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INTRODUCCION 

La causa primordial que me moti v6 a realizar el presente 

estudio, fue el de tratar de solucionar uno de los principales 

problemas que aquejan a nuestro pals, que es la falta de atenci6n 

médica en diversos puntos de nuestro territorio nacional y el 

ejercicio indebido de quienes se ostentan como profesionistas de la 

medicina y de sus ramas afines, debido a la falta de control, 

coordinaci6n, vigilancia y mala dlstribución de estos profesionis­

tas, y de esta forma aportar en algo alternativas que pudieran 

considerarse como serias y dignas de tomarse en cuenta, lo cual me 

proporcionarla una gran satisfacción personal y sobre todo la 

necesidad de sentirme 6til a la sociedad en la que me desenvuelvo 

y saldar en pequefia parte lo que la sociedad me ha dado, que es: 

educación, preparación y cultura, por medio de nuestra máxima casa 

de estudios, La Universidad Nacional Autónoma de México. 

Esto me llevó a reflexionar sobre el asunto y ver las 

consecuencias que esto traia consigo, las muertes innecesarias por 

tratamientos efectuados a enfermos por personas que no están 

capacitadas ni legalmente autorizadas para tal fin; en el incremen­

to de personas adictas a las drogas; ya que la prescripción de 

éstas, por personas sin escrúpulos, cuyo 1.1.nico interés es el 

beneficio económico, sin importarles las consecuencias que esto 

trae consigo; otra de las causas que me motivaron, fue el pensar en 

cuantas mujeres mueren en manos de falsos médicos, al solicitarles 
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éstas la práctica de un aborto lo cual beneficia económicamente a 

los médicos apócrifos sin importar a estos si muere el paciente o 

se infecte su organismo por no contar con los conocimientos ni con 

el instrumental adecuado para efectuar debidamente y en forma 

completa el tratamiento idóneo según sea el caso; el incremento de 

la prostitución ya que los espantaciguefias colaboran a la existen­

cia y proliferación de tan grave problema y de la transmisión e 

incrementación de enfermedades contagiosas progresivas y mortales. 

As1 mismo a ralz de un accidente que sufr1, he tenido la 

imperiosa necesidad de tener contacto con diversos profesionales de 

la medicina; y con motivo de lo cual y por comentarios de estos 

mismos, me he enterado que en la Rep(1blica Mexicana existe un 

déficit de verdaderos profesionales en las diversas especialidades 

que comprende la medicina y aún en ésta misma¡ y lo que es aún 

mayor dafio a la población en general: la existencia de múltiples 

vivales que aprovechando de la ignorancia de los demlls, se hacen 

pasar como verdaderos médicos o especialistas en determinada rama 

de la medicina, y que al ponerse en manos de estos, es más el 

perjuicio y en algunos casos el daño irreversible que ocasionan, en 

lugar de mejorla alguna en la salud. 

Por otra parte dicha proliferación de vivales sin escrúpulos, 

se ha venido incrementando de manera alarmante, puesto que la ahora 
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Secretaria de Salud no lleva registro ni control alguno como ente 

institución de los profesionales de la medicina que realmente han 

obtenido un titulo Universitario para poder desempeflarse como 

tales, y que al corresponderle a la referida institución como 

órgano del Estado la salud del pueblo me><icano, deber1a y debe 

propugnar por el fin de que de esta forma se lleve a cabo una 

revisión periódica por la misma e incluso difundir a la población 

en general que denuncien a la personas qua se ostenten como médicos 

o especialistas, en los casos que no tengan su registro ante la 

citada dependencia, y aün prohibir a la industria farmacéutica, el 

vender o surtir recetas que no tengan tanto el nümero de cédula 

profesional, as1 como de registro ante la Secretaria de Salud, con 

lo cual se evitaria en gran porcentaje las graves lesiones 

orgánicas y f1sicas que muchas personas han sufrido de manera 

irreversible a manos de charlatanes y seudomédicos, que lo ünico 

que hacen es timar a la gente con curaciones milagrosas que nunca 

llegan a darse, mas sin embargo y dada la incertidumbre y desespe­

ración en busca de un alivio a la salud, estas personas siguen 

haciendo de las suyas hasta en tanto no se ponga un hasta aqu1 a 

sus actividades, por lo cual y tomando en consideración de los 

médicos que me han venido atendiendo y recomendando que me atienda 

debidamente y no vaya a incurrir en el error de caer en manos de 

vivales o charlatanes, ya que el percance que sufr1 y la lesión que 

me provocó a la postre me imposibilitara f1sicamente para desarro-
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llar cualquier actividad, por lo cual nació en mi la inquietud de 

investigar acerca de esta situación y enorme fue mi sorpresa el 

descubrir que efectivamente se suprimió ante la Secretaria de Salud 

el registro de los médicos que ejercen su tan loable profesión, por 

considerarlo una duplicidad de funciones ante la Dirección General 

de Profesiones de la Secretarla de Educación Pública, por lo cual 

con el trabajo de investigación a realizar debidamente propugno por 

la reimplantación del registro de los médicos y especialistas 

afines ante la Secretarla de Salud. 
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CAPITULO I 

LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA 

A) ORIGEN DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA. 

Importante viene a ser el hecho de conocer las circunstancias 

en que se encontraba la salud pública en México, su evolución y 

desarrollo, as1 como los principales cambios en la salubridad 

nacional desde el México prehispánico, la Reforma, la época del 

Porfiriato, el Gobierno Constitucionalista, en donde se establece 

la Salubridad Nacional como una responsabilidad del estado desde el 

punto de vista constitucional, hasta llegar a lo que en nuestros 

d1as conocemos como la Secretaria de Salud. 

EL MEXICO PREHISPANICO. 

Remontándonos a los antecedentes de la "Salubridad y la 

Asistencia en México Prehispánico, tenemos que éste se encontraba 

formado por grupos esencialmente guerreros y disponía de una 

especie de enf ermer1as en las cuales se atend1a a los combatientes 

heridos en la lucha, las cuales recibieron el nombre de Cocoxcalli" 

(1), y cuya organización se encontraba en los decretos militares 

según relata Toribio de Benavente ¡ se ten1an también los hospitales 

llamados Ichnopilcalli, en los cuales se atend1an a los huérfanos, 

y los reclusorios para leprosos denominados NETLALTILOYAN. 

(l) Buatamante, Miguel y otros, ~tlJ.a.t.lliA....d.L..la Salubrtdod y de la J!¡efetenc!a 
en Mé:tc Leo. Tomo I lI pA.9 Lna e l. 



Los datos relativos a este tipo de hospitales son muy 

limitados, aunque los historiadores han sostenido que los médicos 

sabios del México prehispánico atend1an a los enfermos con 

demasiado cuidado. 

EPOCA COLONIAL 

En este tiempo, se sentaron las bases de la Salubridad y 

Asistencia en México, debido a la creación y construcción de un 

gran numero de hospitales, entre los cuales seftalaremos algunos de 

los más importantes: 

1.- "Hospital de la Limpia concepción, llamado m&s tarde 

Hospital de JesCis, fundado en 1524, cuando Hernán Cortés acababa de 

reconstruir a la antigua Tenochtitlán; y 

2.- Hospital del Amor de Dios, fundado en 1540 por el Primer 

obispo de México, Fray Juan de Zumárraga" (2). 

EL MEXICO INDEPENDIENTE 

En la época de la independencia, hubo transformaciones en la 

ideas de la caridad, debido al predominio del derecho natural, que 

pugnaba por la igualdad humana. 

Para 1843, con anuencia del Gobierno, "se fund6 la sociedad de 

las hermanas de la caridad del Instituto de san Vicente de Padl" 

(2) Idem, Tomo III pigina 124 



(J), a la cual se le encomendó la administración y el cuidado de 

hospitales, hospicios y otras casas de beneficencia; en este 

periodo los enfermos recibieron mejores atenciones y cuidados que 

en tiempos anteriores. 

Pero esta situación, favorable a la Asistencia Pública, no 

dur6 mucho tiempo debido a que en 1874, como consecuencia de la Ley 

en la que se prohibía cualquier tipo de orden religiosa, se produjo 

la salida de la referida sociedad, lo cual trajo consigo la 

agitación po11tica en el pa1s y los múltiples problemas para 

sustituir a esta sociedad, por el temor de dejar la Asistencia 

Pública en manos de personas que no tuvieran el ánimo de ayudar y 

proteger a sus semejantes. 

EPOCA DE REFORMA. 

Durante este tiempo, "Juárez, Ignacio Comonfort, Melchor 

Ocampo, los hermanos Lerdo de Tejada y Valent1n G6mez Far!as, 

afrontaron la crisis imperante en el pa!s e intentaron el cambio de 

sistema para transformar la realidad social del pa1s con un matiz 

moderno para lo cual, como primera medida, se promulgó la Ley 

Juárez, en la que se pugnaba por suprimir los fueros eclesiásticos 

y militares" (4), el gobierno tomó a su cargo la administración de 

los hospitales, hospicios, establecimientos de corrección, y todo 

lo relacionado con la Asistencia Pública. 

(3) Idem, p4gina 406 

(4) Idem. pAg. 411 



Posteriormente, tomando como base el Código Sanitario de 1891 

y el Decreto Presidencial de fecha 15 de noviembre de 1894, se 

inició, en 1902, la organización del consejo Superior de Salubri­

dad, destinado al Servicio Sanitario del Distrito Federal; para 

todo el pais disponia delegaciones en diversos territorios del 

Golfo de México y en la frontera norte. 

Resumiendo las actividades del Consejo superior de Salubridad 

de 1902 a 1908, concluimos que la mayor parte de sus actividades 

las dedicaba exclusivamente al Distrito Federal, aQn cuando en el 

Código Sanitario de 1891 se especificó que la Salubridad era 

Federal y Local, pero esto se produjo en gran parte por qu~ los 

Estados de la RepQblica carecian de una adecuada organización para 

cubrir todas las necesidades. 

EL PORFIRIATO 

En esta época, muy pocos estados obtuvieron la ayuda de 

Consejos Estatales o Direcciones de Salubridad para atacar las 

enfermedades endemo-epidémicas, como la fiebre amarilla, tifo, 

tifoidea, viruela, etc., que ocasionaban un alto indice de mortali­

dad. 

Por lo anteriormente expuesto, podemos afirmar que antes de la 

Revolución Mexicana de 1910, no se babia establecido un órgano al 



que se encomendara la salud de todos los habitantes de la Repübli­

ca, ya que Qnicamente en el Distrito y en los territorios Federa­

les, como ya se manifestó anteriormente, funcionaba el Consejo 

superior de Salubridad, el cual depend!a directamente de la 

Secretaria de Gobernación y actuaba esencialmente como autoridad 

local de sanidad y de beneficencia püblica. 

En términos generales, entre 1900 y 1910, la población de la 

Repüblica Mexicana crec!a lentamente debido a que la mortalidad 

superó considerablemente a la natalidad. 

EL GOBIERNO CONSTITUCIONALISTA. 

El 20 de agosto de 1914, al entrar las fuerzas constituciona­

listas a México, todos los habitantes del territorio nacional 

sufr1an hambre, miseria y enfermedades tales como el tifo, la 

viruela, la tifoidea, el sarampión y, en las costas, el paludismo. 

En este mismo ano, en la Escuela de Salubridad, se preparó una 

serie de conferencias relacionadas con la higiene, y que posterior­

mente, fueron dadas en escuelas, fábricas, teatros y algunos otros 

lugares de reunión del püblico. 

"El 10 de noviembre de 1924 se inició la administración del 

Dr. Bernardo J. Gastelum como Jefe del Departamento de Salubridad" 



(5), el cual, dentro de sus primeras actividades, hizo cumplir el 

Reglamento General del Departamento de salubridad Pública, 

considerado como un órgano de la Administración Federal en el ramo, 

al mismo tiempo que considere como expresamente creados para la 

administración del Servicio Sanitario en el orden local, en el 

Distrito y Territorios Federales, al Departamento de Salubridad, a 

loa delegados, Jefes de servicio o Campafias, a Inspectores y 

Agentes sanitarios, nombrados por el propio Departamento, como 

auxiliares de la Administración sanitaria; en orden federal, a los 

Estados, a las Autoridades Sanitarias y a las Juntas de Sanidad en 

los Estados, a los Ayuntamientos, a los Jefes de Puerto y a otros 

funcionarios. 

"Este amplio reglamento fue dado por el Presidente Plutarco 

El1as Calles, entrando en vigor el lo. de enero de 1925, derog6 al 

Reglamento del Consejo Superior de Salubridad de 1892, sirviendo 

como antecedente para que posteriormente se expidiera el nuevo 

Código Sanitario de 1926, con base en estudios jur1dicos realizados 

por el Licenciado Enrique Monterrubio" (6), en él se encuentra 

plasmada la responsabilidad del Gobierno Federal en lo que respecta 

a la Salubridad Pública. 

(S) Idem. Tomo U pAg. 209 

(6) Idem, p&g, 424 
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CREACION DE LA SECRETARIA DE ASISTENCIA PUBLICA 

"Por Decreto de fecha 31 de Diciembre de 1973, dado por el 

Presidente General Lázaro Cárdenas, se cre6 la Secretaria de 

Asistencia Pública" (7), que inició sus funciones el 3 de enero de 

1938, y a la cual se incorporaron los servicios de Asistencia 

Infantil y todos los establecimientos de la antigua Dirección de la 

Beneficencia Pública del Distrito Federal, con toda su personal y 

bienes, 

Se nombró como Secretario de Asistencia al Licenciado Niceforo 

Guerrero. 

A partir de 1938 se dio una cooperación intergubernamental 

entre el Departamento de Salubridad Pública y la nueva Secretaria 

de Asistencia Pública; estas relaciones de trabajo se mantuvieron 

regularmente en los programas sanitarios y asistenciales tuvieron 

un mayor enlace cient1f ico. 

"Dentro del Plan Sexenal, se sef\al6 la creación del Instituto 

de Salubridad y Enfermedades Tropicales" (8) 

Importante resulta mencionar que este Instituto vino a ser el 

primer centro de investigación de los problemas de salubridad en 

México, con tecnolog1a y personal especializado dedicado a esta 

labor en tiempo completo. 

(7) Idem. pAg. 439 
(8) Idem. pAg. 439 



"Durante el periodo presidencial del General Manuel Avila 

camacho, de 1940" (9), y después de la Segunda Guerra M';'ndial, el 

desarrollo de México experimentó cambios y modificaciones en la 

búsqueda de la salud y del bienestar económico social, debido a la 

creación de la secretaria del Trabajo y Previsión social, de la 

Secretaria de Salubridad y Asistencia y del Instituto Mexicano del 

seguro social. 

En lo referente al Departamento de Salubridad, fue nombrado 

jefe del mismo el Dr. Víctor Fern~ndez Manero, el cual, durante su 

administración, logró un aumento al presupuesto destinado a la 

Salubridad, lo cual permitió que se finalizaran las obras para la 

introducción de agua potable en la Quemada, Jalisco; Villamar, en 

Michoacán¡ Huixtla, Chiapas y Tecuala, en Nayarit. 

