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INTRODUCCION 

En los últimos anos se han alcanzado Importantes avances clentlficos que 

tienen como objetiVo ofrecer al hombre la posibilidad de tener una vida mas sana y 

larga, sin embargo en la mayorla de los paises no se ha logrado garantizar el 

derecho la protección de la salud al que todo ser humano debe aspirar. 

Nuestro pals aún presenta marcadas diferencias en los niVeles de salud de su 

población; como veremos a lo largo de esta Investigación aún se presentan como un 

extremo contraste las enfermedades del hombre pobre y las enfermedades de 

quiénes disfrutan de la abundancia económica. 

Es preocupante ver aún sectores de la población que sufren deficiencias en la 

satisfacción de necesidades blslcas, otros son victimas de las consecuencias del 

exceso. Mientras que ciertos grupos estén capacttados para tener acceso a dos o 

mas lnstttuclones de salud existen también lugares en donde ni si quiera los servicios 

mlnlmos de atención médica se encuentran disponibles. De acuerdo a las estadlsticas 

recientes a un existen mas de 1 O millones de mexicanos que no cuentan con ningún 

tipo de servicio médico. 

Ante este panorama es Indispensable contar con un marco jurldlco objetivo, 

acorde con nuestra realidad social, de tal manera que se garantice a todos los 

membros de la sociedad la protección de este derecho. 



El dla 3 de febrero de 1983 fue publicado en el Diario oficial de la Federación 

el decreto por el que se adicionaba al articulo cuarto de la Constitución Polltica de 

los Estados Unidos Mexicanos el pé1111fo IV, en el cual •se le da a toda persona el 

derecho a la protección de su salud .... •. 

La Constitución Pollllca de los Estados Unidos Mexicanos da a nuestro pals el 

caracter de ser un Estado social de derecho, toda vez que en ella se consagran los 

supremos valores de corNlvencla social, libertad, Igualdad y justicia. Es por esto que 

al estado le corresponde entonces, tomar todas las providencias a su alcance para 

que el programa de la Constitución pueda Irse realizando con prontitud y asl vaya 

traduclendose en hechos el proyecto de la sociedad Mexicana que se encuentra en 

nuestra carta magna. 

Sin embargo, el Estado para cumplir con este cometido debe contender contra 

diversos factores, como son: la escasez de recursos en épocas económicas diflclles 

ante los reclamos financieros de una tecnologla cada vez mas avanzada, diferencias 

regionales y consecuentemente marginación, falta de calidad y escasez de recursos 

humanos, falta de coordinación entre los diversos componentes del Sistema Nacional 

de Salud, el aumento de la población, asl como la presencia del desempleo que se 

traduce en falta de Ingresos estables que puedan dar la posibilidad a las personas de 

tener acceso sistemas de seguridad social o al sistema de atención médica privada. 

En el presente trabajo se resaltara la evolución y los cambios fundamentales 

que se han dado en la constitución y legislación en materia de prestación de servicios 

médicos. "La salud derecho humano fundamental, fue elevado a rango constttucional 

para que el Estado sea responsable de garantizar su disfrute progresivo". 



Con la nueva leglslacl6n el acceso a los servicios de salud, deja de ser un acto 

de beneficencia o solamente de lucro, los conceptos cambian, en la actualidad 

constituye un cometido del Estado proporcionar servicios de talud a la poblacl6n. 

Asl mismo se hari un anilisls de la organización y fUnclonamlento de los 

componentes del sistema de salud en M6xlco y la forma en que la Federación y 

entidades Federativas se Involucran y participan en este sistema. 

En virtud de la importancia que tiene este sistema, se analiza el nivel de talud 

de la población Mexicana, se establecen las caracterlslicas mas sobresalientes que 

definen a los prestadores de servicios de salud asl como su r6glmen legal, para 

analizar enseguida los problemas mas sobresalientes que aquejan y que dlllcuRan al 

Ettado cumplir con este cometido. 

En esta l11V8sligaci6n se pretende destacar la Importancia que tiene la 

existencia de leyes que amparen la salud de la población y al mismo tiempo 

consideramos que existe la posibilidad da reforzar el camino ya avanzado mediante el 

mejoramiento y ampliación del marco jurldico existente en esta mater1a. De tal 

manera que tanto la Federación como las entidades Federativas, prestadores y 

usuarios 11uman esta responsabilidad de manara uniforme y equitativa de acuerdo a 

la realidad y posibilidades actuales. 

