMICILIO, TELEFONO O FAX DEL PROPIETARIO V ESTADLECI· 
MIENTO, CAMB10 DE RES?ONSABU:: DEL ESTABLECIMJENTO. 
CCN\IENIO DE MAQU!lA Y, BAJA DE ESTABLECIMIENTO. 

~ 

CAMBIO CE LINEA O GIRO, PROCESO. MARCA V NOMBRE 
COMERCIAL. ENVASE PRIMO.RIO, CS:SION DE DERECHOS V, 
BAJA DEL PRODUCTO 

PROCEDIMIENTO 

OBTENER EL FOflMATO DE ACTUAUZACION DE DATOS 
OEL ESTABLECIMIENTO Y LINEAS CE PRODUCTO EN LA 
OtnECCION GEt~ERAL DE CONTROLSAMT ARIO DE BIEUES 
Y SERVICIOS, EU LOS SERVICIOS ESTATALES CE SALUD 
Y EN LOS SERVICIOS COOROlNACOS rv: SALUD PUBLICA 
(N LOS ESTADOS. 

2. LLENAR EL FORMATO CONFORME SE INDICA EN El INS· 
TRUCTIVO ANEXO Al MISMiJ. 

EUTREGAR EL FORMATO CUANbO EFCCTUE UN CAMBIO 
EN SUS OPEAAClOHES. EN lAS \NSTANCl45 INDICADAS 
IZN EL PUNTO NUl.ü:.RO l. 

RECOGtR INMEDIATAMENTE EL ACUSE DE RECIBO. 
OEO!OAMEUTE SELLADO. 



RECUERDE USTED CU!: 

DE CONíORMJDAO CON LOS ARTICULO$ 181. 200 BIS 202 Y 376 
DE LA LEY GENERAL DE SALUD. DESAPARECEN LAS LICENCIAS 
SANllARIAS Y LOS REGtsTROS SANRAAIOS, POR LO QUE El 
TRAMITE DE ACTUALIZACION NO IMPLICARA LA O:PEOICION DE 
PERMISO O AUTOAIZ.ACION POR PARTE DE LAS AUTOAIDAO[S 
SANITARIAS 

2. EN El CASO DE MATERIAS PHJMAS O PRODUCTOS EN PHESEN· 
TACION A GRANEL DEBERA INDICAR LA IDWllFICACION Y 
COMPOSICION flSICO·OUJMICA DE LOS MISMC..S 

3. LAS fTIOUETAS DE LOS PRODUCTOS SE SWETARAN A LAS 
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LOS AATICULOS 210, 218, 
270, 272. 274, 276 Y ISo TRANSITORIO DE LA LEY GENERAL DE 
SALUD. 

4. ESTE TRAM/JE ES GRATUITO 

PAAA MAYOR INFORMACION ACUDA A lA UNIOl\0 DE ATENC/ON 
AL PUBLICO. 

INFORMES 

DIRECCION.GENERAL DE CONTROL SANITARIO DE 
BIENES Y SERVICIOS. 
UNIDAD DE ATENCION Al PUBLICO. 
DONCELES 39, COL CENTRO, MEJUCO, O F. 
C.P.06010. 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD. 

SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLICA 
EN LOS ESTADOS. 



SUBSECRETARIA CE AEGULACION Y FOMENTO SANITARIO 
OIRECCION GENERAL. CE CONmOL. SANITARIO CE BIENES Y SERVICIOS 

AVISO DE APERTURA DE ESTABLECIMIENTO 

DATOS DEL PROPIETAAtO O RAZON SOClAL 

APEWOO PAT!:.RNO APEWDO MATERNO Y NOMBRE!SI 

oot.AICIUO (CALLE. NV.IERO V COLONIA¡ 

CELEüJ.CION POUTICA O MUNICIPIO COO•GO POSTAL 

ENTl~AO FEDERATIVA TEU:FONO 

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 

OENOU11'"4CION O AAZON SOCIAL FECHA INICIO DE OPERll.CION 

OOMICIUO 1 CALLE, NUMERO Y COLONIA 1 

OELEGACION POUTICA. O MUNICIPIO COOIGO POSTAL LOCAUDAD 

ENTIOAO fEOEAATNA TELEfONO 

CAUE 

DATOS DEL RESPONSA9LE DEL ESTA9LECIMIENTO 

APELt.100 PATERNO 

NOM!líl[ 'f FIRMA DEL PR01'1U~mo o fl[SPONSABLE DEL ESIC.OLECIMlENTO 



lllSTRUCTIVO 

AVISO IJE APE~TURA DE ESTAOLECIMIENTO 

... , ., .. , .. ,;, .. , .......... , ...... ~. 
''"· •. ; ~ ...... : .... :., •. , ·- - "··~" •tt•. ;. 

_ ..... -...... _.,, __ ... ~ . t_;~~~~ 1 ............. ; ......... ~, .... 
i ··'-''·"'•'·-·""";-' -r-· 

¡ =::~-~~~.;::~~~~:~;~:.-=-=~.~~=-~-:. 2 

·'·""-~~~~:."'~=:. . 

........ :.:: ... ~~.~----···. 
·~~~~~~--~~~~~~- -~-;-s 



SUBSECRETARIA DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO 
OIRECCION GENERAL CE CONTROL SANITARIO CE BIENES Y SERVICIOS 

AVISO DE APERTURA DE ESTABLECIMIENTO 

DATOS OEL PROPIETARtO O RAZON SOCW.. 