En cuanto a la Secretaria de Asistencia Pública, al iniciar su 

administración el General Manuel Avila Camacho nombró titular de la 

misma en 1940 al Dr. Gustavo Baz,lográndose la ampliación del 

sistema de coordinaci6n de servicios establecidos 1lnicamente en 

materia de Salubridad, para aplicarse también en la Asistencia 

Pública, y llevando a cabo también la construcción de hospitales en 

la mayor parte de los Estados de la república y en el propio 

Distrito Federal, dentro del cual, para lograr su saneamiento, se 

construyeron obras de agua potable. 

(9) Idom. plg. 447 
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"Una de las actividades de mayor trascendencia de la secreta­

rla de asistencia fue la celebración del primer Congreso Nacional 

de Asistencia, en agosto de 1943, que fue convocado por el Dr. 

Gustavo Baz, Secretario de Asistencia Püblica (10). 

B) MOTIVOS DE SU CREACION 

Una vez celebrado el primer congreso Nacional de Asistencia 

del 15 al 22 de Agosto de 1943, convocado por el Secretario de 

Asistencia Pública, Dr. Gustavo Baz Prada, y en el cual se 

manifestarlan las conveniencias y beneficios que reportarla la 

fusión de la aludida Secretarla con el Departamento de Salubridad 

Püblica en una sóla Dependencia, principalmente por él ponente Dr. 

Gastelum, dos meses más tarde, el 1.5 de octubre de 1943, el 

Presidente de la Repüblica, General Manuel Avila Camacho, habrla de 

expedir el decreto por el que se creaba a la Secretaria de 

Salubridad y Asistencia, manifestando las consideraciones en que 

apoyaba jur1dicamente para tal efecto, y que a la letra dicen: 

(10) Idem, Tomo III pAgina 572 



PODER EJECUTIVO 

SECRETARIA DE GOBERNACION 

DECRETO QUE CREA LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA. 

11 

Al margen un sello con el escudo nacional, que dice Estados 

Unidos Mexicanos, presidencia de la Repüblica. 

Manuel Avila Camacho, Presidente Constitucional de los Estados 

Unidos Mexicanos, a sus habitantes SABED: 

Considerando que la primera misi6n del Estado consiste en 

proteger a sus ciudadanos contra los males que pueden lesionar y 

aün destruir su existencia; 

Considerando que para el cumplimiento de tan importante 

cometido, la administraci6n püblica cuenta con diversos servicios 

organizados de Asistencia Püblica y de la protecci6n sanitaria que 

constituyen, con otros de distinta naturaleza, la amplia categor!a 

de la Defensa social del Individuo; 

Considerando que la prestación de estos servicios, tal como 

viene establecida en época de normalidad, resiente de eficiencias, 
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varias de carácter org6nico cuando con ellos se pretende afrontar 

apremiantes necesidades, surgidas en periodo de emergencia como 

presente; 

considerando que en la actualidad se hace indispensable 

introducir determinadas reformas en dichos servicios, si han de 

mantenerse con eficacia las instituciones fundamentales a ellos 

correspondientes, especialmente en lo que sa refiere a su posible 

coordinaci6n y a la unidad de su alta política; 

considerando que el articulo 40. del Decreto del lo. Junio de 

1942 facultada al Ejecutivo para imponer en los distintos ramos 

administrativos todas las modificaciones que fueren i'ndispensables 

para el mantenimiento en nuestras instituciones fundamentales, 

entre las que se incluyen, sin duda, las que sirven a la defensa 

social de los habitantes de la RepQblica; 

considerando, por lo ültimo, que la fusi6n en una secretaria 

de las funciones de la Asistencia Pilblica y del Departamento de 

Salubridad Pilblica, al reducir los altos cargos, implica una 

disminuci6n de gastos administrativos en beneficio de los servicios 

sociales correspondientes. 

En esa virtud, y en ejercicio de la expresada facultad 

extraordinaria, he tenido a bien expedir el siguiente: 
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DECRETO 

"Articulo lo. Se crea la Secretaria de Salubridad y Asisten­

cia, en la que se fusionan la Secretaria de Asistencia Pública y el 

Departamento de Salubridad Pública, dependencias estas dos que se 

extinguen. 

"Articulo 20. Corresponden a dicha Secretaria de Salubridad y 

Asistencia todas las atribuciones que los articules 10 y 13 de la 

vigente Ley de Secretarias y Departamentos de Estados conceden 

respectivamente a la Secretaria de Asistencia Pública y al 

departamento de Salubridad Pública, asi como las demés. que 

expresamente les hubieren conferido otras leyes. 

"Articulo Jo. La Secretaria de Salubridad y Asistencia 

procederá, desde luego, a disponer lo necesario para transferir a 

ella los servicios respectivos de la Secretaria de Asistencia 

Pública y del Departamento de Salubridad Pública, acoplar el 

personal correspondiente de cada una de estas dependencias a la 

nueva entidad administrativa u establecer su reglamento org~nico. 

11 Art1culo 4o. Quedan transferidas las asignaciones presupues­

tales y demés capitules o partidas de la secretaria de Asistencia 

Pública y del Departamento de Salubridad Pública a la Secretaria de 

Salubridad y Asistencia, debiendo realizar la Secretaria de 
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Hacienda todas las operaciones que sean necesarias para dar 

cumplimiento inmediato a lo prevenido en este precepto y a todas 

sus consecuencias en el orden fiscal o presupuestario (11) 11 

Para tal efecto, se designó como Secretarios de Salubridad y 

Asistencia al Dr. Gustavo Baz Prada, cuya administración fue del 15 

de Octubre de 1943 al 30 de Noviembre de 1946, durante la cual 

efectuó la construcción de la mayor red hospitalaria del pais y los 

principales institutos cientificos médicos de la nación, como son 

el de cardiologia, Nutrición y el Hospital Infantil, entre otros. 

Como antecedente del Dr. Gustavo Baz, citaremos que en 1935 

fue nombrado Director de la Facultad de Medicina;· en 1938 fue 

nombrado Rector de nuestra máxima Casa de Estudios, para luego ser 

designado Secretario de Asistencia Plíblica y, posteriormente en 

1943, ocupó la titularidad de la nueva Secretaria de salubridad y 

Asistencia. 

una vez en el desempeño de sus funciones, dentro de la nueva 

secretaria, el Dr. Gustavo Baz habria de hacer importantes 

manifestaciones referentes a la fusión de la Secretaria de 

Asistencia Plíblica con el Departamento de Salubridad Plíblica para 

entre ambas instituciones auxiliaran, m&s que nada para justificar, 

desde su punto de vista, la creación de la Secretaria de Salubridad 

(11) Diario Oficial de la Federación del 18 de Octubre de 1943 
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y Asistencia; las consideraciones a que nos referimos fueron 

expresadas en la revista Salubridad y Asistencia, 6rgano oficial de 

esta secretarla, y las cuales consisten en la elaboración de una 

s1ntesis de los Estudios Técnicos de Administraci6n Sanitaria y 

Asistencia, resultando que la experiencia diaria reflejaba la 

imperiosa necesidad de unificar todas las actividades en materia de 

Salubridad con las de Asistencia y, en especial, con las de 

Asistencia Médica, ya que en situaciones urgentes, tales como las 

cat6strofes, no bastaba dnicamente la aplicaci6n de medidas 

puramente sanitarias, sino que también resultaba necesario el hecho 

de acudir en auxilio de los damnificados para tratar de reparar los 

estragos o danos causados por las catástrofes, de tal manera ~ue la 

Salubridad y la Asistencia deber1an de realizar sus actividades y 

tareas en forma estrecha y mediante una constante y adecuada 

colaboraci6n y coordinación, por lo cual resultaba necesaria su 

fusión, ya que, además, las personas encargadas del cuidado de la 

Salubridad, junto con las que cuidan de la asistencia, llevan un 

mismo ideal, que es el de servir a su pueblo para preservar y 

fomentar la Salud en la Repdblica Mexicana. 

De tal manera, a partir de la creación de la Secretaria de 

Salubridad y Asistencia, las funciones de la Salubridad General 

y las Asistenciales, ya de sobra conocidas en el Distrito Federal, 

pero nuevas en los Estados, quedaron unificadas manifestando como 
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premisa indispensable la imperiosa necesidad de contar con 

hospitales dotados de personal profesional y equipos modernos para 

poder prestar un mejor servicio y contribuir al progreso y 

engrandecimiento de la nación mexicana, con lo que se cumple, al 

mismo tiempo, con parte de las funciones encomendadas a esta 

Secretaria. 

Podriamos decir que el Dr. Gustavo Baz explicó los motivos 

preliminares por los que se habia creado la Secretaria de Salubri­

dad y Asistencia, de acuerdo a las necesidades que se manifestaban 

en el pais para dar este paso, ya que en el primer Congreso 

Nacional de Asistencia, convocado por él mismo, se habia hecho 

referencia a los beneficios y conveniencias quB traeria el 

nacimiento de esta Secretaria. 

MOTIVOS 

Pasando a los motivos legales expuestos por el Presidente 

General Manuel Avila Camacho, que se desprenden del Diario Oficial 

de la Federación al que hemos hecho referencia, diremos que 

bllsicamente son seis por los cuales se creó la Secretaria de 

Salubridad y Asistencia, ya que: 

l) Corresponde al Estado dictar todas las medidas que 

considere pertinentes para cumplir con las tareas que le han sido 
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encomendadas, entre las cuales resalta como primera necesidad la de 

cuidar y conservar la salud de los habitantes del territorio 

nacional; 

2) La Adrninistraci6n Püblica dispone de diversos organismos 

que prestan una diversidad de servicios encaminados directamente a 

dar cumplimiento al cometido sefialado en el punto anterior; 

3) Pero debido a que la actividad de los aludidos organismos 

s6lo está supeditada a un solo ritmo en tiempos normales y en el 

momento en que sobreviene alguna situaci6n de emergencia, 16gica­

mente, como estos Organismos no están debidamente organizados.para 

tales situaciones, resulta que sus servicios son deficientes y aün 

más insuficientes debido a que cada uno de ellos lucha por su 

cuenta, sin una coordinaci6n; 

4) Y si se requiere conservar a estas instituciones, que de un 

modo o de otro tienen cierta experiencia en sus actividades, y no 

correr el riesgo de crear nuevos organismos o instituciones que, 

por inexperiencia desde el punto de vista práctico vayan al 

fracaso, no cumpliendo con el propósito para el que hayan sido 

creados, y resulten una mala inversión, llevando al pa1s a un 

menoscabo econ6mico, resulta indispensable reformar los servicios 

correspondientes, como son los de Salubridad y los Asistenciales, 
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vislumbrando la posibilidad de poder coordinar, y atín m!is, unificar 

sus servicios y políticas, para lograr que las instituciones como 

son la Secretaria de Asistencia Ptíblica y el Departamento de 

Salubridad Ptíblica, presten servicios que en realidad resulten 

eficaces en toda la extensión de la palabra. 

5) Para lograr el propósito expresado en el punto anterior, 

segtín resulta del Decreto de fecha lo. de junio de 1942 en su 

art1culo 40., se le otorgan al Ejecutivo Federal las facultades 

extraordinaria para que, dentro de cualquier materia de la 

Administración, lleve a cabo las modificaciones necesarias para, de 

este modo, lograr el mantenimiento de las aquéllas que luchan por 

cuidar, conservar y proteger la salud del pueblo mexicano, y 

6) Si se lleva a cabo la unificación en una sola Dependencia, 

de la Secretaria de Asistencia PClblica y el Departamento de 

Salubridad PClblica, nos reporta la eliminación de altos cargos en 

estas dos dependencias, al mismo tiempo que se logra una disminu­

ción en los gastos administrativos, porque sólo serán para una 

dependencia, aumentando la eficacia en los servicios que se 

presten, ya que se unificar1an y coordinar1an criterios, pol1ticas, 

etc., lo cual nos lleva a la conclusión de que se extinguir1an 

estas dos dependencias que venian funcionando en forma autónoma, 

para crear la secretar1a de Salubridad y Asistencia, en la cual se 
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fusionar1an, y se lograrla la conservación de éstas, pero funciO­

nando en forma coordinada y unificada. 

Resultan beneficios económicos, como ya ha quedado manifesta­

do, por la reducción de altos cargos, amén de que el aprovechamien­

to de los recursos humanos rendir!a al máximo al contar con los 

elementos suficientes para efectuar sus actividades, as1 como 

mejores politicas para prestar un servicio más completo, y el mejor 

aprovechamiento de los recursos materiales con que se contaba en 

una y otra dependencia; todo esto dirigido a la mejor defensa 

social de los habitantes de la Repfiblica Mexicana. 

CREACION 

Como ya quedó manifestado anteriormente, el Presidente de la 

Repfiblica, General Manuel Avila Camacho, por decreto expedido en el 

Palacio Nacional el 15 de octubre de 1943, con rfibricas de él 

mismo; del Licenciado Miguel Alemán, Secretario de Estado y del 

Despacho de Hacienda y Crédito Pfiblico, del Dr. Gustavo Baz Prada, 

Secretario de Asistencia Pfiblica; del Dr. Victor Fernández Manero, 

Jefe del Departamento de Salubridad Pfiblica, se habria de crear, en 

el articulo lo. del Diario de Referencia, a la Secretaria de 

Salubridad y Asistencia, en la cual se fusionarian la Secretaria de 

Asistancia Pfiblica y el departamento de Salubridad l'fiblica, 
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extinguiéndose estas dos. 

Este decreto entró en vigor el mismo dia en que fue publicado 

en el Diario Oficial de la Federación, o sea el 18 de Octubre de 

1943, de acuerdo a lo prevenido en el articulo lo. transitorio del 

mismo. 

A esta nueva Secretaria correspondieron todos los servicios y 

atribuciones que tenla anteriormente la Secretaria de Asistencia 

POblica y el Departamento de salubridad POblica, de acuerdo con lo 

dispuesto en los art!culos 10 y 13 de la Ley de secretarias y 

Departamentos-de Estado vigente en esa época; también pasó a esta 

nueva Secretaria todo el personal que laboraba en estas dos 

dependencia, as1 como las asignaciones presupuesta les y otras 

partidas que correspond1an anteriormente a éstas. 

Ya dentro de los art!culos transitorios comprendidos en este 

decreto, se dejó establecido que el articulo 10. disponia que 

empezarla a regir el decreto de referencia a partir del d!a en que 

se publicara en el Diario Oficial de la Federación, lo cual 

aconteció al tercer d1a de la expedición del decreto. 

En el articulo 2o. Transitorio, se derogaban aquellas leyes y 

reglamentos que iban en contra del contenido de este decreto, y 
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En el articulo Jo. Transitor.lo, y dltimo, se concede a la 

nueva Secretaria un mes para que sometiera un reglamento orgánico 

a la aprobaci6n del ejecutivo, 

As1 pues, nac1a a la vida administrativa una nueva Dependencia 

del Ejecutivo Federal, la Secretaria de Salubridad y Asistencia, 

cuyas actividades futuras auguraban contr.ibuir al progreso y 

desarrollo de los habitantes del territorio nacional, a través del 

cuidado y conservaci6n de la salud, de una manera eficaz y 

coordinada, llevá.ndonos conjuntamente al engrandecimiento del pais. 