El derecho a la protección de la salud, considerado como uno de los derechos 

humanos bislcos, Indispensable para el desarrollo de un pala y reflejo del estado de 

derecho, ha contribuido en gran parte 11 enr1queclmiento del derecho social mexicano, 



111 pues, et Estado debe alcanzar un mejor ntvel de salud para la totalidad de au 

población. 

Los cambios que hin tenido lugar para el cuidado de la salud del pueblo, 

reflejan que el derecho se extiende a todos los aspectos de la vida del hombre; mas 

que una contratación de servicios pliVlldos, una protección de can\cter laboral, o un 

1cto de beneficencia, se sustenta en el principio de que la población Mexicana que es 

fUndamento IN esta garantla social, por el simple hecho de ser de ser seres humanos 

tiene el derecho 1 la protección de su salud. 



CAPITULO 1 

DERECHO CONSTl11JCIONAL A LA PROTECCION DE LA SALUD 

A) CONCEPTO 

Antes de abordar el tema especlftco del 'derecho a la protección de la salud', 

consideramos Importante recordar someramente algunas Ideas relacionadas con los 

conceptos del derecho constitucional y salud. 

'Derecho es un sistema de normas bilaterales, exteriores, heterónomas y 

coercibles con un profundo contenido consuetudinario, espiritual y ético, que sirve de 

Instrumento a una determinada sociedad humana para encauzar y regular la 

Interferencia Intersubjetiva de sus componentes, asl como las relaciones con otras 

sociedades humanas, en busca de la realización de los fines comunes y en vista de 

los valores que le son correlativos como la justicia, la libertad, la seguridad y la 

justicia soclal'.(1) 

(1) Acoste Romero Miguel:"Teorle Genere! del Derecho Administr11tivo~édilori1/ Porrue, M•xico 
1993. 111• edici6n,plg.10. 



"L11 normas relativas a la organización fundamental del Estado reciben el 

nombre de "ConllKuclón". La Conllluclón del E si a do comprenden -según Jelllnek- las 

raglas jurldlc11 que de tennlnan los órganos supremos de este, su modo de creación, 

sus relaciones reciprocas, su competencia, y la posición de cada uno con el poder 

estatal •agrega, que el concepto Constitución no es solamente apocado a la 

ellructura de la organización pollllca, sino tambl6n al documento que contiene las 

reglas relatiYas a dicha organlzaclón".(2) 

La Conllltuclón no solo contiene las nonnas relatiYas a la estructura 

fundamental del Estado, sino que también, desde el punto de vista material, contiene 

la organización polltlca, competencia de los poderes del Estado y lo referente a la pro 

lección de las garantl11 de las personas. 

"El derecho polltlco ó constitucional es el conjunto de nonnas relatiYas a la 

ellructura fundamental del Estado, a las funciones de sus órga,1os y a las relaciones 

de 6stos entre si y con los partlculares".(3) 

Por otra parte, el concepto de salud emitido por la Organización Mundial de la 

Salud, es de que esta es "el completo estado de blenellar flslco, mental y social, y 

no solamente la ausencia de enfermedad".(4) 

(2) G1rr:T1 M1yMs Edu11fio: •tnttcduecidn 11 Estudio del Dl19Cho~ Editcri11/ Porru11, M•xico 1993,4S 
ldiei6n.P'G.108. 
(3) /bid, P'G. 137. 
(4) K1tz J~: •¡_. S1/ud en Am4ric1 Lllin•~ Editorial Fondo de Culture Econdmic11, M•xico 11183, 
1111 edición, plg. 21. 



Es asl como en México 11 Constitución Polltlca Incluye dentro de las garantlas 

sociales, entre otras, el derecho a la educación, al empleo, 1 la vivienda y a partir de 

1983 el "derecho a 11 protección de la salud", por lo que el gobierno debe programar 

sus esfuerzos y promover a todos los sectores para hacer efectivos tales derechos. 