APEWOO PATSRNO APEWOO MATERNO Y NOl.IBRE!SI 

DOMICILIO !CALLE. NUt.:ERO Y COLONIAi 

FECHA 

CELEüACION POUTICA O MUNICIPIO coo.ao POSTAL. LOCAUCAO 

fNTl~AO FEDERATIVA TELEFONO 

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 

OENOMINACION O RAZON SOCIAL FECHA INIOO DE Of'EAAC!ON 

DOMICtUO t CALLE, NL:MEOO '( COl.ONIA 1 

OELEGACION POUTICA O MUNICIPIO CODIGO POSTAL. 

ENTIDAD FEDERATIVA TELEFONO 

CAi.LE 

DATOS DEL RESPONSABLE DEL E.STAllLECIMIENTO 

APELLIDO PATERNO 

NOMDnE Y FIRMA DEL PAOPIETAnlO O RESPONSABLE DEL E5fC.8LECJMJENTO 



urn:A 
~GIRO 

PnocESO 

'-1''''-+-"+'"-l-"-1-"'-~+"~ 
'Jll 09 10 11 
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~ M 01 Gt 

Dfl 09 10 11 
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C.\ Ool 10 11 

oostRYACIOll(S 

LISTADO DE PRODUCTOS 

l..)~1unc CCL PllOOUCTO ttNASE 
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LOS HUMEROS out: APARECEN Ell EL FORMATO l>E ESTI; INSTRUCTIVO, CORRESPONDEN AL.AS SIQUIENTES INDICACIONES, 

1.· ANOTAR LA FECHA oe su SOLICIT\JO. 

'-.· PERSONAS FISICAS ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO, DOMICillO, lELEFONO V EL FAX DEL PROPIETARIO OEL ESTABLECIMIENTO. 

PERSONAS MORALES ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO, DOMICILIO. TELEFONO V FAX CE LA EMPRESA. 

l.• ANOTAR EL f,.JMIJRE COMHETO, DOMICILIO, TELEFONO Y FAX DE LA OENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL ESTABLECIMIENTO. 

4.• ANOTAR EL NOMBRE OE1.0IRECTOR, GERENTE O EOUIVALENTE QUE SEA RESPONSABLE DEL ESTABlECrMJENTO, EN EL CASO DE 
PERSONAS F>SICAS POORA SEA EL PROPIETARIO. 

S.• At.IOTAA E\. NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO O REPREt..!NTANTE LEGAL 

ANOTAi'\ EN LA COLCMNA EL NUMERO OUE COAAESr>ONDE CONFOf.t~E LA SIGUIENTE RELACION DE LINEA O GIRO DE 
PRODUCTOS 

1 ALIMEtlTOS 
2 BEBIDAS NO ALCOHOUCAS 
3 BEBIDAS ALCOHOLICAS 

4 TABt,COS 
5 ASEO Y LIMPIEZA 
8 PERFUMEAIA Y BELLEZA 

1 MATERIAS PRIMAS 
a ACITIVOS 

1 ~;.;;~ue El o LOS NUMEROS QUE CORAESPON!:'AN AL PROCESO QUE U'TlLIZA EN su PRODUCTO. CONFORME LA SIGUIENTE 
RE'...ACIOU CE PROCESOS: 

1 OSTENCION 
2 ELASOJ;A.!!ON 
3 Ps:\EPJ\RACION 
" ~ABA:c;.c1cP.. 

S MEZCLADO 
6 ACON01CION.lM1ENfO 
7 ENVil.SAOO 
8 CONSEiWAc:oN 

11 ALMA.CENAl.1:ENTO 
1'3 OISIBIDUCION 
l t MANlPUl..ACION 
12 TRANSPORTE 

13 MAQUILA 

1!1 • M,OTAR EL UOMBRE COMPLETO DEL P~OCUCTO. POR i;:.:EMPLO. LECHE p.".STEURIZAOA. OUESOPANELA. ETC. 

A">~TAR EL NO~DRE COMERCIAL DE Cl.OA PRC'OUCTO E5CAl'l'C. 

10. ANOTAR :..A MARCA ce CAOAr'ROOl.iC.TO Esc:mo 

., • At.;OTAi'!. EL MA.TEíil.'.1.0E out; ESTA ELABORADO El ::N-..'ASE P:'iUJ.\h1oron CAOA PROCUCiOYMARCA CUEHAYA.1NOICADO. 