Para ubicar mejor lo antes sen.alado, pensamos oportuna1;11ente 

hacer una breve resella hist6rica de la evoluci6n de los dos 

aspectos manejados por la Secretaria objeto de nuestro estudio. La 

Salubridad y la Asistencia. 

SALUBRIDAD. - "Antes de la Independencia y hasta diez aflos des­

pués de consumada ésta, el encargado de la Salubri­

dad era el Protomedicato. Y en el afio de 1830 se 

cre6 la Facultad de Medicina, que asumi6 esa fun­

ción y a la cual se le concedieron facultades para 

arreglar el c6digo relativo a las Leyes Sanitaria. 

Sustituy6 en este ejercicio el establecimiento de 
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Ciencias Médicas, creado en 1833, Fue hasta el 4 de 

Enero de 1841 cuando legalmente apareci6 el Consejo 

de Salubridad General, que dependia de la Secreta­

ria de Gobernaci6n. En el afio de 1917 se cre6 el 

Departamento de Salubridad Pública, cuya eKistencia 

se prolongó hasta 1943, en que se fusionó con la 

Secretaria de Asistencia Pública (12)". 

"Los antecedentes inmediatos del servicio público 

de asistencia derivan del decreto del 28 de febrero 

de 1861, en que se creó la Dirección General de 

Fondo de Beneficencia, que manejaba los hospitales, 

hospicios y demás establecimientos de' beneficencia 

del Gobierno de la Uni6n. Por decreto de 30 de 

Agosto de 1862 se cre6 la Direcci6n de Beneficencia 

POblica y se mand6 que los establecimientos de 

caridad quedaran a cargo del ayuntamiento. En 1877 

La Dirección de Beneficencia Pública recobr6 el 

manejo de los establecimientos de caridad. Por 

decreto del 16 de julio de 1924, se instituy6 la 

Junta Directiva de la Beneficencia Pública del 

(12) Acoata Romero, Miguel "Teorla Ceneral de perecho Administrativo" pAq. 109 
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Distrito Federal, que tuvo las atribuciones que 

antes tenia el Director General de Beneficencia 

POblica. Este organismo funcion6 hasta la expedi­

ci6n del decreto del 31 de diciembre de 1937, que 

modific6 la Ley de secretarias y Departamentos de 

Estado, creando la Secretaria de Asistencia PObli­

ca. Finalmente, el 15 de octubre de 1943, se fusio­

naron, como se mencionó anteriormente, la Secreta­

rla de· Asistencia POblica con el Departamento de 

Salubridad POblica, naciendo la actual Secretarla 

de Salubridad y Asistencia (13)" 

C) CAMBIO DE DENOMINACION A SECRETARIA DE SALUD 

El dia 21 de enero de 1985, se public6 en el Diario Oficial de 

la Federaci6n el decreto que ref orm6 y adicion6 el articulo 26 de 

la Ley org~nica de la Administraci6n Püblica Federal en el cual 

establece que el Poder Ejecutivo de la Uni6n contará con las 

siguientes dependencias: "Secretaria de Salud" ••• 

(13) Idem. plgl.n• 109 
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CAPITULO II 

LA SECRETARIA DE SALUD 

A) COMO ORGANO DEPENDIENTE DEL EJECUTIVO FEDERAL. 

El articulo 49 Constitucional dispone que, para ejercer el 

Supremo Poder de la Federaci6n, se divide en: Poder Legislativo, 

Poder Ejecutivo y Poder Judicial. 

De esta forma, por ser el Poder Ejecutivo el tema central, es 

quien va a desarrollar la funci6n administrativa. 

Para confirmar lo anterior, tenemos como apoy9 un 

importante texto que viene a adecuarse a lo que venimos estable­

ciendo. 

•comprendiendo el criterio formal y el material, decimos que 

la funci6n administrativa es la funci6n que normalmente corresponde 

al Poder Ejecutivo, se realiza bajo el orden jur1dico y limita sus 

efectos jur1dicos concretos o particulares, y a los actos materia­

les que tienen por finalidad la prestaci6n de un servicio p6blico 

o la realizaci6n de las dem6s actividades que le correspondan en 

sus relaciones con los otros entes p11blicos o con los particulares, 

reguladas por el interés general y bajo un régimen de polic1a y 

control (l)·" 

(1) serra Rojas, Andréa , nssscun anHtNtstep.Ttvo plglna 57 Tomo I 
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Dicho lo anterior, nos encontramos con que el Poder Ejecutivo 

es el órgano encargado de manejar la vida administrativa del pais, 

el cual va a delegar determinadas funciones en 6rganos inmediatos 

a él, llamados Secretarias de Estado. 

Al respecto, tenemos el articulo 89 Constitucional dispone lo 

siguiente: 

"Articulo 89 .- Las facultades y obligaciones del presidente de 

la repfiblica son las siguientes: 

"I.- promulgar y ejecutar las leyes que expida el congreso de 

la Unión, proveyendo en la esfera administraci6n ·a su exacta 

observancia. 

"J:I ... Nombrar y remover libremente a los secretarios de 

despacho, al Procurador General de la RepGblica, al Gobernador del 

Distrito Federal¡ remover a los Agentes Diplom~ticos y empleados 

superiores de hacienda, nombrar y remover libremente a los demás 

empleados de la uni6n, cuyo nombramiento o remoción no estén 

determinados de otro modo en la constituci6n o en las leyes." 

Del articulo anterior, nos interesa su fracci6n II, que 

dispone que el Presidente de la Repfiblica tiene la facultad para 

nombrar y remover libremente a los titulares de las secretarias de 
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Estado, siendo muy l6gico, ya que van a ser sus au><iliares 

inmediatos 

Pasemos ahora al análisis del articulo 90 de nuestra constitu­

ci6n, que dispone lo siguiente: 

"Articulo 90,- La administración Pdblica Federal serll 

centralizada y paraestatal conforme a la Ley Orgánica que e><pida el 

Congreso, que distribuirá los negocios del orden administrativo de 

la Federación, que estarán a cargo de las Secretarias de Estado y 

Departamentos Administrativos, y definirá las bases generales de 

creación de las entidades paraestatales y la intervenci6~ del 

Ejecutivo Federal en su operación. 

"Las Leyes determinarán las relaciones entre las entidades 

paraestatales y el Ejecutivo Federal, o entre éstas y las Secreta­

rias de Estado y Departamentos Administrativos." 

Hemos afirmado que el Ejecutivo Federal tiene la plena 

autorización para nombrar u remover libremente a los titulares de 

las Secretarias de Estado; estas dependencias, junto con los 

departamentos Administrativos, tenderán a satisfacer eficazmente 

las necesidades de la nación. 

Asi las cosas, nuestra Ley Orgllnica de la Administraci6n 
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Plíblica Federal, dispone que dicha Administraci6n Plíblica se 

divida, para su eficaz prop6sito, en: 

1.- CENTRALIZADA.- (aqu1 encontramos a las Secretarias de 

Estado y a los Departamentos Administrativos); y 

2.- SECTOR PARAESTATAL.- (aqu1 encontramos a los Organismos 

descentralizados y de Participaci6n Estatal). 

Dentro de todas las tareas consignadas al Estado, encontramos 

la materia de la salubridad, raz6n por la cual el Estado distribuye 

competencias, coordinando a la Federación, a los Estados y a los 

municipios para que dirijan sus esfuerzos a la Salubridad. 

Consecuentemente con todo lo antes afirmado, nos encontramos 

con que la materia de la salubridad estA a cargo de: 

I.- El Poder Ejecutivo Federal. 

II.- La Secretaria de Salud (Actualmente), como organismo 

dependiente directamente del Poder Ejecutivo, seglín lo hemos 

afirmado en pArrafos anteriores. 

Por tanto, este es el momento propio para que digamos que 
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estos son los fundamentos por los que, en concreto, la Secretaria 

de Salud (actualmente), es un 6rgano integrante y dependiente del 

Ejecutivo Federal, justificando el titulo del tema que nos ocupa en 

el presente capitulo. 

Pues bien, pasaremos ahora a ver el articulo 91 de. la 

constituci6n Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que dispone 

lo siguiente: 

"Articulo 91.- Para ser secretario del despacho se requiere: 

ser ciudadano mexicano por nacimiento, estar en ejercicio de sus 

derechos y tener 30 aftas cumplidos." 

Ahora veamos el articulo 93 de nuestra Carta Magna, el cual 

dispone que: "Los Secretarios del Despacho y los Jefes de los 

Departamentos Administrativos, luego que esté abierto el periodo de 

sesiones ordinarias, darán cuenta al Congreso del Estado que 

guarden sus respectivos ramos. 

"Cualquiera de las Cámaras podrá citar a los Secretarios de 

Estado y a los Jefes de los Departamentos Administrativos, asi como 

a los Directores y Administradores de los Organismos Descentraliza­

dos Federales, o de las Empresas de Participaci6n Estatal Mayorita 

ria, para que informen cuando se discuta una Ley o se estudie un 
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negocio concerniente a sus respectivos ramos o actividades. 

"Las Cámaras, a pedido de una cuarta parte de sus miembros, 

tratándose de los diputados, y de la mitad, si se trata de los 

senadores, tienen la facultad de integrar comisiones para investi­

gar el funcionamiento de dichos organismos descentralizados y 

empresas de participaci6n estatal mayoritaria. 

Los resultados de las investigaciones se harán del conocimiento del 

ejecutivo Federal." 

De vital importancia viene a ser este articulo, por lo que se 

refiere a los Secretarios de Estado, como uno de los temas 

centrales del presente trabajo, ya que estos son llamados para 

comparecer ante el Congreso de la unión, con el firme y noble 

prop6sito de dar a conocer a la Nación, por este medio, todas 

aquellas posiciones tomadas por ellos ante los problemas que en 

materia de salubridad esté confrontando nuestro pa1s, problema tan 

agudo que siempre ha estado presente entre nosotros y cuya solución 

no es, ni será, de un d!a para otro, sino el resultado de una 

acción continua y permanente del Gobierno Federal, por medio de la 

Secretar1a de Salud (Actualmente), por ser estos a quienes se han 

responsabilizado para poner soluci6n a tan grave problema. 
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B) FUNDAMENTO LEGAL 

"Ley Orgánica de la Administraci6n P!íblica Federal" (2) 

"Articulo 26.- Para el estudio, planeaci6n y despacho del 

orden Administrativo, el Poder Ejecutivo de la Uni6n contará con 

las siguientes dependencias; entre otras, la Secretarla de Salud" 

(Actualmente) • 

"Articulo 39. - A la Secretaria de Salud (Actualmente) corres­

ponde el Despacho de los siguientes asuntos: 

"I. - Establecer y conducir la politica nacional en materia de 

asistencia social, servicios médicos y salubridad general, ª?" 
excepci6n de lo relativo al saneamiento del ambiente, y coordinar 

los programas de servicios a la salud, de la Administraci6n P!íblica 

Federal, as! como los agrupamientos por funciones y programas 

afines que, en su caso se determinen. 

11 11.- Crear y administrar establecimientos de Salubridad, de 

Asistencia P!íblica y de terapia social en cualquier lugar del 

territorio nacional y organizar la asistencia p!íblica en el 

Distrito Federal. 

"III.- Aplicar a la Beneficencia P!íblica los fondos que le· 

proporcione la Loter1a Nacional. 

(2) Diario Oficial de la Federación del 29 de Diciembre da 1976 
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"IV.- Organizar y vigilar las instituciones de Beneficencia 

Privada, en los términos de las Leyes relativas, e integrar sus 

patronatos, respetando la voluntad de los fundadores. 

"V.- Administrar los bienes y fondos que el Gobierno Federal 

destine para la atenci6n de los Servicios de Asistencia POblica. 

"VI.- Se deroga. 

"VII.- Normar, promover y apoyar la impartici6n de Asistencia 

Médica y social a la maternidad y a la infancia, y vigilar la que 

se imparte por instituciones pOblicas o privadas. 

"VIII.- Regular la prevención social, a nif\os hasta de seis 

af\os, ejerciendo sobre ellos la tutela que corresponda al Estado. 

"IX.- organizar y administrar servicios sanitarios generales 

en toda la RepOblica. 

"X.- Dirigir la polic1a sanitaria general de la repOblica, con 

excepciones de la Agropecuaria, salvo cuando se trate de preservar 

a la salud humana. 
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"XI.- Dirigir la polic1a sanitaria especial en los puertos, 

costas y fronteras, con excepción de la agropecuaria, salvo cuando 

afecte o pueda afectar a la salud humana. 

"XII. - Realizar el control higiénico e inspecci6n sobre 

preparación, posesi6n, uso, suministro, importación, exportación de 

productos biológicos, excepción hecha de los de uso veterinario. 

"XIII.- Realizar el control de la preparaci6n, aplicaci6n, 

importaci6n y exportaci6n de productos biol6gicos, excepci6n hecha 

de los de uso veterinario. 

"XIV. - Regular la Higiene Veterinaria exclusivamente en lo que 

se relacio¡1a con loa alimentos que puedan afectar a la Salud 

Humana. 

"XV.- Ejecutar el control sobre preparaci6n, posesión, uso, 

suministro, importación, exportaci6n y distribuci6n de drogas y 

productos medicinales, y a excepción de los de uso veterinario que 

no estén comprendidos en la Convención de Ginebra. 

"XVI. - Estudiar, adaptar y poner en vigor las medidas necesa­

rias para luchar contra las enfermedades transmisibles, contra las 

plagas sociales que afecten la salud, contra el alcoholismo y las 

toxicoman1as y otros vicios sociales, y contra la mendicidad. 
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"XVII.- Poner en práctica las medidas tendientes a conservar 

la salud y la vida de los trabajadores del campo y de la ciudad y 

la 

higiene industrial, con excepción de lo que se relaciona con la 

prevención social en el trabajo. 

"XVIII. - Administrar y controlar las escuelas, institutos y 

servicios de higiene establecidos por la federación en toda la 

repdblica, exceptuando aquellos que se relacionan exclusivamente 

con la sanidad animal. 

"XIX.- Organizar congresos sanitarios y asistenciales. 

"XX.- Prestar los servicios de su competencia, directamente o 

en coordinaci6n con los Gobiernos de los Estados y del Distrito 

Federal. 

"XXI.- Actuar como autoridad sanitaria y vigilar el cumpli­

miento del C6digo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos y de 

sus Reglamento. 

"XXII. - Establecer las normas que deben orientar los servicios 

de asistencia social que presten las dependencias y entidades 

federales y proveer a su cumplimiento y 
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"XXIII.- Los dem6s que fijen expresamente las Leyes y 

Reglamentos." 

As1 ha quedado establecido el fundamento legal de la Secreta­

ria de Salubridad y Asistencia con la transcripci6n de los 

articulas 26 y 39 de la Ley Org6nica de la Administraci6n Püblica 

Federal vigente a partir del lo. de enero de 1983, quedando de 

manifiesto que en nuestro pa1s la legalidad es vital para el buen 

funcionamiento de nuestro gobierno. 