Cabe mencionar que el concepto "derecho a la salud" se modifico para efectos 

de la adición al articulo 4o. Constitucional, al considerar el legislador que la vida y 11 

salud no podlan ser garantizados por el Individuo ni por el Estado, pero en cambio si 

podla garantizarse su protecclOn;fUé asl como se opto asl por la expresión "derecho 

a la protección de la 11lud", ya que tiene la caracterlstlca de ser un derecho de toda 

la población y que es una responsabilidad Ineludible del Estado, de tal manera que 

éste debe disponer de los recursos necesarios a su alcance para asegurar su 

protección; asl pues, el derecho a la salud se traduce, en la protección de la salud, 

que Implica la accesibilidad de la población a servicios médicos homogéneos, 

completos, escalonados y permanentes, por lo que se deduce que la atención 

Igualitaria es un requisito y caracterlstlca en una sociedad democratlca. 

Reforzando el concepto de 'salud", mencionaremos que la declaración 

formulada en 1948 por la Asamblea General de las Naciones Unidas, afinna que : 

"lodo hombre tiene derecho a un esUmdar de Vida adecuado para su salud y 

bienestar personal y de su familia, Incluyendo alimento, habitación, atención médica y 

los servicios sociales necesarios, asl como derecho a subsistir en caso de 

desempleo, enfermedad, Incapacidad, .veJez y otras circunstancias tuera de su 

control. (5) 

(~} Sobarón Acevedo Guillermc/Rulz C.LMJbardo: H11Ci1 un Sistema NtK:ional do Salud~ Editlldo por 
lnttrsistemes, M~xico 1983, 11• edici6n,p6g. 13. 
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Por au parte, la Secrelaria de Salud considera que la salud es el equilibrio 

blofóglco que pennfte al Individuo, c61ula fundamental de la sociedad, una mayor 

protección y el logro del mas afto bienestar personal y colectivo, esto Implica el pleno 

uao de las facultades biológicas y mentales, el sentido de solidaridad social, y la 

convergencia de esfuerzos en 11 búsqueda de caminos nuevos, y de superiores 

condiciones de vida, en cuyo equitativo disfrute encuentra su expresión la justicia 

social'. (6) 

La aalud,derecho nato del ser humano es ya reconocido por nuestra 

.Constltuclón,en ella se plasman los derechos fundamentales del hombre, todos ellos 

constituyen derechos de los Individuos frente al Estado, el capitulo primero de la 

Constitución Mexicana contiene 29 artlculos que se refieren a estos derechos , en uno 

de estos artlculos se encuentra el derecho a la protección de la salud el cual 

detanaremos mas adelante. 

La salud es uno de los valores fundamentales del Individuo asl como de la 

colectividad, 1ln la presencia de una población sana es dillcll que se logre un 

adecuado desarrollo social, la 11lud, como mencionamos anteriormente no sólo es la 

ausencia de enfennedad, sino es aqu61 estado de bienestar que se logra en un 

Individuo ó en una colectividad cuando existe la annonla de condiciones favorables 

de eXistencla biológica, p1lcológlca y social. 

(6) Susl•m•nrt l.ligutl: • i.. S•lud Públice tn M•xico 19'9-1982 ~ Editor/11 Porrú•, Mlxico 1982, 
1/Hdición, P4g. 211. 
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De acuerdo a lo dicho anteriormente, deducimos que garantizar el ºderecho a 

la protección de la salud" debe constituir para el Estado uno de sus objetivos 

principales, es decir , que toda la población debe tener acceso a los servicios que 

permitan promover, restaurar y mantener la salud. 

Reforzando los conceptos anteriores.Salomón Dlaz menciona que el derecho 

a la protección de la salud se encuentra ligado al derecho de la seguridad soclal.(7) 

La asistencia a la población tanto en salud como en muchos otros aspectos, 

constituye uno de los cometidos mas Importantes del Estado, comienza en el núcleo 

familiar y se proyecta a toda la sociedad, no sólo con la participación del Estado, sino 

con la participación de Instituciones de seguridad social ó entidades privadas y 

religiosas.Para el Estado constituye uno mas de sus cometidos, una actitud de tutela 

y respeto a las garantfas de sus gobernados, y en los demás casos constituye una 

acción basada en fines de lucro ó de fraternidad respectivamente. 

Es conveniente recordar que antes de que se elevara a rango Constitucional el 

derecho a la protección de la salud, éste sólo formaba parte de los servicios 

aslstenclales de la beneficencia y de las prestaciones que eran otorgadas por parte 

de la seguridad social, de tal manera que un logro muy Importante en beneficio de la 

población Mexicana lo constituye sin duda, la Incorporación en el texto Constitucional 

del derecho a la protección de la salud, por lo que ya no solo se relaciona con la 

asistencia y seguridad social sino que adquiere un rango propio y adquiere 

autonomla, ya que se incorporó al la lista de los derechos sociales y por consiguiente 

forma parte de los cometidos sociales del Estado. 