1,; .• .lt.NOT.\i-1 p.¡ !'L CASO ce MATEhlAS rnl'.l'AS y A01Tl'.'r',:, El l.!!'Qf:PjAL o; LOS M•S-..OS. 
' 'AL!l,•E;~OS. TABACOS, ETC l 

INF0f1~ES 

º'"(:: '.')N .:.E:-.:<:-'L DE CC'lll'lCi.. SA•; r.:.rm:i ;,.:; 
(!.,¡;:~.;;::; -.· :3íFl\tC•os 
l:tl;'r'A!'.I DE A"'ft,,,;.,JNAt rur• ·~e 
oo• . .;:,·e.-:.•J9co .. :nn•,.-, 
·1¡;>.:o o:-- rt' :t->'lhl 



lllSTRUCTIVO 

AVISO DE APE.,TURA DE ES TABL.ECIMIENTO 

Li~~~~ 1 

-------. __ -_-_-;- 5 



210 

ANEXO 3 



='A 
SECRETARIA DE SALUD 

SUBSECRETARIA DE REGULACION Y roMENTO SANITARIO 
DIRECC!Ol'j GENERAL DE CONTROL SANITARIO DE 

BIENES Y SERVICIOS 

ANEXO DE SOLICITUD DE AlITORIZACION SANITARIA PREVIA 
DE IMl'ORTACJON 

DA1'0S DEL PRODUCTO A !Ml'ORTAR 
MARCA COMERCIAL, /'IOMBRE GENERICO Y ESPECIFICO DEL PRODUCTO 

) 

(, ................ ".".m_._·_··.M_EO_m_·_ .............. -J (, ................ º.ANlll> .... AD .................. l 

[, ______ mo ______ .l'------··-ª-'u:._:_º"-·------

tnlLlL\CION FIHAL 

( 

éuVEDELOTE }( Fl::CllAOEELAOORACIOl'I } ( ff.cHADEC'ADUCWAO ) 

'---------·'----~· 
(, ___ ... __ cc_ •• _._ ..... __ ·º_ ..... ___ ·· ___ )[ SI -·~vu NO )( ... ___ ·AJ.OR_EXBAN __ EN_~_g,,,_· .. _· ___ l 

R.AZON SOCIAL O NOMBRE DEL FABRICANTE 
DEL PRODUCTO 

DOMICIUODEl. FABRICANTE 

( DESTINO FINAL DEL ntooucro 

DOCUMENTOS ANEXOS 
{ Jl.·CONSTANClASAN1TARIA

0 
( 1 J.I. CERTIFICADO DEOlllOEN 
( 11.l. CEJtTlffCAOO DE LIBRE VENTA 
\ J J.J. ANAUSlS FlSICOQUlMICO 
C t 1.4. ANALISIS MICROBIOLOOICO 
( ) 1.J. ANALISIS ESPECIFICO, SI ES EL CASO: 

t J 1.,t:.I. METALES PESADOS 
1 1 1.J.2. INDICE DE fEROXJDO 
1 1 l..S.J. VllllllOCllOLERAE 
1 1 1 '. rn .. 'TA\11..,Al'"IO'I P•tll•l""trv• 

( )l.-ETIQUETADEORJOEN 

( 1 J .• COf\'lllAETIQUETA EN IDIOMA ESPA~OL 

( ) 4.· FACTURA O f'l.OFORUA 

l 
) 



~\:!°2.!!.!_l.~._P~<;!!>_UCTO_~ IMPORTAR -------------
1 • MAR.CA COMERCIAL :'liOMB~E OESERICrJ Y ESl't:CtrlC'O ). 

OFL Pil.ODCCTu J 
~ "MSM p;5 

ADUANA DE ENTRADA 

r-..._·-~---------~U•N-10-•0•D•E•'-"-º'.º'-----------~- (~------------CA•NT•l•O·'º .............. .-

l ___ )!: Y ESPECIFIQl!E 

UTIUZACION FINAL 

( CLAVE OE LOTE ) (~-----1'1'-Cl•IA•D•E-EL•AB•O•RA•C•IO_N ___ _ 
FECHA DE CADUCIDAD 

VALOR EN MONEDA 
EXTRANJERA 

FRACCIOS ARANCELARI.-. [ 

-----------,--
1 

RAZ(l:--1 SOCIAL O NOt.ll!RE DEL F.\DRIC'ANTE 
DEL PRODUCTO 

DOMICILIO DEL FABRICANTÍi.
0 

( DESTINO FINAL DEL PRODUCTO 

DOCUMENTOS ANEXOS 

( 11 • t.:'OSSTA~C'IA SA~ITARIA 
o 

1 1 1.1. CERTIFICAD.J DE ORIGE!" 
1 J 1 l CEJl.TIFICADtl DE llDRE \'EITTA 
( 1 l.J. A~ALISIS FISICOQUL\llCO 
( t l.ol, A:OALISIS MICRODIOLOOICO 
1 J l.S, ANALISIS ESPECIFICO, SI E$ Et.CASO: 

1l1.$.1.METALESPESAOOS 
1 1 J .S.J. INDICE DE PtROXIOO 
C J l.S.J.VIDRIOCHOLEllAE 
1 • ·-~ "· CONTAAllNAC!r1s RADIAt"fIVA 

( )!,•ETIQUETADEORIGEH 

t ) J .• CONTRAETIQCETA EN IDIOMA ESPAFIOL 

l ) 4.• FACTURA O l'ROFORMA 

rti\JO PROTESTA DE DECIR VERDAD M \NIFIESTO ESTAR CONSCIENTE DE LOS DELITOS Y 
SANCIOXf;S ES QUE ll"CL:RREN LOS FALSOS DECLARANTES ANTE ALGUNA AUTORIDAD 

SEGU;-1 :.O ESTABLECEN LAS LEYF.S ~.IEXICANAS APLICABl.ES EN LA MATERIA. 

r~;;-F~·l.,\Sr1LICrn;o 

1 

'~~~~~~~~-~~'r:>.U"V~ 

~OMBRE Y FIJl.MA DEL IMPORTADOR 

) 