Además, resulta interesante transcribir lo comentado p9r el 

importante autor de Derecho Administrativo, Doctor Miguel Acosta 

Romero, en su obra de la materia sobre las atribuciones de la 

Secretarias de Salud (Actualmente), quien menciona: 

"Se ocupa principalmente de crear y administrar establecimien­

tos de salubridad y asistencia püblica, tales como hospitales, 

dispensarios, consultorios y establecimientos similares; escuelas, 

colegios, internados, escuelas-talleres y, además, centros de 

educaci6n dedicados a la asistencia püblica, casas de ancianos, 

hospicios, dormitorios, comedores pdblicos y centros de asistencia 

para nifios, establecimientos de educaci6n profesional, de readapta­

ci6n y terapia social; prestar servicios coordinados de asistencia 

püblica en el Distrito Federal, manejar la Loter1a Nacional u 
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administrar sus recursos: organizar y vigilar las instituciones de 

beneficencia privada: combatir la mendicidad y otros vicios 

sociales: impartir asistencia a la maternidad y a la infancia 

ejidal, campesina y obrera, y dirigir, vigilar y coordinar la 

asistencia social a la maternidad y a la infancia, por institucio­

nes püblicas o privadas. 

Se ocupa, ademds, de organizar y administrar los servicios 

sanitarios generales y de salubridad en toda la repüblica, asl'. como 

la polltica sanitaria. 

Llevar el control higiénico e inspección sobre·preparación, 

posesión, uso, suministro, introducción, circulación, etc., de 

comestibles y bebidas: vigila la higiene en lo que se relaciona con 

la salud humana por medio de los elementos: controla la prepara­

ción, aplicación e importación de productos biológicos, y la 

preparación, suministro, introducción, circulaci6n, etc., de drogas 

y productos medicinales. Dicta medidas contra las enfermedades 

transferibles y plagas sociales que afectan la salud, y controla el 

alcoholismo y las toxicomanlas (3) 

(3) Acosta Romero Ki9uel, Obra citada pAgina 110 
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C) OBJETIVOS 

Existe una observaci6n: ¿Solamente el Gobierno debidamente 

organizado es el que tiene por fuerza el deber de proteger, 

conservar y defender la salud de los habitantes de nuestro 

territorio? 

No, porque el derecho de cada individuo a la salud impone como 

condici6n el deber de cada individuo de cumplir y colaborar con las 

normas y demás disposiciones referentes a la conducta higiénica, ya 

que no cabe la menor duda de que la salud püblica viene a consti­

tuir un elemento esencial que contribuye al desarrollo, al progreso 

y al engrandecimiento de nuestro pa1s. Recordemos que en la 

actualidad se trata de establecer el criterio de que cuidar nuestra 

salud es un derecho y una responsabilidad; es decir, que el Estado 

está dispuesto a hacer valer nuestro derecho siempre y cuando, 

responsablemente, cada uno de nosotros cuidemos del buen funciona­

miento de la salud propia. 

Los objetivos antes mencionados son los que, jur1dicamente, de 

acuerdo a la Ley orgánica respectiva, esta Secretaria debe cumplir; 

sin embargo, el objetivo primordial de la de Salubridad y Asisten­

cia debe ser, esencialmente, proporcionar a la poblaci6n, en 
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general, una posibilidad real de tener una protección más adecuada 

del único valor que tiene todo ser humano: La salud. 

Actualmente, con la Ley General de Salud, parece que las 

mayor1as se verán beneficiadas, pues segün este ordenamiento 

jur1dico, se pretende que todos los mexicanos vean que la salud, 

asi como su protección y desarrollo, sean una realidad, dejando de 

ser lo que actualmente es: una forma m6s de discriminación para las 

clases m6s necesitadas de nuestro pa1s. 

Una vez que hemos determinado los objetivos generales que 

tiene la Secretaria de Salud que son la salubridad y asistencia, 

forman una sola Dependencia, Onicamente con el propósito de 

especificar sus objetivos dentro de sus competencias, pero ambas 

con el prioritario objetivo de atender y velar por la salud de 

nuestro pueblo, para lo cual, diremos lo siguiente: 

Dentro del campo de la salubridad a nivel general, tiene como 

objetivos: 

A).- Atender aquellos problemas y situaciones sanitarias que 

se presenten dentro del territorio nacional y, además, la partici­

pación del pa1s en los programas que se presenten a nlvel interna­

cional; 
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B).- Que las disposiciones legales que la rigen se deber4n 

aplicar en todas las entidades de la Federaci6n, debido a su 

car4cter federal, sin tener limitaci6n alguna para aplicarse s6lo 

en algunas entidades federativas. 

Por otro lado, diremos respecto de la asistencia, que sus 

objetivos son: 

A).- Luchar para que los servicios que se presten para la 

salud lleguen a cubrir la mayor parte de nuestro territorio 

nacional y que sean accesibles a toda la poblaci6n. 

B).- Debido a que varios millones de habitantes de nuestro 

territorio carecen de recursos econ6micos suficientes, y se ven en 

la necesidad de recibir atenci6n médica, ya sea por parte de la 

secretaria de Salud (actualmente), o bien, por organismos asisten­

ciales pQblicos o privados, las actividades asistenciales vienen a 

ser el medio id6neo para pugnar por el incremento de profesionales, 

técnicos y auxiliares de esta materia, ademas de pugnar por 

mantener los medicamentos y aparatos médir:os a precios lo mas 

razonablemente posibles, as! como por la realizaci6n de programas 

encaminados a promover una mejor distribuci6n en el territorio 

nacional, del personal de la salud. 
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Importante es la labor encomendada a la Secretaria de Salud 

(actualmente), debido a que los objetivos que hemos expresado en 

este tema vienen a contribuir al desarrollo y al progreso del pais, 

en forma preponderante. 

Con las recientes modificaciones a la Ley orgánica de la 

Administración Püblica, la Secretaria de Salud (actualmente) , se 

convierte en la cabeza del sector Salud, esto es le corresponde 

coordinar, aprobar, controlar y evaluar los planes, programas y 

presupuestos de dicho sector. Por otra parte en el decreto 

publicado el d1a 30 de agosto de 1983 inicia las estrategias de 

desconcentraci6n y descentralización de los servicios de salud; 

además el 22 de junio del mismo al\o se publica un acuerdo que 

establece las normas de modernización administrativa para la 

organizaci6n de las unidades de la secretaria que nos ocupa. 

Por lo tanto el papel rector de la presente administración, 

con base en los estudios de la coordinación de los servicios de 

salud origina el Sistema Nacional de Salud "que permita unificar 

esfuerzos, racionalizar y optimizar el uso de recursos y permitir 

que se cubra la demanda nacional 11 • Dando cumplimiento al Derecho 

Constitucional de la Protección a la Salud. 
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CAPITULO lII 

EL REGISTRO PROFESIONAL ANTE LA SECRETARIA 

DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA 

A) ANTECEDENTES 

En virtud de que el presente trabajo es estrictamente 

jur1dico, considero que los ünicos antecedentes dignos de mencio­

narse, son los legales; por ello, en este apartado, sólo me refiero 

a los ordenamientos jurldicos que inicialmente trataron de la 

Institución objeto de nuestro estudio, para de esa manera estable­

cer que, desde hace mucho tiempo, el Registro Profesional ante la 

Secretarla de Salubridad y Asistencia ha ocupado un lugar trascen­

dente en las legislaciones sanitarias que han existido. 

Es bien sabido que el Derecho es evolutivo por excelencia, 

raz6n por la cual, también en el campo que nos ocupa el presente 

trabajo, se ha observado una importante transformación, misma que 

se ha dado con el fin de adecuar una disposición jurldica al 

momento histórico que se viva¡ por ello haremos un an6lisis de los 

diferentes códigos sanitarios que han existido en México, para 

hacer la comparación adecuada entre lo ocurrido en una época 

determinada y lo que sucede actualmente. 



43 

A m6s de cien afias de instituido el Registro de Profesionales 

de la Salud, éste ha evolucionado; primeramente estuvo a cargo del 

Consejo Superior de Salubridad, posteriormente la Secretarla de 

Salubridad y Asistencia, por medio del Departamento de Registro 

Profesional dependiente de la Dirección General de Asuntos 

Jur1dicos, en el cual no G6lo se registraban los profesionales, 

sino también los técnicos y auxiliares de la medicina y ramas 

conexas. 

Los Códigos Sanitarios de l.891, 1902 y l.934 previeron el 

Registro Profesional, as1 como un mecanismo desconcentrado para 

quienes radicaran fuera de la capital; estos Códigos también 

ordenaron la publicaci6n de las listas de quienes se hubieren 

registrado durante per1odos establecidos; si la lista era de 

profesionales del Distrito Federal, su publicaci6n se harta en el 

Diario Oficial y, para los casos de las entidades federativas, la 

publicaci6n debta hacerse en los peri6dicos oficiales. 

En cuanto a la ubicaci6n del Registro Profesional en el C6digo 

Sanitario, el Libro Uno de Registro para Médicos Cirujanos, 

Home6patas y Farmacéuticos fue abierto el 30 de octubre de l.878, 

por disposici6n del Consejo superior de Salubridad, autoridad que 

establecta las normas relativas a la salud pOblica. 
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Dicho registro se inició con algunos defectos, por lo que es 

imposible saber el dato preciso acerca del nllmero de los profesio­

nales por rama que entonces se registraron. 

El 15 de julio de 1891, se aprobó el primer Código sanitario; 

el 10 de Septiembre de 1894 el segundo Código Sanitario el cual 

abrogó el recl.én comentado, y el 30 de Diciembre de 1902 se e><pidió 

otro C6digo Sanitario; los tres comentaron, con idénticas referen­

cias, al Registro Profesional en los siguientes términos: "Ejerci­

cio de Medicina en sus diferentes ramas" se estableció que ... 

"Todas las personas que ejerzan la Medicina, la cirug1a, la 

Veterinaria, la Obstetricia o el arte de dentista est6n obligados 

a participarlo al consejo Superior de Salubridad, ·avisando del 

lugar donde establezcan sus oficinas o despachos", también sefíal6 

qUe... "Un reglamento especial sei\alar6. los requisitos a que se 

sujetar6n los dentistas y las parteras para el ejercicio de esas 

profesiones, en lo que se refiere a higiene" y que ... "Sólo los 

médicos legalmente titulados podr6n e><pedir certificados de 

defunción conforme al modelo del Consejo superior de Salubridad". 

Asimismo prescribió que... "Los médicos titulados, en ejercicio, 

est6n obligados a presentar sus titulas al Consejo para que éste 

tome razón de ellos en un libro especial". 

"Los médicos que ejerzan su profesión fuera de la capital 

tienen derecho de hacer registrar sus titulas en el Consejo 
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Superior de Salubridad sus t1tulos para su inscripción. El consejo 

publicará, en Enero de cada afio, el Diario Oficial la lista de los 

médicos con sus domicilios, lugar y fecha de la expedición de sus 

t1tulos. 

El Código Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos publicado 

en el Diario Oficial de la Federación el 9 de Junio de 1926, en el 

Cap1tulo "Del ejercicio de la Medicina" estableció: 

Que las personas que ejercieran en la Repdblica la Medicina, 

la Cirug1a, la Obstetricia, la Odontolog1a, la Veterinaria o 

cualquiera otra rama de la medicina estar1an obligadas a partici­

parlo al departamento de Salubridad, directamente o por medio de 

sus delegados, dando aviso del lugar donde establecieran sus 

oficinas, despachos o consultorios, y de los cambios de ubicación 

de los mismos. 

Que toda persona legalmente titulada, que ejerciera alguna de 

las profesiones a que se refiere el articulo anterior, deberla pre­

sentar directamente, o por medio de sus delegados, ante el 

Departamento de Salubridad, el titulo que acreditará su carácter 

profesional, a fin de que fuera inscrito en los registros 

especiales que, al efecto, llevarla este Departamento. 
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Que el Departamento de Salubridad sólo procederia a las 

inscripciones de los titulos expedidos por: 

I.- La Universidad Nacional de México. 

II.- Instituciones oficiales reconocidas, 

dependientes del Gobierno Federal. 

III.- Los Estados, mediante estudios he­

chos en sus escuelas oficiales por 

las autoridades facultadas para 

hacerlo; 

IV. - Instituciones educativas ubicadas en el ex-

tranjero y que la Universidad Nacional reco­

nociera con la misma validez que los expedidos 

por ella; y 

V. - Por las Escuelas libres que hubieren sido 

reconocidas por la Universidad Nacional, al 

igual que sus planes de estudios, y hubieran 

llenado alglln otro requisito solicitado por 

dicha Universidad. 

Que las personas que carecieran de titulo y ejercieran la 

medicina en cualquiera de sus ramas harian constar esta situación 

en todos sus anuncios y se abstendrian de ostentarse como profesio­

nales. 
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Que el Departamento de Salubridad Pdblica negarla o nulif ica­

ria los registros de aquellos titulos que se hubieren expedido en 

contravención a los dispuesto en este capitulo. 

Que, periódicamente, el Departamento de Salubridad publicarla 

los nombres de las personas que se hubieran inscrito. 

(Artl.culoa 155, 156, 157, 158, 162, 163 y 164 

El Código Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos publicado 

en el Diario Oficial de la Federación el 31 de Agosto de 1934, en 

su capitulo XIV, denominado "Ejercicio de las ciencias Médicas y 

Actividades conexas", dispon1a: 

Que sin perjuicio de lo que determinara la Ley de cada Estado, 

acerca de las profesiones que necesitarán titulo para su ejercicio 

y las condiciones que deb!an llenarse para extenderlo y las 

autoridades que debian expedirlo, correspondia al Departamento de 

Salubridad, "Dictar resoluciones gubernativas sobre c6mo se deben 

ejercer las ciencias médicas y actividades conexas, para no ofender 

los derechos de la sociedad en cuanto a salubridad general". 

Que todas las personas que ejercieran en la repl1blica la 

medicina, cirugia, obstetricia, odontologia, veterinaria o 

cualquiera otra rama de las ciencias médicas o actividades conexas, 
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a juicio del departamento, estar1an obligadas a participarselo 

directamente o por medio de sus delegados, dando aviso del lugar 

donde se establecieran o de los cambios de su ubicación. 

Para ello, deber1a presentar o remitir el titulo que lo 

acreditara como profesional, a fin de que se inscribiera en los 

registros del Departamento. 

Que el Departamento baria publicaciones periódicas de los 

nombres de las personas in~critas 

Que el Departamento de salubridad sólo inscribirla los t1tulos 

expedidos por: 

I.­

II.-

III.-

La Universidad Nacional de MéKico; 

Las Instituciones oficiales del 

Gobierno Federal; 

Los Estados, mediante estudios he­

chos en sus escuelas oficiales o en 

establecimientos de la misma 1ndole, 

siempre que las autoridades que los 

eKpidieran estuvieran facultadas 

para ello, y cumplieran los re­

quisitos de las leyes locales; 



IV.- Instituciones ubicadas en el extranjero 

siempre que la Universidad Nacional de México 

los hubiera revalidado; 

v.- Instituciones ubicadas en el extranjero, 

siempre que la Universidad Nacional de México 

les hubiera reconocido la misma validez que 

los expedidos por ella; y 

VI.- Las Escuelas Libres que reunieran las siguien­

tes condiciones: 
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Que hubieran sido reconocidas y autorizadas previamente por la 

Autoridad Federal Competente; que sus planes de estudios f~eran 

iguales a los de la Universidad Nacional de México; que los 

diplomas fueran revalidados por la Autoridad Federal competente, y 

reunieran las demás condiciones que la propia autoridad federal o 

el Departamento determinaran, para garantizar los intereses de la 

sociedad o del Estado. 