(7) DlllZ Alf•ro Salomón, Cil, Po&, Sober6n Aeevedo Guillermo: "Der11<:ho Constitucional • /a 
Prol11<:ción de I• Salud~ M6xico 1991, 1/a edición, ~ 1'. 
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En nuestro pafs, 1e puede decir que ésta garantfa es reciente, pero la 

Constttuclonallzaclón del derecho a la protección de la salud ha trascendido en los 

actuales esquemas jurldlcos y administrativos de los servicios de salud, consideramos 

que esto abre el camino para alcan:ar grandes metas, falla mucho por hacer y lograr 

garantizar verdaderamente a toda la población el acceso a Hrviclos lgualltarios de 

salud, elevando la calidad y cantidad de éstos, constituye una prioridad Indispensable 

de la justicia social la cu61 es objetivo de nuestra Constitución, pues una sociedad 

enferma significa una sociedad improductiva y sin aspiraciones de desarrollarse. 

Debemos agregar también que la conservación de la salud no es sólo un 

problema médico, sino es el resultante de las condiciones económicas, sociales y 

pollticas de la comunidad. Por otra parte, estamos de acuerdo de que en un ºSistema 

Nacional de Salud el marco jurldico tiene como propósito norrnar, establecer y 

asegurar las bases de coherencia y Ylabilidad operativa de los servicios 

correspondientes, asl como garantizar la adecuación y congruencia de los planes 

lnstttuclonales con la realidad social º.(8) 

B)ANTECEDEITTES 

La etapa que actualmente YiVll México, en particular por lo que se refiere a los 

servicios de salud, es el producto del desarrollo, de acciones continúas, de las 

demandas ancestrales del pueblo, de tal manera que a la fecha se ha logrado una 

transformación profunda, dentro del marco de legalidad . 

13 



Enseguida realizaremos un breve análisis de los antecedentes y hechos mas 

inportantes que han ocurrido en la evolución de los servicios de salud en nuestro 

pals, lo cual nos servinli de base para comprender la Importancia y los sacrtllclos que 

el pats ha tenido que pasar para que en la actualidad el derecho a la protección de la 

salud forme parte de las garantlas sociales contenidas en nuestra Constitución. 

EPOCA PREHISPANICA: 

La sociedad azteca caracterizada por tener un perfil más moderno en 

comparación con las otras culturas existentes de nuestro pals en ese momento,se 

erigió como una caracterlslica de su gobierno, como benefactor de los sectores mas 

desprotegidos; el monarca tenla el deber moral de ayudar a los necesltados,lo cual 

constltula un principio en su cultura. 

En ese orden de Ideas, veremos que el tipo de asistencia social, y en el caso 

particular de la atención a la salud, estaba constituida por acciones divididas en 

gubernamentales y populares, asl mismo eran llevadas a cabo de manera general ó 

Individual, sin existir una diferencia tajante entre ellas. 

Las acciones gubernamentales de asistencia social, estaban dirigidas hacia los 

sectores necesitados, en tanto que las acciones populares eran los actos de la 
1 

población que tenlan como fin para satisfacer las necesidades del grupo al que 

perteneclan. Ademis se contaba con hospitales para personas desahuciadas, 

creados probablemente con el fin de preparar al enfermo para su muerte. Habla 

también asilos para nl"os expósitos, los más grandes y mejor equipados se 
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encontraban en el vane de México, npeclftcamente en Tenochtltlan, Cholula, Tlaxcala 

yTexcoco. 

Tambl6n ellistlan asHos para guerreros viejos y ancianos, a los cu61es 

ingreSlban aquenos que hablan aobreYIYldo a la guerra, al tiempo y a las 

enfermedades. Para la sociedad NAhuall, la vejez otorgaba todos los derechos, lo 

mismo a los hombres que a las mujeres, situación que contaba con un amplio apoyo 

por parte del pueblo. 