INSfRUCTJ\'O l>t: SOLICITUD JJE AUfOHIZl\CION SANITAff.IA l'REVIA DE 
ll\IPOlffACION 

l•lt\UOl<D 
AllOU.11 ll JrUr.qJIQ lfl(,Ol<ICO Df LA PU10'<0 ,IS.CA OMC•Ul -CllUOOU 

ll·&OW. .... otlllTllAOA 
lAAOU ..... POf!U,CUUHlllOUIHAll.,.¡MSODllAU(llCA..CIA 

•·""'IDA.O AllOTHCOllClfllAS•llfUILAC-''<TllUDIOl•LDlLAMC•Coll:1AOV(U_,,UU, 

10•'-Al>DtMla.io. 
.... Ol .. LA(H.&CflW11TCADIPlllSl .. UC'°"'DILAMl•CoOK:!AA-OllT•ll.'ClllA...,,D.C:AJ.&C""'ISIDlfU,AIDlllO""­
IOHUA OI 1 """º· uT•O. •ILOC:UUO, ... , •• ne 

..... , •• ILT.-OotUlllCAOtC••A-UHDl•CUCllDO.&Uwu1 .. 11•1L•CIO ... 

..... 11· .. -· 
IAD<fnrD 
l"'OCIUCI01(l""'••DO •. ,.._,., .. .,11 ... ll. 

r~~:::~'º ! §ff~~o.c-·~ 
11.Uf11.1U.~J-l 
.. ...,, .. uutwoc~•·'<•LOIL•""""'""""'"º"'""!<C"'Of"CUlllDO•LAl>GUllllTl.r:LACIOll 

lOl•,lfllTCS l·-'110 
1a10A1•<11 .. co .. 01.CAI IL ...... IU 

!.:~m::MOMOLOCAI :::::~"*" 



M ................. - ...... ._.., ................ 

~( ···- ll 

)1 -,,,,..,,,..,,....,,... _______ _.I 

F"~~~~~~~~~~~~¡ 

................... -- ~ 

1f.nau.a1u.auaru.a 
Hl'lc-.eAll U UCHA C)f,I( lllfAU tL ,AUICA .. 1( 

IJ .• llUll:aOlrll~ 

A .. OTAllU,fllACo:tDOIAllA•Cll.AlllAAU.QUI 
l'IUl .. ICIU ... llCAIOr;IAA-olfltAll. 

MAACUCQO<VIU"•".llOUttllAflC:AIO.a1lA 
WACA..CU.0 ... llUla--OllUll U 0'011-•A 

•u 

' ·~~~~=±==~~~~~ H~Mloit&OCLll.ON-DG.f.._llAlrrlDU. 
~=·¡-=~~:.;E~~"'..!:::: )l :::-,: .. oo-c-uroo1L'"u«i111oa. 

::=::: .... ~.-~.~~~~~~~~~~~~ l'ftDOllC1"01Hll.UT""-110 • 

._ ______ l,.l ______ ll ;::=~-;=~OOIUAUU .. 11' 

u .. puT .. Of .. Al1>n.HIOC1uc:TO 

""l>Ull U 01~0 .... AClO>I O llAfortlOCIAl 'f 00..C:>UO COt.or\UOOILlUGU 'f "CMA ~ AOlll.10. llO'<D( 1lllA Al.MACl .... 011f1. 

u •• 11ocu.."'ro1.uou.,.. 

""OllU"AffrAC"AOAllOCUMl"TOllUfAl<UIAIAll>l.o;ITUO. 

2A·lUa.AllfrlCllllOIU.11>1.1ClfUO 

""0TllAUtHAYUJOAlll .. D\/1"'4111UUIDIJelfW. 

Jl .... Dt.11Alff-AOf\.IMl'OIUAOOll 

.. 0MllllfflA"'4DllOUllOUCllAAUTOlllV.Clotfl'AllANl"ClllAllOOUAIHlll .. fAlfftUCAlDUlllA9UC .... INTO 

EN CASO OE SER NECESARIO DECLARAR MAS DE OOS PRODUCTOS. EL IMPORTADOR POORA 
UTILIZAR LA FORMA DENOMINADA '"ANfXO DE SOLICITUD SANITARIA PREVIA DE IMPORTAC • 

""'""""' DIRECCION GENERAL DE CONTROL SANITARIO DE BIENES Y SERVICIOS 
UNIDAD OE ATENCION AL PUBLICO 
DONCELES 39. COL. CENTRO 

MEXICO, D.F. C.P. 06010 

SERVICIOS DE SALUD EN LOS ESTADOS 



SUDSEC'RETAJUA Of. REGULACION Y FOMENTO SANITARIO 
llJRECQION GENERAL DE CONTROL SANITARIO DE 

DIEN[S t SERVICIOS 

SOLICITUD DE AUTORIZACION SAl'il1'ARIA 
"PREVIA DEJMPORTACION 

) 
CO~ll'ROHANTE DE TitAMITE 

[ 

LllO'\llYHC1140tl.4aOuctrUD ) 