Que las personas inscritas estarian obligadas a poner a la 

vista del pO.blico un anuncio en el que apareciera sin abreviaturas, 

la facultad autorizada que le hubiera expedido el titulo. 

Que las personas que ejercieran sin tener titulo registrado en 

el Departamento, deberlan usar anuncios en los que constara esa 

circunstancia. 
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Que quienes ejercieran las ciencias médicas o actividades 

conexas, con titulo registrado, usando una terapéutica distinta de 

aquélla a que se refer1a su titulo, deber1an advertir en sus 

anuncios que tal ejercicio lo practicaban sin titulo. 

Que las personas que se encontraran en el supuesto anterior 

deber1an abstenerse de anunciarse como profesionales o como 

especialistas, y que esta disposición regiria en los Estados en que 

no estuviera prohibido el ejercicio sin titulo. 

Que los propietarios y empresarios de peri6dicos, estaciones 

radioditusoras o radio experimentales de propaganda hablada o 

proyectada, o de cualquier otra clase de medios dci publicidad, 

serian responsables de las faltas que se cometieran a las disposi­

ciones mencionadas anteriormente. 

(Art1culoe 442, 443, 444, 44S, 446, 447, 448 y 449) 

Es, a partir del Código Sanitario de 1950, que la realización 

del trámite de registro esté prevista solamente en el Distrito 

Federal, por lo que hace a la Salubridad General, sin existir 

mecanismo alguno para evitar la concurrencia de los profesionales 

radicados fuera de la capital a las oficinas centrales, excepto el 

de trámite mediante apoderados. 



51 

En el C6digo sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, 

publicado en el Diario Oficial de la Federaci6n el 25 de Enero de 

1950, en el capitulo XIV referente al "ejercicio de las ciencias 

Médicas y Actividades conexa 11 , se estipulaba: 

Que el Consejo de Salubridad General dictaria las disposicio­

nes generales a que estaria sujeto el ejercicio de las ciencias 

médicas y actividades conexas. 

Que para ejercer la medicina, cirugia y obstetricia humana, 

medicina veterinaria, odontolog!a, farmacia, homeopatia y enferme­

ria, se requeria titulo legalmente expedido y que la Direcci6n 

General de Profesiones comunicaria el registro que hiciera de esos 

titulos a la Secretaria de Salubridad y Asistencia para su 

anotaci6n. 

De quienes ejercieran las profesiones antes mencionadas 

deberian poner a la vista del pQblico un anuncio expresando la 

facultad o escuela que le hubiera expedido el titulo, y el nümero 

de registro de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, o el 

nümero de la autorizaci6n de ejercicio profesional expedido por la 

Direcci6n General de Profesiones, poniendo un anuncio en su caso 

"Autorizado sin Titulo•. 
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Que solamente los médicos con titulo registrado en la 

Dirección General de Profesiones y en la Secretarla de Salubridad 

y Asistencia podrían expedir certificados de defunción o de 

cualquier otra especie, cuando estos tuvieran que surtir sus 

efectos ante autoridades judiciales o administrativas federales de 

la Repüblica, o bien, ante toda clase de autoridades, cuando dichos 

certificados hubieran de surtir sus efectos de acuerdo al artículo 

4o. Del Código, en los casos que la acción sanitaria local 

correspondiera a la misma secretaría. 

Que el Consejo de Salubridad General determinarla en que casos 

y mediante que requisitos deberían cancelarse temporal o definiti­

vamente los registros en la Secretarla de Salubridad y Asistencia. 

La cancelación declararla a la Autoridad Judicial. 

(Arttculoa 300, 301, 302, 303 y JOS) 

El Código sanitario de los Estados Unidos Mexicanos publicado 

en el Diario Oficial de la Federación el lo. de marzo de 1955, en 

su capítulo XIV denominado "Ejercicio de la Medicina y actividades 

conexas", establecia: 

Que el ejercicio de la medicina y actividades conexas estarla 

sujsto, en cuanto a la Salubridad General, a las disposiciones que 

dictara el Consejo de Salubridad General. 
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Que para el ejercicio de la medicina, cirugía u obstetri­

cia, veterinaria, odontolog!a, farmacia, homeopat1a y enfermería, 

se requeria titulo legalmente expedido. La Direcci6n General de 

Profesiones comunicarla el registro que hiciera de esos titulas a 

la Secretarla de Salubridad y Asistencia para su anotaci6n. 

Que quienes ejercieran las profesiones a que se refería la 

disposici6n anterior deberlan poner, a la vista del püblico, un 

anuncio expresando la facultad o escuela que le hubiera expedido el 

titulo y el nümero de registro de la secretaria de Salubridad y 

Asistencia, o el nlimero de la autorizaci6n del ejercicio profesio 

nal expedido por la Dirección General de Profesiones, debiendo 

poner en el anuncio, con letras visibles: "Autorizado sin Titulo". 

Que solamente los médicos con titulo registrado en la 

Dirección General de Profesiones y en la Secretarla de Salubridad 

y Asistencia podr!an expedir certificados de defunción o de 

cualquier otra especie, practicar peritajes médicos, efectuar 

autopsias y embalsamientos, expedir responsivas médicas, prestar 

servicios profesionales en alguna rama asistencial o sanitaria, 

tanto en instituciones püblicas como privadas, y prestar servicios 

profesionales en el ramo de Medicina Legal. 

Que el Consejo de Salubridad General determinarla en que casos 

y mediante qué requisitos deber!an de cancelarse temporal o 
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definitivamente los registros en la Secretaria de Salubridad y 

Asistencia. 

Por acuerdo del Consejo superior de Salubridad, se estableci6 

el registro profesional para los médicos cirujanos, farmacéuticos 

y home6patas; el primer registro de esta naturaleza se llev6 a cabo 

el dia 30 de Octubre de 1878, como ya se sefial6 anteriormente. 

La autoridad que llevaba dicho registro era el propio Consejo 

Superior de Salubridad, situaci6n que prevaleci6 en los Códigos 

Sanitarios de 1891, 1894 y 1902. 

El dia 26 de septiembre de 1926 se inici6 el: registro de 

t1tulos profesionales en forma ordenada y sistemáticamente en el 

Departamento de Salubridad Pública, asignando un libro por cada 

rama profesional registrada. En esta época, el registro era 

legalizado por el Jefe de la sección; se presume de registro, toda 

vez que en los libros sólo se asentaba ese dato. 

En el afio de 1932 la legalizaci6n del Registro correspond1a al 

Jefe de la Oficina y posteriormente, al Jefe del Departam<>nto 

Juridico. El tiempo de duraci6n de este trámite variaba y podia 

demorarse varios meses; no se tiene conocimiento del fundamento 

legal de esta atribuci6n. 
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En abril de 1943, segftn consta en los libros de registro de 

esa época, la legislación del registro era competencia del c. 

Secretario General del Departamento de Salubridad, y en caso de 

ausencia, dicho trámite lo efectuaba el Oficial Mayor del Departa­

mento mencionado, que en Octubre de ese afta, se transform6 en la 

secretaria de Salubridad y Asistencia. 

En el ano de 1951, segfin consta en los libros de registro, la 

legalización del mismo la efectuaba el subsecretario de Salubridad 

y el Jefe del Departamento Jur1dico. 

En el ano de 1963, la legalización se llevaba a cabo po~ los 

CC. Subsecretarios y el Oficial Mayor. Es importante hacer notar 

que existen varios libros de Registro de t1tulos de una misma 

profesión que eran firmados por cada uno de los funcionarios 

mencionados. El trámite de registro era complicado demorándose, en 

ocasiones, hasta 12 semanas la firma del titulo. A consecuencia de 

lo anterior, fue frecuente que el titulo no fuera recogido por el 

interesado. 

Debido al cfimulo de solicitudes de registro de t1tulos y al 

tiempo que demoraba dicho trámite, se expidió el acuerdo de fecha 

6 de Octubre de 1975 del c. Secretario del Ramo, por el que se 

delegó en el Director General de Asuntos Legales la facultad de 
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Tramitar y formalizar el registro de titulas profesionales; quien 

lo podria realizar por si mismo o por conducta de los subdirectores 

o Jefes de Departamento. A partir de esa fecha, el tr&mite de 

registro se fue sistematizando, reduciendo el tiempo de entrega a 

5 horas, lapso en el cual se efectuaba el registro (hasta antes de 

desaparecer el Departamento de Registro Profesional, al entrar en 

vigor la nueva Ley General de Salud el 10. de Julio de 1984). 

A partir del dia 8 de Febrero de 1978, por acuerdo del 

entonces Secretario del Ramo, se inici6 el registro de optometris­

tas, sin que en los archivos de este Departamento se encuentre el 

acuerdo interno·correspondiente; s6lo existe copia al carb6n del 

oficio qus le dirigi6 el entonces Director de Asuntos 'Juridicos al 

Jefe del Departamento transcribiendo, en el mismo, dicho acuerdo, 

(oficio No. 06/369 de fecha 9 de febrero de 1978). 

El 10 de Octubre de 1978, se inició el Registro de Titulas 

Profesionales de Extranjeros (con estudios realizados en el 

extranjero o en esta RepQblica Mexicana), por instrucciones del 

entonces Director General de Asuntos Juridicos. 

La prohibición que existe en el articulo 15 de la Ley 

Reglamentaria del Articulo 5• Constitucional, es inconstitucional; 

por tanto, el extranjero interesado puede interponer el juicio 



57 

de amparo en contra de ese articulo y obtener, mediante resolución 

judicial, su cédula profesional. 

Sin embargo, se consider6 inconveniente otorgarle al extranje­

ro su registro definitivo cuando no ha efectuado su cambio de 

calidad y permanece .en el pais por el tiempo perentorio, mediante 

un permiso que, al efecto, le otorga la Secretaria de Gobernación. 

Por esa situaci6n, el registro de extranjeros se habia venido 

efectuando en forma provisional, no habiendo disposici6n normativa 

que asi lo estableciera, basandose para ello el Departamento en el 

tiempo estipulado en el oficio de permanencia legal en el pa1s que 

le otorga la Secretaria de Gobernaci6n. cuando el extranjero 

efectuaba su cambio de calidad migratoria y obtenia su carta de 

naturalizaci6n, se cancelaban los registros provisionales y se le 

otorgaba en definitivo, registrandolo en el libro que correspondia 

a su profesi6n. 

El Director General de Asuntos Juridicos gir6 instrucciones a 

ese Departamento para que se cumpliera con lo dispuesto en el 

articulo 166 del C6digo Sanitario y se efectuara el registro de las 

profesiones a nivel técnico, inici~ndose el mismo d1a, o sea el 6 

de marzo de 1980. 
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En acatamiento a lo establecido en el articulo 161 del Código 

Sanitario, el Director General de Asuntos Jurídicos gir6 instruc­

ciones para iniciar el dia 20 de Febrero de 1981 el registro de los 

certificados de Especialidad expedidos por el IMss, el ISSSTE, la 

s. S.A. e instituciones de ensei'lanza superior oficialmente reconoci­

das; asi también, se registraban los certificados expedidos por Los 

Consejos de Profesionales que ya han sido decla~ados idóneos para 

expedir esos documentos por la Academia Nacional de Medicina. 

En el afio de 1982, el entonces Director General de Asuntos 

Jurídicos giró instrucciones para iniciar el libro en que se 

llevaba el registro de diversas profesiones relacionadas con la 

salud püblica. Lo anterior se hizo en atención a la demanda de los 

particulares que habiendo cursado una carrera profesional, obten!an 

su titulo y su cédula, esta Oltima expedida por la Dirección 

General de Profesiones dependiente de la Secretaria de Educación 

Püblica, y no podian ejercer su profesión, por no tener el registro 

de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, quedando al arbitrio 

del Jefe del Departamento de Registro de las diversas profesiones. 

El Oltimo Código Sanitario no establecia ninguna diferencia 

entre nacionales y extranjeros; la prActica los distingue, pero sin 

fundamento jur1dico, 
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B) FUNDAMENTO JURIDICO. 

El fundamento jurídico del registro profesional en la 

Secretarla de Salubridad y Asistencia estaba delimitado en los 

siguientes ordenamientos legales: Constituci6n Política de los 

Estados Unidos Mexicanos, Ley Orgánica de la Administraci6n Püblica 

Federal, Ley Reglamentaria del Articulo so Constitucional relativo 

al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal, Ley de 

Nacionalidad y Naturalizaci6n, C6digo Sanitario de los Estados 

Unidos Mexicanos, Circular del Jefe del Departamento de Registro 

Profesional la cual establecia que, a partir del 18 de Febrero de 

1980, se expedirá credencial de esta Secretaria con los datos 

correspondientes para la identif icaci6n de los técnicos, profesio­

nales y especialistas dedicados a las ciencias médicas y activida­

des conexas y por el que al extranjero s6lo se le expidiera 

autorizaci6n de carácter provisional; Reglamento Interior de la 

Secretaria de Salubridad y Asistencia, y el C6digo Penal, en cuanto 

a hechos y omisiones que resulten delictivos en el ejercicio de la 

medicina, la cirug1a y demás profesiones similares y auxiliares. 

A continuaci6n se transcriben los articules que de las 

disposiciones listadas, se relacionan con las funciones que 

realizaba el Departamento de Registro Profesional. 
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-"CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS," ( 1) 

Articulo s•. - A ninguna persona podrá impedirse que se dedique 

a la profesión, industria, comercio o trabajo que le acomode, 

siendo licitos. El ejercicio de esta libertad sólo podrá vedarse 

por determinación judicial, cuando se ataquen los derechos de 

terceros, o por resolución gubernativa, dictada en los términos que 

marque la Ley, cuando se ofendan los derechos de la sociedad. Nadie 

puede ser privado del producto de su trabajo, sino por resolución 

judicial. 

La Ley determinará en cada Estado cuáles son las profesiones 

que necesiten titulo para su ejercicio, las condiciones que deben 

llenarse para obtenerlo, y las autoridades que han de expedirlo ••• 

"Articulo 73.- El Congreso tiene facultad: 

"Fracción XVI.- Para dictar leyes sobre nacionalidad, condi­

ción juridica de los extranjeros, ciudadan1a, 

naturalización, colonizaci6n, emigración e 

inmigración y salubridad General de la Repú­

blica. 

(1) Conatituci6n Polttica de loa Estados Unidos Mexicanos de 1917. Adicionada y 
Reformada por el Decreto publicado en el Diario Oficial el 28 de Diciembre da 
1982. 
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-"LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL" (2) 

"Articulo 38. - A la secretaria de Educaci6n Püblica correspon­

de el despacho de los siguientes asuntos: 

11 Fracci6n XV.- Revalidar estudios y titulos, y conceder 

autorizaci6n para el ejercicio de las capaci­

dades que acrediten". 

"Articulo 39.- A la Secretaria de Salubridad y Asistencia 

corresponde el despacho de los siguientes asuntos: 

"Fracci6n XXI.- Actuar como Autoridad Sanitaria y vigilar el 

cumplimiento del C6digo Sanitario de los 

Estados Unidos Mexicanos, y de sus Reglamen-

tos". 