SI bien es cierto que el grupo gobemante cubrla ciertos estados de necesidad, 

la sociedad en su conjunto, era la que mediante sus tradiciones se autoproporclonaba 

bienestar, era uno de los factores Importantes, lo cu61 permltla la permanencia y 

reproducción de esa sociedad, como un ejemplo de esto, tenemos fa responsabilidad 

que adquirla la comunidad de proteger a la familia de quién morla durante el trabajo 

de parto. 

La medicina prehlspinlca no era una actividad exclusiva de la casta sacerdotal, 

sino una actividad cotidiana de las clases Inferiores, quiénes forzadas por la miseria, 

se alimentaban y curaban sus enfermedades con las plantas. Practicaron una 

medicina .emplrica, mezclada con ritos migicos propios de su cuftura y condiciones, 

buscando entre otras cosas la abundancia de las cosechas, éxito en las cacerlas, 6 

bien la cura de enfermedades.(9) 

(8) Sol»t6n Ac:evoldo Gu/f/erml)I Rulz C. LeobarrJo: "HllCI• un Sist.ma NllC/onal de Salud~ Edifado 
por /nt.rsislemes. S.A d• C. V. Mlxico 1983, 1/a edición, p6g, 1~. 
(9) Somolinos Ju•n: • S/nlesis Histdric• d• la Medicina Mexicana•, UNAM F'11Culled de Medicin•, 
Nlxico 1i80, 1(• edición, plg. 33. 
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De 6sta manera se procuraba satisfacer una de las necesidades 

tllndamentales de la sociedad, al mismo tiempo que constttula la razón por la cual la 

prestación de servicios de salud a los necesitados no era proporcionada sólo por el 

gobierno ó un grupo cMI, ya que el pueblo en general tomaba parte activa de 6sta 

actMdad vltal. 

LA COLONIA: 

Con la conquista de México por parte de los espanoles, se Introdujeron al pals 

un conjunto de aspectos caracterlsticos de la reglón del medtterriineo, los 

conquistadores empezaban a salir de la edad media, eran una cultura profundamente 

religiosa, guerreros y en su mayor parte agricultores. AJ conquistar América trajeron 

consigo Importantes normas polllicas y de administración pública, con esto los 

lndlgenas recibieron la lnnuencla de la cultura europea; se les sometió a la religión 

católica, aprendieron nuevas técnicas agrlcolas y de artesanlas, asl como también se 

les ensenó a utilizar Instrumentos nuevos como el arado.(10) 

Algunas costumbres lndlgenas lograron conservarse, otras se transformaron, y 

hubo varias que desaparecieron completamente. Entre las aportaciones que los 

lndlgenas hicieron a la medicina, tenemos que senalar la aplicación de las plantas 

para efectos curativos. 

La medicina Mexicana del siglo XVI, fue el resultado de la convinaclón de dos 

culturas totalmente diferentes, por una parte la medicina indlgena proporcionó la 

observación y el empirismo, y por parte de los espanoles se introdujo la teorfa 

m6dica producto de una maduración de 15 siglos. la medicina espanola se filtró a 
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M6xico, el conjunto de m6dlcos etpanores del siglo XVI contaban, en aqu61 momento 

con el nivel m6dico mas elevado de toda Europa.(11) 

Los misioneros edificaron templos y conventos, levantaron escuelas, 

Inicialmente con el propósito de adoctrinar religiosamente a la población lndlgena, y 

posteriormente para dar Instrucción elemental a 6stos mismos. 

Mas tarde se establecieron hospitales, ya que frecuentemente se epareclan 

epidemias, inundaciones y otros desastres. El concepto que se tenla en aquella 

6poca de "hospital", no era la misma que actualmente tenemos, en la época colonial 

un hospKal era una especie de "hospederla", en la cuil se daba albergue a viajeros y 

a personas Indigentes que no tenlan donde Ylvir, posteriormente sus funciones se 

redujeron solamente a la atención de enfermos, asl vemos que los primeros Indicios 

de la atención a la salud, estuvieron relacionados con la educación, capacitación y 

ealud, incluyendo en éste último aspecto lo referente al vestido, albergue y 

aMmentación. 

Hubo médicos cirujanos aprobados por la escuela espaftola, boticarios de 

formación empfrlca; hubo también embalsamadores, curanderos y aficionados que 

ejercfan la medicina, especieros, herbolarios y parteros, quiénes ejercfan su 

profesión. 