·-------



[ ,_·T_O_S-DEL~PR-•_~~-~_:::._~_:...._:._.:..._:_~_:~_~~-~_._'"_~_·_~~~~~l .,[~~~~~-') 

l._ __ ~_~~_~~ __ .......JJ 
DOCUt.tENTOS ANEXOS 

IJl~~n...,.a...u.r<n..aa..0 
CJll.O:UT1JICAIXJDt1ClalGU< 

~::t~~~-::~u:~&l<TA 
(11• ...... AWllMIC•O&IOl.D<llC'O 
Cll.J • .UOALUltDl'l.r:tflCO,llUU.0:.u<> 

i~¡g.~1~=~ .. 
l)l.•C0~4U<IDu.IALIP.>JioL 

l.UO PllOTUTA DE! Dl!Cll Y U DAD MMIF1UTO m.u: t"ONJ.Clf/fTI! DI! LOS DEl.ITDI y 
SA/'lt1Dl'IU EH QUI! INCUUEJ\I LOS FAUOS DtCLÁaA!OlU AHTt; Al.GUNll .\UTOMIDAD 

$fGllN ~o PTA•l.fC:f.1\1 LAS lEYU Mfll~.U Al'UCAll.U EH LA MATERIA. 1 
l.__•oo~_,.~_·~_u~-·~)[._ _~_·-_··_~·-_·-~) 
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DR. JESUS KUMATE RODRIGUEZ 
SECRETARIO DE SALUD 

DRA. MERCEDES JUAN LOPEZ 
SUBSECRETARIA DE REGULACION Y 

FOMENTO SANITARIO 

DR. JAIME SEPULVEDA AMOR 
SUBSECRETAlllO DE COORDINACION Y DESARROLLO 

DR. ENRIQUE \VOLPE!l.T BARRAZA 
SUBSECRETARIO DE SERVICIOS DE SALUD 

L!C. GUILLERMO FONSECA ALVAREZ 
OFICIAL MAYOR' 

LIC. EDUARDO ARVIZU MARIN 
DIRECTOR GENERAL DE COMUNICACION SOCIAL. 

DR. JOSE MELJEM MOCTEZUMA 
DIRECTOR GENERAL DE CONTROL SAHIATRIO 

DE BIENES Y SERVICIOS 



PRESENTAC!ON 

La Secretaria de saluct proporciona al pd,bllco interfflido 
en !aportar producto• ralacionadoe con elJ-.nto., 
bebidas no aleohólicu, i.t>14u alcobdlicaa, tabaco, 
aseo y Umpieia, s-rtu.rsa y bllleaa, Hi C0110 lu 
aateriaa priau y ad.iti\'08 que intervienen en n 
•llboraciOn, nueva mdalidadell en loe HrVicioa. bte 
folleto tiene la finalidad da orientarlo en al accuo y 
atención .debida 80bra 1• inforuc!On da 4icboa 
aarvicioa, ui COllO loa requidtoa y tr4a!tea qua debe 
real.bar para obtenerlot1. 

AREAS DE ATENC!ON Y OBTENCION DE FORMATOS 

Diraccit.in Cenaral de Control san! tario da Biann y 
5erviciot:, Servic109 COOrdinadoe de S.lUd JICablica en loa 
Htadoa de Blij' calitornia, coahuila, Cbihuah1111, 
Chiapu, TUlulipas, Varaeruz. 

SERVICIOS 

Dll acuerdo al (loa) producto(•) de que H tnttii, podrl 
efectuar: · 

SOIJCITUD DE AUTORIZACHJN SANITARIA PREVIA DE IMPORrACION 

Loe intenAdOll tnaltann esta 110licitu4 pan aq1191la. 
proctuctoe que nQU.teran pen.1110 prnto da hportaciOn, 
cmprencUdo9 en al o.cnto que establece la cocU.rtcacion 
y clutr.tcacidn de Mreaneiu cuya lmportacidn •U 
.ujeta a regu.lacianee aanitariu, fitoaoounlbriu y 
ecoldl¡Jcu, Mftalltdu con la clave •s1•. 

HEQUISl1US: 

Dlbera obbuwr y llenar la foraa •SoUcitucS da 
Au.torizacidn sanitaria Previa da Iaportac16n• y 
pruantarla ante lu instancias Mne!onac!as, anuando 1• 
e!quiente \iocl.ment..cidn: 



a) constancia sanitaria o, 
eerdticado de Origen y 
certificado de Libre Venta, y 
An4liais fisicoquiaico, aicrobiolóqico o especifico, 
seqlln se<t el caso. · 

Etiqueta de origen y contraetiqueta en ospal'lol con la 
cual el producto cerá cociercializado en México. 

=J Factura o f'roforma. 

Los productos o •ateri3:s primea quo no est4n envasados 
para su venta directa (granel), ostentaran claramente 
el origen y el noabre genérico o qu!mico. 

ll<AMITT~ 

Revisar que los prOductoa o materiaa primas e 
importar estén sei\alados con la clave •s1" en el 
Decreto referido. 

Presentar la solicitud y la docuacntación anotada en 
los incisos a, b y c, citados en este aismo apartado 
en original y copla, los originales aer4n devueltos. 

Solicitar el comprobante del trliaitc con callo y techa 
do recepcion. 

Acudir 5 d1as h4biles posteriores a 11 recepción de 
docu.entoa, para solicitar el resultado de su 
petición. Para aquellos Estados no .. ncionados en este 
folleto, •l tdraino ser• de 10 dilla bAbiles. 