-"LEY REGLAMENTARIA DEL ARTICULO 5• CONSTITUCIONAL, relativo al 

ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal." (3) 

(2). Diario Oficial da la Federaci6n de fecha 29 de Diciembre de 1976 

(3). Decreto publicado en el o.o. el 2 de Enero de 1974. 
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"Articulo l•.- Titulo profesional es el documento expedido por 

Instituciones del Estado o descentralizadas, y por instituciones 

particulares que tengan reconocimiento de validez oficial de 

estudios, a favor de la persona que haya concluido los estudios 

correspondientes o demostrado tener los conocimientos necesarios de 

conformidad con esta Ley y otras disposiciones aplicables". 

"Articulo 2•.- Será.n las leyes que regulen campos de acción 

relacionados con alguna rama o especialidad las que determinarán 

qué profesiones necesitan titulo y cédula para su ejercicio". 

"Articulo 3• .- "Toda persona a quien legalmente se le haya 

expedido titulo profesional o grado académico equivalente podrá 

obtener cédula de ejercicio con efectos de patente, previo registro 

del titulo o grado." (4) 

"Articulo sa .- Para ejercer una o varias especialidades se 

requiere autorización de la Direcci6n General de Profesiones, 

debiendo comprobarse previamente: Haber obtenido titulo relativo a 

una profesión en los términos de esta Ley¡ comprobar, en forma 

idónea, haber realizado estudios especiales de perfeccionamiento 

técnico-cientif ico en la ciencia o ramas de la ciencia de que se 

trate". 

(4) Decreto publicado en el Diario Oficial el 2 de Enero da 1914 
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"Articulo 90. - Para que pueda registrarse un titulo profesio­

nal expedido por instituci6n que no forme parte del sistema 

educativo nacional, será necesario que la Secretaria de Educaci6n 

PQblica revalide los estudios correspondientes y que el interesado 

acredite haber prestado el servicio social. 

Articulo 15. - "Ninglin extranjero podrll ejercer en el Distrito 

Federal las profesiones técnico-cient1ficas que son objeto de esta 

Ley." (5) 

La Oirecci6n General de Profesiones de la Secretarla de 

Educaci6n Pliblica tiene las siguientes facultades y obligaci0nes 

Registrar los titules de profesionistas a que se refiere esta 

Ley, llevar la hoja de servicio del profesionista inscrito, 

anotando las sanciones que se le impongan en el desempefto de algün 

cargo o que impliquen suspensi6n del ejercicio de su profesi6n; 

autorizar el ejercicio da una especializaci6n, expedir la cédula 

personal correspondiente¡ llevar la lista de profesionistas que 

declaren no ejercer {la profesi6n) ¡ publicar en peri6dicos de mayor 

circulaci6n las resoluciones de registro y denegatorias del mismo¡ 

cancelar el registro de los titulas de los profesionistas condena 

(5) Decreto publica.do en el Diario Oficial de la Federación el 23 de Diciembre 

de 1974 
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dos judicialmente a inhabilitación en el Ejercicio; sugerir la 

distribución de los profesionistas conforme a las necesidades de 

cada localidad; publicar en el mes de Enero la lista de profesio­

nales titulados en los planteles de preparación profesional, 

durante el afto anterior (articulo 21 y 23), 

Se entenderá como ejercicio profesional la realización 

habitual a titulo oneroso o gratuito, de todo acto, la prestación 

de un servicio propio de la profesión, aunque sea como simple 

consulta, o la ostentación profesional de cualquier modo (articulo 

24). 

Sólo los mexicanos por nacimiento o naturalización en pleno 

goce y ejercicio de sus derechos civiles, que posean titulo 

legalmente expedido y debidamente registrado y que hayan obtenido 

su cédula profesional, podrán ejercer en el Distrito Federal las 

profesiones técnico-cientificas (articulo 25) 

"El reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo 5• 

Constitucional relativo al ejercicio de las profesiones en el 

Distrito Federal." (6) dispone: 

Que las instituciones que, dentro de la RepQblica Mexicana, 

estén dedicadas a la educación profesional, deberán: inscribirse 

(6)Reformado por Decreto publicado en el Diario de la Federaci6n del 8 de Mayo 

de 1975 
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en la Direcci6n General de Profesiones; proporcionar anualmente sus 

planes y programas de estudio y de servicio social; rendir informes 

a la Direcci6n cuando se les solicite; dar aviso del establecimien­

to de nuevas carreras profesionales. 

Que los titules profesionales o grados académicos deberán 

reunir los siguientes requisitos: 

"I.- Nombre de la Institución otorgante; 

"II.- Declaraci6n de que el profesioniata hizo los sstudios de 

acuerdo con el plan y programa relativos a la profe.si6n. 

"III.- Lugar y fecha del examen profesional, en caso de 

exigirse este Qltimo; 

"IV.- Lugar y fecha de expedici6n del titulo o grado; 

"V.- Firma de la persona o personas autorizadas 

para suscribirlo conforme a las disposiciones 

internas de la escuela o institución, y 



nes. 

66 

"VI.- Retrato del interesado" (articulo 11). 

Que deberán inscribirse en la Dirección General de Profesio-

1.- Las Escuelas que impartan la educa­

ción profesional; 

II.- Los Colegios de profesionistas; 

III.- Los titulas profesionales y los 

grados académicos¡ 

IV.- Los convenios que celebrare el Ejecutivo 

Federal, por conducto de la Secretaria de 

Educación PÜblica, relativos al ejercicio 

profesional; 

V. - Las resoluciones judiciales y arbitrales y 

demAs datos y documentos que, en cualquier 

forma, afecten a instituciones educativas, 

colegios de profesionistas o profesionistas, y 

VI.- Todos los actos que deban anotarse por dispo­

sición de la Ley o de autoridad com~etente. 

"Articulo 32.- Realizada la inscripción de un titulo profesio­

nal o grado académico, se entregará al profesionista de nacionali 
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dad mexicana la cédula correspondiente, con efecto de patente para 

el ejercicio profesional y para su identidad en sus actividades 

profesionales. En esta cédula aparecer!i retrato y firma del 

profesionista. 

-"LEY DE NACIONALIDAD Y NATURALIZACION, 11 (7) 

"Articulo 10.- Pueden naturalizarse mexicanos todos los 

extranjeros que cumplan con los requisitos establecidos". 

"Articulo 8". - El extranjero que quiera naturalizarse 

mexicano, deberá presentar por duplicado a la Secretarla de 

Relaciones Exteriores un ocurso en el que manifieste su volunt¡:s.d de 

adquirir la nacionalidad mexicana y de renunciar a su nacionalidad 

extranjera. A este ocurso, deberá acampanar los siguientes 

documentos, o bien remitirlos dentro de un plazo de seis meses: Un 

certificado expedido por las autoridades locales, en el que se haga 

constar el tiempo que tenga el interesado de residir continua e 

ininterrumpidamente en el pa1s; residencia que, en todo caso, no 

deberá ser menor de dos afias anteriores a su ocurso; un certificado 

de las autoridades de migraci6n que acredite su entrada legal al 

pais; certificado de buena salud; comprobante de que tiene, cuando 

menos, dieciocho anos de edad; cuatro retratos fotográficos, dos de 

frente 

(7) Publicada en el Diario Oficial de la Federación el 20 de enero de 1934, 

reforma publicada el 31 de Diciembre de 1974. 
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y dos de perfil; declaración suscrita por el interesado de la 

t'.iltima residencia habitual que tuvo en el extranjero antes de 

entrar en el pais. El documento a que se hace referencia en primer 

lugar podrá suplirse por otros medios de prueba, buenos a juicio de 

la Secretaria de Relaciones Exteriores. Cumplidos los requisitos 

anteriores. La Secretaria de Relaciones Exteriores acordará que se 

tenga por presentada la solicitud y devolverá el duplicado del 

oficio, anotando la fecha de su presentación, conservando el 

original en sus archivos. En caso de que el solicitante no haya 

cumplido con todos los requisitos sef\alados, dentro de los seis 

meses siguientes, a la fecha de la presentación del oficio 

respectivo, éste se tendrá. por no presentado". 

"Articulo 19. - Recibido el expediente por la Secretaria de 

Relaciones Exteriores, y si a juicio de ella es conveniente, se 

expedirá al interesado la carta de naturalizaci6n 11 • 

"Articulo 20. - Tratándose de matrimonio integrado por 

extranjeros, la adquisición de la nacionalidad mexicana por alguno 

de los cónyuges, posterior al matrimonio, concede derechos al otro 

para obtener la misma nacionalidad, siempre que tenga o establezca 

su domicilio en la RepQblica, y lo solicite expresamente ante la 

Secretaria de Relaciones Exteriores haciendo las renuncias a que se 

refieren los articulos 17 y 18 de la presente Ley. La secretaria de 
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Relaciones Exteriores hará la declaratoria correspondiente. 

''Articulo 21.- Pueden naturalizarse por el procedimiento 

especial que seftala este capitulo, las siguientes personas: Los 

extranjeros que establezcan en el territorio nacional una indus 

tria, empresa o neqocio que sea de utilidad para el pals o implique 

notorio beneficio social; los extranjeros que tengan hijos 

leqltimos nacidos en México¡ los extranjeros que tenqan alqQn 

ascendiente consangu!neo mexicano en linea recta hasta el segundo 

grado; el extranjero casado con mujer mexicana por nacimiento; los 

colonos que se establezcan en el pa1s de acuerdo con las leyes de 

colonización¡ los mexicanos por naturalización que hubieren pei;dido 

su nacionalidad mexicana por haber residido en el pala de su 

oriqen; los indolatinos y los espafioles de oriqen que establezcan 

su residencia en la República; los hijos nacidos en el extranjero 

de padre o madre que hubieran perdido la nacionalidad mexicana y 

que la recuperen". 

"Articulo 22. - Los extranjeros que se encuentren en el caso de 

la fracción I del articulo anterior, podrán ocurrir directamente a 

la Secretaria de Relaciones Exteriores en demanda de su carta de 

naturalización, comprobando, por los medios leqales que dicha 

Secretarla exija, que se encuentren comprendidos en dicho caso y 

que, además están domiciliados en el pals". 
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"El Código sanitario de los Estados Unidos Mexicanos." (8) 

11Artlculo 159.- El ejercicio de las profesiones para la salud 

estará sujeto a: 

11!. - La Ley Reglamentaria de los Artí­

culos 4g y 5g Constitucionales, en 

lo relativo al ejercicio de las 

profesiones: 

11 II.-

"III.-

11IV.-

nv.-

11VI.-

Las disposiciones de este Código y sus Reglamentos; 

Las disposiciones que establecen las 

leyes expedidas por los Estados de 

la Federación; 

Las disposiciones que dicte el Consejo de Salubri­

dad General; 

Las disposiciones técnicas y administrativas 

que dicte la Secretarla de Salubridad y Asis­

tencia, y 

Lo que establezcan los convenios que celebrare la 

Secretarla de Salubridad y Asistencia con institu­

ciones de ensef'aanza superior". 

(8) Publicado en el Diario Oficial de la Federación el 13 de Marzo de 1973. 
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"Articulo 160.- Para el ejercicio de la Medicina, Odontolog1a, 

Veterinaria, Biologia, Bacteriologia, Enfermer1a, Obstetricia, 

Farmacia y Trabajo Social, en materia de salubridad general, se 

requiere que el titulo legalmente expedido y registrado, en su 

caso, por la Secretaria de Educaci6n POblica, sea registrado por la 

Secretaria de Salubridad y Asistencia. El consejo de Salubridad 

General, previo dictamen que al respecto emita la Academia Nacional 

de Medicina, podrli adicionar la lista anterior". 

"Articulo 161.- La Secretaria de Salubridad y Asistencia 

registrarA los certificados de especialización en materia de salud 

expedidos por las instituciones de enseftanza superior, que sean 

reconocidas oficialmente, asi como los otorgados por la propia 

Secretaria, por el Instituto Mexicano del Seguro Social y por el 

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 

Estado. 

"Los certificados de especialización expedidos por Academias, 

Colegios, Consejos o Asociaciones de Profesionales de las discipli­

nas para la salud, serán registrados por la Secretaría de Salubri­

dad y Asistencia cuando la Academia Nacional de Medicina haya 

declarado la idoneidad de esas agrupaciones para el otorgamiento de 

aquéllos". 
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"Articulo 162. - La Secretaria de Salubridad y Asistencia 

procederá al registro de los titulas legalmente expedidos y 

registrados por las autoridades competentes, cuando el solicitante 

hubiere cumplido con todos los requisitos necesarios para el 

trámite de su petición". 

"Articulo 163 .- Los profesionistas en disciplinas de la salud 

deberán poner, a la vista del püblico un anuncio expresando la 

facultad, escuela o institución que les expidió el titulo o 

certificado, segtín sea el caso, y los no.meros de sus correspondien­

tes registros en la Secretaria de Salubridad y Asistencia, dichas 

menciones deberán consignarse en la papeleria y documentos que 

utilicen en el ejercicio de su profesión". 

"Articulo 164. - Ningün profesional de la salud podrá anunciar­

se como especialista sin haber obtenido su registro como tal en la 

Secretaria de Salubridad y Asistencia. 

"Este ültimo se otorgará a quien acredite tener titulo 

legalmente expedido y registrado, as1 como haber realizado 

prácticas de post-grado, respecto a la especialidad a que pretenda 

dedicarse". 

"Articulo 165.- La Secretaria de Salubridad y Asistencia 

podrá dictar las disposiciones generales de orden técnico sobre las 
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actividades de los profesionales para la salud". 

"Articulo 166.- El ejercicio de las actividades técnicas y 

auxiliares en materia de salubridad general en el campo de la 

medicina, odontolog1a, veterinaria, enfermer1a, laboratorio, 

radiologia, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia del 

lenguaje, trabajo social y en otras ramas que sean determinadas por 

el consejo de salubridad General, requiare la autorizaci6n de la 

Secretaria de Salubridad y Asistencia". 

"Articulo 168.- Las actividades técnicas y auxiliares a que 

se refiere este capitulo s6lo podrán ser ejercidas bajo la 

responsabilidad de profesionales autorizados legalmente, con las 

excepciones que en forma general determine la Secretaria de 

Salubridad y Asistencia". 

"Articulo 308.- S6lo podrán prescribir estupefacientes los 

médicos cirujanos, médicos veterinarios y cirujanos dentistas que 

tengan titulo registrado en la Secretaria de Salubridad y Asisten­

cia, y los pasantes de medicina con las limitaciones que la 

Secretaria determine". 
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- SANCIONES ESTABLECIDAS POR EL PROPIO CODIGO SANITARIO. 

El Art1culo 400 establece que las disposiciones de este C6digo 

y sus Reglamentos establecerán los casos en que la secretaria de 

Salubridad y Asistencia deba llevar registro de personas, estable­

cimientos, fuentes emisoras de contaminantes, servicios, productos 

o documentos. 

El Art1culo 402 determinaba que la falta de registro a que se 

refiere el articulo 400 será sancionada en la forma que determine 

el propio C6digo y sus Reglamentos. 