(10) Qui,.f!e M1r1/n: "Visión Penorlmle1 de la H/slotit de M4xieo", Editorial Porrú•, M•xleo 1983, 
2Gl• ldiei6n, pi¡ 20. 
(11) Somotinos,Op, Cit. plg, 109. 
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Dentro de las mis Importantes Instituciones de beneficencia establecidas 

durante la colonia, se pueden seftalar las siguientes: Hospltal de Jesús, Hospital Real 

de Naturales, Hospital Real de Bubas, Hospital del Amor de Dios para 1illllllcos, 

Hospital de Indios en donde se atendlan a victimas de epidemias e Inundaciones, 

Hospltal de San Hlpóllto para enfermos mentales, Hospltal de San Lézaro para 

Leprosos, Hospltal de la Eplfanla, Hospltal de Bletemltas, Hospital del Divino Salvador 

para mujeres con problemas pslquitlricos, Hospital de San Andrés _entre otros; 

fundados entre 1524 y 1779;ademb desde mediados del siglo XVI hasta 1855 

funcionó el Hospltal de la Santlsima Trinidad, para sacerdotes que padeclan 

problemas pslqulétricos, estableciéndose Inicialmente como hospederla, 

convirtiéndose más tarde en asilo para ancianos, y por úttimo en hospital para 

enfermos mentales ó personas con demencia senll.(12) 

Cabe aqul hacer referencia que en 1521, Hemán Cortés Impresionado por la 

gran cantidad de leprosos que deambulaban por Tenochtitlan fundó un lugar en donde 

podlan ser atendidos, el cuél recibla el nombre de 'La Tlaxpana•. 

Se puede decir que el siglo XVI fue el siglo de los hospitales en la nueva 

Espana, se heredó de Espana el movimiento hospitalario, por lo que éstos surgieron 

en nuestro pals como un sentido de caridad hacia el prójimo; fueron las órdenes 

religiosas quiénes sostuvieron éste Impulso, dado que la sociedad y el gobierno 

consideraban los servicios hospitalarios como obras de caridad, de valor religioso, su 

acción dependla de la Iglesia. 

En 1585 fue ordenado por las autoridades, que lodos los hospltales atendieran 

a personas indigentes, prohibiéndose que se recibiera paga por los servicios médicos 
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ó alimenticios otorgados, fue creada una leglslación en donde se exlgla una 

evaluación de la economla de los usuarios, asl como practica de Inspecciones 

periódicas realizadas por las autoridades civiles. 

Se dispuso que al hacerse el plano de las ciudades se dejara siempre un 

predio para la construcción de un hospital; de 6sta manera, la construcción de 

hospitales no se limitó a la ciudad de México solamente, también se extendió a las 

villas y pueblos fundados por los espanoles en la provincia. 

Los artesanos, quiénes estaban estrechamente unidos y eran en extremo 

solidarlos entre si, formaron una organización que era apoyada por organizaciones 

religiosas, tenlan entre sus fines el establecimiento de Instituciones de beneficencia 

pública destinadas a socorrer a sus companeros de oficio que se encontraban en 

estado menesteroso, impedidos por la vejez, por la enfermedad ó bien lisiados. 

AdemAs de proporcionar asistencia social a sus agremiados y famlllares, 

otorgaban capacitación laboral a sus hijos, por lo que esto constituye un antecedente 

de la seguridad social actual, ademas cada gremio contaba con una caja de ahorros, 

por medio de la cuil se acostumbraba prestar auxilio a sus miembros en caso de 

enfermedad, accidente, Invalidez, vejez ó muerte. 

Por otra parte, en 1804 se Introdujo y se extendió la aplicación de la vacuna 

contra la viruela, lo que constituyó un Interesante trabajo de protección a la salud de 

la población, ya que durante esta época se produjeron una serie de epidemias que en 

numerosas ocasiones ISolaron al pals,ian solo durante 1576 y 1578 aparecieron una 
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serie de epidemias graves que azotaron al pals, danandolo en todos los aspectos, 

calculandose que se sucedieron mas de dos millones de muertes".(13) 

Las enfermedades de mas frecuencia en ésta época, fUeron: gripa 

hemorriglca, fiebre amarilla, algunas Infecciones virales, paludismo, tifo exantémlco, 

asl como las fiebres tifoideas. La población lndlgena fUe la mas afectada debido a 

sus deficientes condiciones de vida.Por otra parte al Iniciarse la guerra de 

Independencia y durante 11 anos de lucha, las Instituciones de beneficencia tuvieron 

graves problemas para sostenerse, e Incluso algunas cerraron sus puertas 

definitivamente. 