Si procede la solicitud, el interesado real1211i-4 ei' 
p1190 por la expedición de la autorización y gastos do 
laboratorio (si el producto fue sujeto de en4Usis), 
ante la Secretaria de Hacienda. f crédito P11blico. Y 
recoqer4 la autori::aciOn canjeandola por los 
coaprobantes de pago y de trbite. 

Si no procede U. solicitud, el interesado racogerll la 
resolÜciCin de la aisu en la cual 111 autoridad 
sei\alara las razones sanitarias que 90tfv11ron su 
i•proceclenci a. 

AVISO SANITA/110 DF. IMPORTAC/ON 

Los interesados en !aportar productos que no contempla 
el Decreto mencionado, deber4n dar cumplit1iento con el 
aviso sanitario de i.ciportaci6n por escrito a la 
Secretaria de Salud, e través de le aduana de 
internación, y en el tor::r:ato que esta disponible para 
tal fin. 

REQUJSITll> 

Anexar a la forma do Aviso la slquiento docU11entaciOn: 

a) Certificado Sanitario o; 
Certificado de Ubre venta o, 
Anlllisis do laboratorio realizndos por el fl!lbricente, 
en el pa!s do origen que certifique que el producto es 
inocuo. 

TRAMJre) 

l. Revisar que los productos o aaterias primas a !aportar 
no e:itf:n comprendidos en el Decreto alUdido. 

2. Entreqar al vista aduana! en el momento de 
lainterneción de 111ercanc!as. original del Aviso 
Sanitario de Importación, debidamente llenado y copia 
del certificado de Libre Venta o Anlllisis de 
laboratorio. 

GU>SARIO 

Para efectos de los servicios dascritoa en el presente 
folleto se entender• por: 

Conat:aneia sanitaria Al dOCUMnto expedido por le 
autoridad aanitar!a del plie de origen, responsable de 
regular el proceso y calidad sanitaria del producto o 
aateria priaa a i•port.ar, en el que se hace constar que 
es apto para el uso o conauao huaano, que indique su 
co11.posición flsieoqu!mica. que contenga anllU•i• 
microbiolOqicos o espec!Ucos eeqW1 el caso, y el lugar 
de procedencil!I geoqrllfica del lllis110, can vigencia por 
lote. 

c.rt.lfiC.00 sanitario: Al dOCUll8nto upeOido por la 
autoridad sanitaria del pata de origen, con vigencia por 



una año, donde se tienciono quo el producto cumplo con 
la~ disposiciones sanitarias. 

CertJticado da Origen: Al documento que baca constar la 
procedencia qeoqr~fic.i del producto o uteria priu. a 
it1portar, e:atido en el pnís do origen y vdlido por 
lote. 

certificado do Libra Vento: El docu•onto e•itido por la 
autoridad responsable de garantizcr, que loa productos o 
lllaterJ.is primas cu::iplcn con las dit;posiciones ls91Sle11 y 
que se usan ó ·consumen libre::iente y sin restricción 
alguna en el p.us de origen óprcicedench eeqt1n sel! el 
caso, con viqcncia por un año. 

Andlids tisicoquiaico: La determinación da loa volares 
repJ·escntativos del producto o materia priaa a importar, 
etectuados en ol pa1s de origen o procedencia, seqdn cea 
~1 caso, por el fabricante o laboratorio nacional o 
extran joro acreditado por la depondencia coi:rpetento u 
organisco autorizado para ello, en papel memhretado con 
nol!lbre, firma y cargo del quicico responsable, con 
vigencia por lote. 

Análisis •icrobiol6C)ico: La deteniinación de 
alcroorg3niscos patógenos y no patógenos, etectu1Sdos en 
el J)31S Je origen o procedencia seglln sea el c15so, por 
la dependencia competente u organisao autorizado para 
ello, en papel mebbretado con nombre, !irao. y 
ce1rqo tfe>l quii:1ico responsable, con vigencia por lota. 

An4lisb especificas: Aquellos que so etectllan en el 
pa1s de or.igen o procedencia por el fabricante o 
l~boratorio nacioni!l o extranjero acreditado por la 
dependencia cocpotente u organismo autorizado para ello, 
"" papel celllbretado, en el que se precioardt 

Dc!teniinación de aetalea pe5ados (plolllO, aradnico, 
cadmio y ·oercurio) en productos coHatibles da la 
pesca de 1:1.ires contaminados. Actualmente se considern 
i:.ir conta:!l!nado al Mar del Harte. 

Octerainnción de 1ndice de peróxido en aceites y 
grasas comestibles. 

Deterainación de Vibrio cboleraa en productos 
cor.iestibles frescos y congelados, procedentes de 
países en dOf'!de se encuentre presente la intección. 
Actualciante se encuentran afectados los siquientes 
países: Argentin1S, Bolivia, Colombia, Costa Rica, 
Ch.ile, Ecuador, El Salvador. Cu15te1:11Sl11, Honduras, 

Nicaragua, Pana•d, Perll, UtllgUay y países caribel\os 
angloparlantes. 

certJ.fJcad.o que sei\ale un 1114xi110 de 50 beqUereles de 
cont1:u::iinaclón radiactivl! en productos alimenticios 
provenientes de paises o zonas efectadas por 
accidentes nucleares, particularmente, Europl! y Mia. 