Las sanciones administrativas que establece el C6digo para los 

casos de violaciones a sus preceptos o los contenidos en sus 

reglamentos o disposiciones emanadas de él, son las siguientes: 

- Multa; 

- cancelaci6n de autorización o cancelación 

de registro (articulo 440) 

"Articulo 442. - La infracci6n a las disposiciones contenidas 

en los articules 160, 161, 163, 166 y 168 relativas al registro 

profesional, se sancionarán con multa de cien a cinco mil pesos". 
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"Articulo 443.- Las infracciones a las disposiciones conteni­

das en el articulo 164, se sancionarén con multa de quinientos a 

veinticinco mil pesos". 

"Articulo 444.- La infracci6n a las disposiciones contenidas 

en el articulo JOB se sancionarén con multa de mil a cincuenta mil 

pesos". 

Especificamente, el articulo 44B establece que sin perjuicio 

de las sanciones que correspondan por el delito o delitos que 

resulten, se cancelará el registro del titulo profesional asentado 

en los libros correspondientes de la Secretaria de Salubridad y 

Asistencia, o bien se suspenderá en sus efectos por uno a cinco 

aftos, segQn la gravedad de la falta, cuando: 

Los médicos de diversas especialidades y los odont6logos se 

rehúsen a prestar sus servicios a un enfermo grave o abandonen, en 

condiciones de gravedad, a un enfermo bajo su cuidado; rindan 

dictamen o análisis intencionalmente falsos; que por sus actos y 

omisiones propaguen una enfermedad transmisible o, en general, 

cuando por faltas en su ejercicio pongan en grave riesgo la salud 

pQblica o causen la muerte o invalidez a enfermos a su cuidado. 

Los bacteri61ogos, bi6logos, quimicos y farmacéuticos que, en 
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el ejercicio de su profesi6n, rindan dictámenes o análisis 

intencionalmente falsos o incurran en otras faltas que tengan por 

consecuencia la propagación de enfermedades, invalidez o muerte. 

Las enfermeras y trabajadoras sociales que incurran en faltas 

graves, que provoquen las consecuencias en el párrafo anterior. 

Los médicos veterinarios que, por su negligencia inexcusable 

o con dolo, ejecuten prácticas o rindan dictá..menes de los que 

resulten riesgos a la salud humana. 

Los demás profesionales a que se refiere el articulo 160 

transcrito anteriormente, que ocasionen un grave daftó a la salud o 

a la vida humana. 

El art1culo 449 determina que el consejo de Salubridad General 

resolverá sobre las cancelaciones del registro de los T1tulos 

profesionales, el mencionado Consejo citará previamente al 

interes'ado para que exponga lo que a su derecho convenga. Sus 

resoluciones serán notificadas a la Secretaria de Salubridad y 

Asistencia, la cual en cumplimiento de las mismas procederá en su 

caso, a efectuar la cancelación del registro correspondiente. 
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"REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA" 

(9) 

"Articulo 14 • - ••••• 

"Fracción XV. - La Dirección General de Asuntos Jur1dicos tiene 

competencia para: 

"- Registrar titulas, certificados de especialización, 

autorizaciones para profesionales, t6cnicos y auxiliares 

de las disciplinas para la salud, expedir las creden 

ciales respectivas y, en su caso, cancelar el regi~tro 

de la credencial correspondiente. 

"I.- Adem!is de las sanciones fijadas para los delitos que 

resulten consumados, seq(in sean intencionales o por imprudencia 

punible, se les aplicará suspensión de un mes a dos af\os en el 

ejercicio de la profesión, o definitiva, en caso de reincidencia, 

y 

"II. - Estar!in obligados a la reparación del dallo por sus actos 

propios y por los de sus auxiliares, cuando estos obren de acuerdo 

con las instrucciones de aquéllos". 

"Articulo 229.- El articulo anterior se aplicar& a los m6dicos 

que, habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de la atención 

de un lesionado o enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin 

(9) Publicado en el Diario Oficial el 13 de Octubre de 1983 
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causa justificada y sin dar aviso inmediato a la autoridad 

correspondiente". 

"Articulo 230.- Se impondd prisión de tres meses a dos afies, 

hasta cien d1as y suspensión de tres meses a un afio a juicio del 

juzgador, a los directores, encargados o administradores de 

cualquier centro de salud, cuando incurran en alguno de los casos 

siguientes: 

11 1.- Impedir la salida de un paciente, cuando éste o sus 

familiares lo soliciten, aduciendo adeudos de cualquier índole 

1111.- Retener, sin necesidad, a un recién nacido, por los 

motivos a que se refiere la parte final de la fracci~n anterior; 

"III. - Retardar o negar por cualquier motivo, la entrega de un 

cadáver, excepto cuando se requiere orden de autoridad competente. 

"La misma sanción se impondrá a los encargados o administrado­

res de agencias funerarias que retarden o nieguen indebidamente la 

entrega de un cadáver, e igualmente a los encargados empleados o 

dependientes la medicina, especificamente recetada, por otra que 

cauce daf\o o sea evidentemente inapropiada al padecimiento para el 

cual se prescribi6". 
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C) PROFESIONISTAS QUE DEBEN REGISTRARSE 

LQ k .. X 
CfüUüTECA 79 

En el presente apartado, se relacionan los articulas de la Ley 

Reglamentaria del Articulo 5•. Constitucional relativos al 

ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal y del Decreto 

que reformó dicha Ley, con las disposiciones del Código sanitario 

en cuanto al registro de los titulos de técnicos y profesionales de 

las disciplinas de las ramas de salubridad general, los certifica­

dos de especialidad expedidos por las instituciones de ensenanza 

superior oficialmente reconocidas, por instituciones asistenciales 

como son el ISSSTE, el IMSS y la propia Secretaria, academias, 

colegios, consejos y asociaciones profesionales, cuando la 

idoneidad para expedir certificados haya sido reconocida por la 

Academia Nacional de Medicina. 

As1 mismo, se seftalan las divergencias que en ambos ordena­

mientos legales existen, ya que, mientras el Código Sanitario 

estipula que los profesionales a nivel técnico sean registrados en 

esta Secretarla, no existe fundamento legal para que la Secretaria, 

de Educación Pública registre y expida cédulas profesionales a 

nivel técnico en ramas técnicas, situación que resulta ambigua, 

pues registra y expide cédulas profesionales aproximadamente a 40 

carreras técnicas que, por su sola denominaci6n, se presume 

requieren conocimientos especificos en la salubridad general. 
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Por otro. lado, el Código sanitario, por lo que hace al 

registro de certificados de especialidad, según lo establecido en 

el articulo 161, le da atribución a la Academia Nacional de 

Medicina para reconocer la idoneidad de expedir certificados de 

especialidad a academias, colegios, consejos y asociaciones de 

profesionales en disciplina para la salud, y a la Secretaria de 

Salubridad y Asistencia la obligación de registrar y reconocer como 

especialistas a los titulares de estos documentos. En tanto que la 

secretaria de Educación Pública no reconoce ni autoriza las 

especialidades avaladas por esos certificados por ser expedidos por 

asociaciones profesionales cuyos planes de estudios no son 

reconocidos, ni aún los del IMSS, del ISSSTE y de la s.s.A. 

El articulo segundo transitorio del Decreto que reforma la Ley 

Reglamentaria del Articulo 5•. Constitucional, publicado en el 

Diario Oficial de la Federación el d1a 2 de Enero de 1947, sefiala 

las profesiones que, en sus diversas ramas necesitan titulo para su 

ejercicio, en tanto se expidan las leyes a que se refiere el 

articulo 2•. de la citada Ley. A continuación s6lo se transcriben 

las relacionadas con la salud pública: 

- Bacteriólogo 

- Bi6logo 

- Cirujado Dentista, 

- Enfermera y Partera 
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- Enfermeras, 

- Médico Veterinario Zootecnista, 

- Quimico, y 

- Trabajo Social. 

Como ya se ha mencionado anteriormente, el articulo 160 del 

Código Sanitario de los Estados Unidos Mei<icanos establec1a que era 

necesario que los titulas legalmente expedidos y registrados en la 

Secretarla de Educaci6n Püblica fueran, a su vez, re9istrados en la 

secretarla de Salubridad y Asistencia, para que quienes los 

obtuvieran pudieran ejercer las siguientes profesiones: 

- Medicina, 

- Odontolog1a, 

- Veterinaria, 

- Biologla, 

- Bacteriolog1a 

- Enfermer1a, 

- Obstetricia, 

- Farmacia, y 

- Trabajo Social. 

También, como ya se ha mencionado anteriormente, el articulo 

166 seftalaba como requisito indispensable la autorización de la 
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Secretarla de Salubridad y Asistencia para ejercer actividades 

técnicas y auxiliares que requieran conocimientos especificas en 

materia de salubridad general en el campo de: 

Medicina: 

Enfermería; 

Radiología; 

Terapia ocupacional; 

Trabajo Social, y 

veterinaria 

Laboratorio; 

Terapia Física; 

Terapia de Lenguaje; 

Odontología 

El consejo de Salubridad General podrá determinar la adición 

de las dos listas anteriores. 

En el caso de especialidades, será la Dirección General de 

Profesiones la que autorice el ejercicio de las mismas conforme a 

lo que dispone el articulo 5• de la ya citada Ley Reglamentaria del 

articulo 5D Constitucional ya antes mencionados en la fundamenta­

ción jurídica del Registro Profesional en la Secretarla de 

Salubridad y Asistencia. 

Por su parte, como ya ha quedado asentado anteriormente, el 

Código establecía, en su articulo 161, la obligación de la 

Secretarla de Salubridad y Asistencia de registrar los certificados 
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de especializaci6n en materia de salud, los que podrán ser 

expedidos por: 

Instituciones de ensenanza superior oficialmente reconocidas: 

el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad 

y servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y la Secretaria 

de Salubridad y Asistencia. 

Asimismo, la mencionada Secretaria registrar1a los certifica­

dos de especialización expedidos por academias, colegios, consejos 

y asociaciones profesionales, cuando la Academia Nacional de 

Medicina declare su idoneidad para otorgarlos, sin que estos 

1Htimos hayan sido reconocidos por la Secretaria de Educación 

P1lblica. 

En la actualidad, la Academia Nacional de Medicina ha otorgado 

idoneidad a 30 Consejos Profesionales en ramas de la salud para 

expedir certificados de especialidad, y son los siguientes: 

- Mexicano de Medicina Interna de México 

- Mexicano de Anestesiolog1a. 

- Mexicano de Cardiolog1a. 

- Mexicano de Cirug1a Neurológica. 

- Mexicano de Cirug1a Pedi6trica. 



- Mexicano de Dermatoloq1a. 

- Mexicano de Electroencefaloqraf 1a y 

Neurofisioloq1a Cl1nica. 

- Mexicano de Endocrinoloq1a. 

- Mexicano de las Enfermedades del Colon 

y Recto 

- Mexicano de Ginecoloq1a y Obstetricia. 

- Mexicano de Medicina y Rehabilitación, 

- Mexicano de Médicos Anatomopatolóqicos. 

- Mexicano de Médicos Nucleares. 

- Mexicano de Neuroloq1a. 

- Mexicano de Oftalmoloq1a. 

- Mexicano de Ortopedia y Traurnatoloq1a. 

- Mexicano de Otorrinolarinqoloq1a. 

- Mexicano de Patoloq1a Cl1nica. 

- Mexicano de Psiquiatr1a 

- Mexicano de Radiodiaqnóstico y Radioterapia. 

- Mexicano de Reurnatolog1a. 

- Mexicano de Uroloq1a. 

- Mexicano de Especialistas en Genética Humana. 

- Mexicano de Ciruq1a General. 

- Mexicano de Ciruq1a Plástica y Reconstructiva. 

- Mexicano de Gastroenteroloq1a. 

- Mexicano de Certificación de Pediatr1a. 
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- Nacional de Inmunolog1a Cl1nica y Alergia. 

- Nacional de Infectolog1a. 

En la actualidad, hasta antes de que entrara en vigor la Ley 

General de Salud, el l• de Julio de 1984, se registraban las 

siguientes profesiones, segün datos obtenidos de los diferentes 

libros de registro de profesionistas a nivel licenciatura, técnicos 

y auxiliares de las diferentes ramas de la medicina y ciencias 

auxiliares, con fundamento en los art1culos 160 y 166 del C6digo 

sanitario de los Estados Unidos Mexicanos: 

Lic. en Odontolog1a 

Cirujano Dentista 

Médico Estomat6logo 

Médico Cirujano Dentista 

Médico General 

Médico Militar 

Médico Cirujano 

Médico Homeópata Cirujano Partero 

Médico Veterinario zootecnista 

Enfermera 

Enfermera General 

Enfermera Naval 

Enfermera Militar 

Enfermera Gineco Obstetra 



Enfermera Partera y Obstetra 

Lic. en Enfermer1a 

Lic. en Trabajo Social 

Trabajadora Social 

Lic. Cl1nico Biólogo 

Laboratorista de Análisis Cl1nicos 

Lic. en Ingenier1a Bioqu1mica 

Laboratorista Qu1mico Farmaco-Biólogo 

Lic. en Nutrición 

Lic. en Qu1mica Industrial 

Ing. Bioqu1mico 

Ing. Qu1mico 

Ortesista y Protesista 

Técnico en Ortesis y Prótesis 

Técnico Laboratorista Cl1nico 

Técnico Qu1mico, Alcoholero y Azucarero 

Quimico Zimólogo 

Técnico en Terapia F1sica 

Técnico en Terapia Ocupacional 

Optometrista 

Biólogo 

Qu1mico 

Quimico Biólogo 
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Quimico Farmacobi6logo 

Maestro en Salud POblica (Expedido por la S.S.A.) 

Lic. Nutricionista en salud PGblica 

(expedido por la Universidad Iberoamericana) 

Qu1mico Industrial 

Laboratorio Clinico Biólogo 

Quimico Bacteriólogo y Parasit6logo 

Quimico Farmacéutico Industrial 

Farmacéutico 

Ing. Quimico Administrador 

Lic. en Ciencias Quimicas 

Lic. en Qu1mica (Análisis Clinicos) 

Ing. Quimico Bromat6logo 

Quimico en Alimentos 

Ing. Quimico Petrolero 
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En cuanto a las diferentes especialidades en las que los 

profesionistas han obtenido certificado de ellas, en el Departamen­

to de Registro Profesional se han encontrado en diferentes libros 

de registro, destinados a ese fin, las siguientes especialidades en 

las que se han otorgado diploma o certificados que los acredita 

como tales, expedidos por diferentes consejos, los cuales ya se 

mencionaron anteriormente; son: 



Especialista en Anestesioloqla 

Especialista en Anatomla Patológica 

Especialista en Anqioloqla 

Especialista en Ciruqla General 

Especialista en Ciruqla Pediátrica 

Especialista en Ciruq1a Plástica y Reconstructiva. 