Creemos Importante destacar, que durante la colonia la asistencia social que 

lnclula servicios de salud, tubo diferentes formas, Inicialmente ésta se proporcionó en 

Instituciones dependientes directamente de la Iglesia católica; en ellas se trató de 

atender a los necesitados, aplicando el concepto de •caridad cristiana•, que se 

traduce como amor al prójimo, sin embargo éste enfoque decayó tanto hasta quedar 

sólo como un acto de limosna, como algo que sobra y se le da al menesteroso, es 

declr,constituyó un apoyo temporal que remedia una necesidad aveces urgente,pero 

sin tratar de solucionar la causa del mal,y sin considerar que el desvalido tiene el 

derecho a ser atendido y que el benefactor debe solidarizarse con su hermano. 

(12) Soberón Aceveeo G..tKumete Jesús: "Le Salud en México Testimonios do 1988~ Editorial 
Fondo de Culture Econ6mice,M6xico 1988, 11• .Ciclón, p6g, 18. 
(13) Somolinos, Op, Cit. p6g. 157. 
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INDEPENDENCIA Y REVOLUCION: 

Et enfoque de la atención médica como parte de la asistencia social, se 

modificó en esta etapa 1 causa de la transfonnaclón del pensamiento occidental, que 

1 pasos lentos Iba tomando conciencia de los derechos del hombre. 

En el "Decreto Constitucional para la Libertad de la América Mexicana•, 

conocido con el nombre de constitución de Apatzlngan promulgado el 22 de octubre 

de 1814, ya se hacia referencia a los asuntos sanitarios, en el capitulo referente a las 

atribuciones del supremo congreso aparecla en el articulo 11 B, que 'era facultad de 

éste órgano aprobar los reglamentos que conduzcan a la sanidad de los ciudadanos•. 

Como dato Interesante tenemos, que ninguna Constitución Federal del siglo 

XIX se ocupó de la salubridad; sin embargo los centralistas si lo hicieron, "tan sólo el 

articulo 25 de la ley sexta de la Constitución centralista de 1836, senalaba que entre 

las materias acargo del ayuntamiento estaba la de policla de salubridad; y la fracción 

XI, de la Constitución de 1843, ponla al cuidado de las asambleas departamentales la 

salubridad pública".(14) 

Algunas de las instituciones que se establecieron en la colonia se mantwteron 

en funcionamiento, con algunos cambios después de la guerra de Independencia. 

Entre estas estaba: la casa cuna, el hospicio para pobres al que se le anexó un 

departamento de atención de partos y un asilo para ancianos pobres, el Hospital de 

San Hipóllto y el del Divino Salvador para enfennos mentales, el Hospital de Jesús, el 

Hospital de San Andrés al que en 1865 se le aftadió una sala exclusiva para niftos, y 

el Hospital de San Juan de Dios en el que se atendla a mujeres con enfennedades 
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wn6reas y que en 1875 cambió su nombre por el de Hospital Morelos. Instituciones 

como el Hospital de San Luaro y el Hospital Real da Naturales fUeron cerrados 

deftnllivamante. En 1823 sa formó la sociedad de beneficencia espaftola,cuyo objetivo 

era proporcionar ayuda a emigrantes espaftoles, establecl6ndose un hospital y un 

asilo para ancianos. (15) 

Por su parte, las hermanas de la caridad fUeron autorizadas para establecer un 

centro de atención a enfermos.ancianos, ninos y enfermos mentales, los cuiles 

funcionaron hasta 1874. También en 1843 se fUndó la sociedad de San Vicente de 

Paúl, constituida por religiosos para atender enfermos, ancianos e Indigentes. 

En 1855 se estableció el Hospital Militar, para dar atención a los miembros del 

ejército. Diez anos mas tarde,se creó la casa de maternidad a la cuil aslstlan 

mujeres que careclan de recursos para atenderse durante el parto, paralelo a éste 

caso file creado en 1867 el Hospital de la Infancia. 

la atención a los minumlidos era casi nula, si sus familiares no podlan 

1tendertos, los desvalidos se vallan de su defecto para Inspirar listlma y mendigar. 

En 1866 Eduardo Huet creó una escuela para sordomudos, en 1870 se abrió una 

escuela para ciegos en donde también existla Internado. 