Autorización SanJtada Previa de lJIPOrtacidn: Es el acto 
adl!linietr1Stivo mediante el cual la autoridad Hni taria 
comp.atente autoriza la importación de los productos que 
coaprende esto 1:11Snual. 

AvJao san.J.tario de l9PC)rtación: Es la notUicación por 
escrito qUe re1Slizan los interesados a la Secretaría de 
Salud, al efectuar una iaportación, a travás de la 
Aduana de internación da los productos, materias primas 
o aditivos que no requieran autorización sanitaria 
previa de importación, esto es, aquellos que estén 
exclu1dos del Decreto referido. 

!Nf'ORllACION BASICA 

1. I4 Ley General de salud establece le~ 
responsabilidades, por un lado, de los importadores, 
aobro laa condiciones do las urcanc1as que ingresen a 
nuestro peía, y loa daftos a la salud que f!stos llegasen 
a. cauear a la población: y por otro, para la eut:oridad 
aanitarhl 115 de verificar en cue.lquier momento, que los 
productos o materias pri-.as que internen cumplan con 
las disposiciones jur1dico al!m.iniotrativas aplicables 
en la uteria. 

2. En caao de alerta sanitaria la secretaría de salud 
pondrd en 111Srcha las Mdidaa sanitarias neceHrias para 
evitar rieeqoa a la HlUd de la población. 

3. Para laa aercancfas que uel!n ingresadas a nuestro país 
por pri-.ra vea o qua sean nuevas en el •ercado 
nacional, el bportador debtrd notificar dJrec:taaente a 
la autoridad sanie.ria para lo conducente. 

41. EB recaaen4able qua cuando adquiera. .ercancta para 
!•portar A nuestro pata, y con la finalidad de evitar 
desgoa a la ealud do la población, solicite al 
proveedor la dacuMntación necesaria para verificar que 
CW1ple con la legialacidn sanitaria aexicana y que 
considere lo siqui.nt•: 



ccrcioreso que la mercanc!a 
debidacionte ecipacada. 

encuentre 

b. Que no presenten defectos que se traduzcan· en 
adulteración o contaminación. 

c. Que no hayan sido producidos en condicionas 
in~lllubres. 

d. Que !ns etiquetas no contengan afi~ciones, 
diseños o imágenes que sean falsas o 
tendenciosas y consecuentemente puedan engaftt11r al 
consumidor. 

s. Los productos, materias primas o aditivos ingresen al 
pais con la fecha de caducidad que establece la 
autoridad sanitaria en el pais de origen Y que 
permita su comercialización dentro de l8 vigencia de 
dicha fecha sin la pérdida de su calidad original, 
as! mismo que las condiciones sanitarias do los 
mercancías que adquiere, cumplan con las 
dlr.posiciones sanitarias aplicables. 

6. Las mercanc1as a ii:iportar cuenten con etiqueta on 
español o, etiqueta de orii,,en y en su caso, no 
comercial icen con contraetiqueta en español. 

7. Los productos o m<:riterias primas que no estdn 
envasados para su venta directn (granel), ostenten 
claramente el origen y el nombre genérico o quimico. 

s. Los productos de aseo ter;iinados y laa aaterlan 
primas que intervienen en su elaboración que ectén 
cJdsi t icadas co::io sustanci113 toxicas o peHgrosas, 
deberdn solicitar la autorización de importacion de 
la Dirección General de Salud Ambiental, ocupacional 
y saneoi:i1ento B<isico de la propia Secretaria, con 
do1:1icUio en San Luis Potost 192, col. Roma, Hóxico, 
lJ.f. 

9. J.os productos de perfutiar1a y belleza quo con 
reeo1:1endados para el tratamiento o pr-evención do 
enfermedades o que afectan la estructura o función 
del cuerpo hur:iano, deberán solicitar lo <>.utori:zación 
correspondiente a la Di?'ecciOn General control de 
Insw:ios para la Salud de esta t1isma secretaria, con 
docicilio en Hariano Escobcdo 373, Col. Chapultepec 
Horales, Hó:dco, n.r. 

ia. Los alli:iE>ntos y bebidas a las que se les confieran 
propiedades terapéuticas, preventivas o 

rehabilitatorias (control de peso, complecentos 
alimenticios, regimenes especiales, etc.) debcr.:in 
trzu:iitar el pen:iiso correspondiente en la Dirección 
General de control de Insu1:1os para la Salud de esta 
misma Secretaria. 

u. Las mercancías de importación estarán sujetas a 
revisión aleatoria por parte de la Secretaria de Salud, 
independientemente de la autorización otorgada o el 
aviso notificado. 

12. Para quejas e inconfornidades, favor de diriqirse a la 
Dirección Cieneral de control Sanitario de Bienes y 
Servicios, o a los Servicios Coordinados de Salud 
PUblica en los Estados que señala este folleto. En 
Estados a tos que no se les haya delegado facultades, 
conocer4 la pricera. 