Especialista en Cardioloqla 

Especialista Maxilofacial 

Especialista en Dermatoloqla 

Especialista en Endocrinoloqla 

Especialista en Estomatopediatrla 

Especialista en Electroencefaloqraf1a 

Especialista en Ginecologla y Obstetricia 

Especialista en Gastroenterologla Médico-

Especialista en Gastroenteroloqla 

Especialista en Gineco-Obstetricia 

Especialista en Hematoloqla 

Especialista en Infectoloqla 

certificado de Médico Pediatra 

Especialista en Medicina Nuclear 

Especialista en Medicina Interna 

Quir1lrqica 

Especialista en Medicina Nuclear y seguridad Radiológica 

Maestr!a en Salud Püblica 
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Especialista en Medicina Familiar 

Maestr1a en Ciencias Qu1micas 

Especialista en Neumolog1a y Cirug1a de Tórax 

Especialista en Neumolog1a 

Especialista en Neurocirug1a 

Especialista en cirug1a Neurológica 

Especialista en ortopedia y Traumatolog1a 

Especialista en Oftalmolog1a 

Especialista en oncolog1a 

Especialista en Otorrinolaringolog1a 

Especialista en odontopediatr1a. 

Especialista en Oncolog1a Quirúrgica 

Especialista en oncolog1a y Radioterapia 

Especialista en Patolog1a Cl1nica 

Especialista en Perinatolog1a 

Especialista en Prótesis Bucal 
(maestria en Odontolog1a) 

Especialista en Reumatolog1a 

Especialista en Traumatolog1a 

Especialista en Traumatolog1a y Ortopedia 

Especialista en urolog1a 
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Todo esto, en base a lo dispuesto en el articulo 161 del 

Código Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, como se ha 

mencionado anteriormente. 



90 

D) REQUISITOS PARA OBTENER EL REGISTRO. 

Como ya se ha mencionado anteriormente, el articulo SD. 

constitucional establece que: "A ninguna persona se le podrá 

impedir se dedique a la profesión, industria, comercio o trabajo 

que le acomode siendo licito ... 11 Asimismo dispone: " La Ley 

determinará en cada Estado culiles son las profesiones que necesitan 

t1tulo para su ejercicio, las condiciones que deban llenarse para 

obtenerlo y las autoridades que han de expedirlo ••• " 

Para las profesiones relacionadas can la salud previstas por 

el Código sanitario de los Estados Unidos Mexicanos exist1an otras 

condiciones adicionales; en los articules 160 y 166 d~l mencionado 

Código, se establece que para ejercer profesiones y actividades 

técnicas y auxiliares relacionadas con la salubridad general 

deberán registrarse ante la Secretar1a de Salubridad y Asistencia, 

los titulas que acrediten como tales. 

Dicha atribución, como ya se ha manifestado, correspond!a a la 

Dirección General de Asuntos Jur!dicos, segQn lo establec1a la 

fracción XV del articulo 14 del Reglamento Interior de la Secreta­

rla de Salubridad y Asistencia. 
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El registro profesional se efectuará con base en los siguien­

tes tipos de documentos: 

I.- Titulas profesionales 

II.- Titulas de Técnicos 

III.- Autorizaciones provisionales para nacionales; 

IV.-

V.-

Autorizaciones provisionales para extranjeros, y 

Certificados de especialidades. 

- PROCEDIMIENTO Y DOCUMENTACION REQUERIDA 

El profesionista debla presentarse ante el Departamento de 

Registro Profesional en el Distrito Federal a solicitar la 

informaci6n necesaria, segQn el caso; una vez reunida toda la 

documentaciOn requerida, la presentaba a dicho Departamento para 

iniciar el trámite de registro. 

Dicho Departamento revisaba la Documentación, y en caso de 

encontrarse todo correcto, se recibía y se procedia al registro; 

por lo general, se entregaba el mismo dia al profesionista. 

Para el registro de titulas profesionales, se requeria la 

siguiente documentaciOn. 
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Titulo profesional, copia fotogr6fica del titulo, cédula 

profesional, copia fotogriifica de la cédula profesional reducida a 

8 x 10 cms., copia fotogr6fica de la cédula profesional de tamafio 

natural, acta de nacimiento, fotograf 1a tamafio credencial, 

fotografia tamaflo infantil, ambas de frente, y solicitud de 

registro. 

Para el registro de técnicos, se solicitaban los mismos 

requisitos que para los titulas profesionales a nivel licenciatura .. 

cuando el titulo era de técnico y procedia de un profesional 

a nivel licenciatura, presentaba, además, copia fotostática de su 

titulo profesional¡ en caso contrario, sólo pod1a ej~rcer bajo la 

vigilancia de un profesional con titulo registrado como lo disponia 

el articulo 168 del Código Sanitario. 

Para el registro de autorizaciones provisionales para 

nacionales, se solicitaba la siguiente documentación: 

Autorización provisional original, copia fotostática 

de la autorización, fotografía tamaflo credencial, copia certificada 

del acta de nacimiento, copia fotostática del acta de nacimiento, 

y solicitud de registro. (Este tr6mite carecia de fundamento 

legal). 
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cuando se trataba de registro de autorización para extranje­

ros, se presentaba lo siguiente: 

Titulo profesional registrado en la Secretaria de Educación 

Pública, y en su caso, traducción oficial y revalidación del mismo, 

copia fotográfica del titulo, cédula profesional, si la obtuvo, y 

copia fotográfica de la misma, original copia fotostática de la 

forma migratoria en la que conste el tiempo por el cual se le 

autoriza a permanecer y trabajar en el pais, original y copia del 

oficio de la Secretaria de Gobernación que se le haya expedido para 

autorizar su estancia y trabajo en el pais, determinando el tiempo 

de la autorización; fotografia tamai\o credencial y solicitud de 

registro. 

Este trámite no tenia fundamento legal; su único antecedente 

escrito es una circular de Enero de 1980 del Jefe del Departamento 

de Registro Profesional que establecia que: Al extranjero, sólo se 

le expide autorización de carácter provisional. 

Debe seftalarse que, al momento de concederse la naturaliza­

ción, el interesado puede optar por su registro definitivo. 

Para el Registro de certificados de especialización, se 

requeria: 
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certificado de especialidad, copias fotográficas y fotostáti­

cas del mismo, copia fotostática del titulo profesional registrado 

por la Secretaria de Educación Pública y por la Secretaria de 

Salubridad y Asistencia, copia fotográfica de la cédula profesional 

reducida a 8 x 10 cms., fotofraf1a tamaño credencial, fotografía 

tamano infantil y solicitud de registro. 

A los mexicanos extranjeros a quienes se les otorgaba 

autorización provisional, no se les expedla credencial de registro 

profesional. 
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CAPITULO IV 

ORGANIZACION Y FUNCIONALIDAD DEL DEPARTAMENTO 

DEL REGISTRO PROFESIONAL 

A) JEFATURA DE DEPARTAMENTO 

EL DEPARTAMENTO DE REGISTRO PROFESIONAL. 

Interesante resulta una breve remembranza de las etapas por 

las que pas6 el citado Departamento. 

A partir de sus inicios de funcionalidad, los titulas del área 

de la medicina que eran presentados para su registro ante la 

Secretaria de Salubridad y Asistencia, las firmas que validaban el 

registro del titulo, y el respectivo expediente de esta Secretaria 

eran firmados por los Subsecretarios de la citada dependencia, lo 

cual hacia el trámite más tardado, por las mtlltiples ocupaciones de 

estos funcionarios, retrasándose dichos trámites hasta por varios 

meses. 

Más adelante, la facultad de firmar los titulas fue conferida 

al Director General de Asuntos Jurldicos, por depender directamente 

este Departamento de dicha Dirección. 
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Posteriormente, al entrar en vigor la conocida reforma 

administrativa, para hacer más prontos y ágiles los trámites ante 

las diversas dependencias de Estado, la facultad de firmar los 

t1tulos de los profesionales de la salud fue conferida al titular 

del citado Departamento, el cual se le design6 como Jefe del 

Departamento de Registro Profesional de la Secretar1a de Salubridad 

y Asistencia, con su misma dependencia de la Direcci6n General de 

Asuntos Jur1dicos, 

Esta facultad fue propuesta por la Dalegaci6n Administrativa 

de esta dependencia, teniendo presentes los principios de la 

Reforma Administrativa, ya que es obvio que el Director General de 

Asuntos Jur1dicos o, en su ausencia, el Subdirector por mültiples 

ocupaciones, hacían aan tardados los trámites de registro. 

Más tarde fue aceptada la propuesta de la Delegación Adminis­

tra ti va por el Director General de Asuntos Jurídicos ya que, de 

este modo, habr1a una sola persona encargada exclusivamente para 

firmar los t1tulos, el expediente y la credencial respectiva. 

De este modo, los trAmites ante el Departamento de Registro 

Profesional, dependiente de la Dirección General de Asuntos 

Jurídicos de la Secretarla de Salubridad y Asistencia lleg6 a ser 

tan rápido, que los documentos respectivos se entregaban el mismo 
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dia, es decir, para ser mAs precisos, en menos de 7 horas las 

personas solicitantes del registro obtenían sus documentos 

debidamente registrados, cumpliendo as! con uno de los objetivos de 

la Reforma Administrativa. 

Después de haber sido registrado el documento que acreditaba 

al profesionista como tal, y en el cual se asentaban los datos 

corrsspondientes, al reverso, y en el libro correspondiente a dicha 

profesi6n, los datos del titulo, de la cédula profesional expedida 

por la Direcci6n General de profesiones de la Secretaria de 

Educaci6n P1lblica, as! como los datos del profesionista y de la 

Instituci6n que le expedía el titulo y haberlos comparado con la 

credencial y con los datos asentados en el libro de Protocolo, el 

Jefe del Departamento, procedía a firmarlos, dando as1 validez al 

registro. 

Otras de las funciones y facultades del Jefe del Departamento 

de Registro Profesional de la Secretaria de Salubridad y Asisten­

cia, eran: 

1. - Coordinar el Departamento y sus Oficinas, controlar y 

validar el registro de profesionistas, técnicos, certificados de 

especializaci6n y autorizaciones provisionales de profesionistas 

nacionales y de extranjeros, as! como la expedici6n de la creden­

cial. 
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2.- Implantar y evaluar los sistemas y procedimientos 

establecidos para el trámite de registro profesional. 

3.- Proponer las normas y lineamientos necesarios para mejorar 

el servicio del registro y la información que le sea solicitada 

acerca de algün profesionista de la medicina o de alguna de sus 

ramas. 

B) OFICINA DE RECEPCION Y ENTREGA DE DOCUMENTOS 

Esta oficina estaba integrada por un Jefe, una secretaria y 

tres Recepcionistas. 

La función del Jefe de la Oficina de Recepci6n y Entrega de 

Documentos era la de revisar minuciosamente los documentos que 

previamente solicitaban las recepcionistas a los interesados en 

obtener el registro del Departamento objeto de este estudio, as1 

como atender a los apoderados acreditados por las instituciones de 

educación del interior de la RepQblica. 

Los documentos sujetos a revisión eran: 

El acta de nacimiento, la cual deb1a especificar el lugar y 

fecha de nacimiento del solicitante, verificándose el nombre y 
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apellidos asentados en el mencionado documento con el titulo y con 

la cédula profesional, checando la nacionalidad de los padres del 

solicitante del registro, el nümero de registro otorgado por la 

Dirección General de Profesiones, el cual debla estar asentado en 

el titulo de profesional y concordar con el nümero de la cédula 

profesional, verificando también la profesi6n que deberla ejercer. 

Una vez verificada la documentaci6n y requisitos solicitados, 

el Jefe de Oficina turnaba la documentaci6n completa a la Secreta­

ria 

Las funciones de la secretaria de recepci6n, eran las 

siguientes: 

Elaborar la relaci6n de los documentos que eran recibidos por 

d1a, asentando en el documento el nombre y profesi6n del so1icitan­

te y d6ndole un nümero de orden progresivo. 

En estas relaciones las personas que acud1an personalmente o 

a través de apoderado o apoderados autorizados por las institucio­

nes educativas del interior de la Repüblica, para obtener el 

registro de esta instituci6n. 

Una vez elaborada la relaci6n, la Secretaria formaba el 

expediente y sellaba el titulo y los documentos que integraban 
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dicho expediente, el cual, posteriormente, era enviado al archivo 

de la Dirección General de Asuntos Jur1dicos, de donde se puede 

obtener información acerca de algtln profesionista, si existe duda 

de su facultad para ejercer como tal, la medicina o alguna de sus 

ramas. 

C) OFICINA DE ENLACE CON LOS ESTADOS 

Esta oficina entró en función en Octubre de 1982 y éstas eran 

sus funciones: 

la.- Coordinaras con los Servicios Coordinados de salud 

Püblica en los Estados para desconcentrar el servicio de registro 

profesional ante la Secretaria de Salubridad y Asistencia en sl 

Distrito Federal, a fin de que dichas oficinas los llevaran a cabo 

sin necesidad de que las personas interesadas en el registro de 

esta dependencia vinieran hasta el Distrito Federal para solicitar­

lo, y asi cumplir con lo establecido en los articules 160, 161 y 

166 del Código sanitario de los Estados Unidos Mexicanos. De este 

modo, se presentaron diversas personas que habian sido designadas 

en los Estados a la cuales se les indicó el procedimiento para 

llevar a cabo el registro. 
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2a.- Por otro lado, una función m~s fue la de llevar a cabo un 

control de credenciales que los interesados no llegaban a recoger, 

para lo cual efectu6 una relación por profesión, afio de expedición 

y nombre, por orden alfabético, de estas personas. 

Ja. - Una función, por dem:!is importante de esta Oficina, fue la 

de elaborar una relación de los titulas que obraban en el Departa­

mento, encontrándose titulas expedidos desda 1904, los cuales, se 

propuso que fueran enviados a la hemeroteca para formar un museo, 

pero desgraciadamente, esta petición no recibi6 eco y sólo quedó en 

propuesta. 

4a. Otra función que, a todas luces, resultó.ser digna de 

mención fue la de efectuar la labor de autenticación de documentos, 

incluso también fue propuesta por esta oficina, la creación de una 

oficina en la que se llevar1a a cabo esta importante labor, pero 

también qued6 s6lo en propuesta. Sin embargo, debemos darnos cuenta 

realmente de la importancia de esta labor, pues en peque~o lapso, 

esta oficina descubri6 y comprob6 ante los tribunales competentes 

la presentación de "titulas falsos" (1) En el Departamento de 

Registro Profesional de la secretaria de Salubridad y Asistencia. 

Con la denuncia de estos hechos, y las investigaciones realizadas 

por las autoridades que tuvieron conocimiento de ellos, se logró la 

(l) • EXCRLSIOR. de fecha B de Junio de 1983 
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captura de una banda de falsificadores de documentos oficiales, y 

de otras profesiones, segtin declaraciones de estos falsificadores, 

en dos af\os vendieron m6.s de cinco mil documentos apócrifos, a 

diferentes personas. 

Aqu1 podemos constatar una de la deficiencias en las que 

incurrió la creación de la Ley General de Salud, en la que se pensó 

serla conveniente la desaparición del Departamento de Registro 

Profesional de la Secretarla de Salubridad y Asistencia, por 

considerarlo como un órgano que duplicaba sus funciones con la 

Dirección General de profesiones, dependiente de la secretarla de 

Educación Ptiblica. 

Debemos preguntarnos ahora: ¿Cuantos titulas falsos más andan 

circulando en la Reptiblica Mexicana? y atin m6s ¿cuantas personas 

sin escrtipulos que se hacen llamar médicos, con t1tulos falsos, 

andan atentando contra la salud y la vida de los habitantes del 

territorio nacional?. 
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