INFORMES 

lllRECCIO~ CEHDlAL DE COITTOL SA.11r¡ITARIO DE BIENES Y SCR\'ICJOS, ni" damirir..1 m: 
[ln.d;!. 19. flau ~ Cd. Cavo. CJ'. ClO!O 

SER\"ICIOS COORDINADOS DE SALUD rUDLICA EN LOS ESTADOS DE: 

llAJA CAUJ"ORNlA, ami dtinllnl>11 t11: A~. C>ftulllKlóa rutt I" 1 9', Caarti. T"dUJN. 
• ~,. C'd.171 1009 Cm:m CfV1'1>, Mn>C.l!1. 

(OAllL1U. ,mq domló5o 111: Blvd. V=n•"""1 C.otrJ111.1 Ne!. llS9. S¡l11!111. 
f'umc loucnu("ioi\1.1 A<11ft~ 
C1.i.\ll :Ol Oum:e, Pltdrn N~. 

OllllL'Aln1A. CD1> damló~o C<llll'O ik SIZ...t ºA" kr1t MW 1 PnOJ Cord.nTi\• SIN. CJ. JuMa. 
r,"1111 .. 11ts.!..S"B"wn~.uJ.Doriiial"'COllXW.O¡llllf1 
O.·.~on.l<I S..nr,7 C!Ytb ~lcinroy. Clilua.Jnu 

llllAl'AS run obaki.Lo l' A~r:lllll1 Sur Su. 19 C .... C'mro. Ta;1~1ub 

TA\l.\t:UrAS ""' dom•rilin f'ucme ~,,....,,, ri.nu Ml11rn. M1111MrD1. 
ar~~ /u..lm S.t 1 l'\.aut l11!CJ11i<lnllll, Rt}:ma 
A• ,;,..,..u,1 Cbat l..";if1 dt Llr1 mr.: Hlll>Cl de Sa:.m.i: 7 Anp¡a, N"unu Urab. 
r.&1.a..•1 fcJcr,J .l.<.1'11o1, úllll&I V.:t;lflll. 

\lf.RACllCl .. rDll donlk1~0 M;u-111.1 Mot.llllC :1(1 .a• rnn. Col. Cmm. Vn~ 
Alw.1mlbl.-¡:.lnS<o.9.C~l,RultC'o..ilna.To1~ 

A>~>.1.1 /lllru 701 f,.l!.K, Cwt:i.:ut...ni. 
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ANEXO 4 



1 • ~ ~~~mt~rn ~~~ :ir l/lr'IEIA ~ ~CRJJUO, 111;).U•~fl(; 

e · ~~Z! 1~~~~~¡;~~h ~sM~~1t~Á.:~1lta5°'il~~~ 
mo, oc fllilUI a.e Kú.ll>1 ('HIW..O 7BJ. 

J. ~~lit~ f:lfi'Jb5: vr~\c~ IJ6 u"if6 JllalRJllMS re. 

l,0 JHSTrtJCIMSFiSJCAS, 



;.:1.i tC ~ER!ílU.:lí.H OC ESTÑBllCllll[hllh 

~~~:~y~~~l~K~ ! 
IU. SE EVITA E~PEt.1611J DE l!fTOUCSCllJI CART1: 

1 
Jl , !t Pf'Jl:TICA PERIODlrJIDTE Fl. ?RIXEDllUEN1D DE lffl.UAR MICIO- 1 

dlll.llitCUEITE n, QJO MllOO'E IOTllD DE U6 AllflS lE ~ 1 
cu»i, tNIEMOO llE&ISTllOS DE DJQllS flll.ISIS. • ~ 

(A IF.1 t'. • OIR..E. CDR.ETllEflt¡ t • QJRF PA!ltlfUIHT'E; 1 "tCl QJR.f1 - • wi re,.,..,,.~ ... ~ 



U:IH [( vEAIFJUCI~ OC ESTJ<N.ECUllOITIJS 

uur. 
la , CllSll.N.:JA 11 IHI lí.Jll DESTl!'t<~ UU.U:IU~4(.,!l N~>l i:l ti>~iH 1 

TO l[~i!>t. [( l<l': asux.~. 1115'CS ll.C SE C~OCif.I e-. RtCJt!CIH 1 
mc.uemTOSYESJ"ftlíJC.OSh'.líGITct.flNmlll:U.Dti.::. 1 1 

S.ia EClJl~~IE1'TO 

1 
1 
1 
1 

OBSEA~fCllJU 



;.,,:¡;. tf" ~LRIFICXlíM OC (5TWbl.ECl":EIHOS 

tAl.lf. 
5• • l'(.6{.ICIH r.oE EllUí.ICi.:.S CU íúJ.;E}j UI P~SLM:IA.tC %'1"#.tlAS O 1 1 

IM.iFH1fftHES Q.( ~\.(r.lf E""-E~~S( PARA LA AW..m.:.Cl!'.W OC LOS 1 1 
PMID\X.IOSlHllTICU..065], 1 1 

' ' ss . Égn5N) '~~;r~'ikost~~~,c~rtl~ kstim~~rJ,~·riii lt H· ; : 

' ~. tucJ1l"I i:oo l"H'l.il.fS {.( HOC(DJ111UH05 ES.:~lllb PAAA LH U.ílb1· 1 
r.1c:. ... , S.; L~:.:;.o~. 1 

CA.IF.1 2 • CJRE CCMUlTWHtt.; 1 • Cl.JIP..! PAll:HlDTEf 1 " N> Wl\.E; - "ICl ES ~ICA!lU: 



011.SU~tt:ICN:S 
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