(14) Rocha Blnd•I• Juan, Cit Post, Sobflr6n Acevedo Guillermo: "Derecho Constitucional • 11 
Protecci6nd1l1S1lud~ EditorialPoffúl. M••ico 1983, 11udici6n, P'g. 116. 
(1~) Sobflr6n Acevldo Guillormol Kumafll Jesús: "La Salud en M••ico, Tes~inon1os d• 1988~ 
Editorial Fondo de culture Económica. M•.ico 1988. 11 a adición, P'gs, 21 a 23. 
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Con el fin de atender a quiénes padecian enfermedades oculares y no tenlan 

dinero IUtlciente para recibir un tratamiento adecuado, en mayo de 1876 se 

estableció la cllnlca Valdlvieso en la ciudad de México, también se fUndó un hospital 

para personas que padeclan enfermedades incurables. 

Fue senalada también la necesidad de construir un Hospltal General con 

cuartos lndiYiduales para cada paciente, asl como también se propuso la construcción 

de un centro de rehabilitaclón.Se estableció como requisito que quiénes atendieran a 

los enfermos fUeran profesionales y que no actuaran como empleados a sueldo,sino 

como seres con esplrltu de caridad y justicia, ademils se les pidió que tlNieran una 

adecuada preparación clentlfica y técnica. 

Durante éste periodo, los médicos mexicanos asistlan al extranjero en especial 

a Francia, con el fin de perfeccionar su carrera ó para adquirir nuevas técnicas 

médicas; aunado a esto, el pals se vio favorecido por la presencia de médicos 

Franceses,Alemanes e Ingleses que trajeron consigo una mayor preparación 

clentlllca. 

El esplrltu de renovación favoreció la seculaliZaclón de los antiguos Hospitales 

y establecimientos de beneficencia que vivtan en la época colonial, se creó la 

beneficencia pllblica, se reglamenta el funcionamiento de los hospltales y se fundan 

otros de carécter pllblico y privado. Se destacan aqul cuatro importantes 

acontecimientos:1 }-la creación de una dependencia coordinadora de los hospitales 

públicos,a la cuél se le dio el nombre de beneficencia pública, 2}-aparición de 

1grupaclones semejantes a la anterior, 3}-la reglamentación legal de los hospitales de 

beneficencia privada y 4}-reglamentación de algunos hospitales de carécter pllblico y 
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privado; por lo que con esto se lnlcl6 una verdadera transfonnacl6n en el campo de la 

atención a la salud.(16) 

La preocupación por atender a los desvalidos y por prevenir enfennedades y 

epidemias, dio origen a la expedlcl6n de reglamentos y decretos qua tanlan como 

objeto mejorar la salud pública, asl durante la presidencia del Lic. Benito Juérez, se 

orden6 el 2 de febrero de 1861 la secularizacl6n de todos los hospitales e 

Instituciones de benetlcencla, que hasta esa fecha hablan sido controlados y 

administrados por Instituciones religiosas; en mayo de ese mismo allo, Juérez cre6 la 

Dirección General de Beneficencia Pública, organismo cuya función fue la de controlar 

y coordinar las acciones relacionadas a la asistencia social, la cuél estaba adscrita a 

la Secretaria de Gobemacl6n, y detennin6 también, que los bienes dependientes del 

fondo de beneficencia, asl como los medios para su sostenimiento, como la Loterla 

Nacional y los legados quedaran exentos de toda contribución; como puede 

observarse, durante éste periodo fue incrementada la organización de los servicios de 

salud. 

Desde 1860 y durante la Intervención extranjera y el Imperio de 

Mlldmitiano(1864-1867), llegaron a nuestro pals una gran cantidad de especialistas 

médicos, surgió asl un gran Interés por los hospitales y por la salud pública, 

creandose nuevas instituciones de beneficencia. 

En 1872 el Consejo Superior de Salubridad, el cuél habla sido creado en 1846, 

fue transfonnado creandose poco después Juntas de Salubridad en cada una de las 

entidades Federativas, asl como juntas de sanidad en los puertos. 

(16) Somolinos, Op, c1i "'°' 19S. 
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Porllllo Dlaz gobernó de 1876 a 1911 • logrando conciliar loS Intereses de las 

claeft alas del pala, usando las armas y la represión, encontra de aquellos que no 

el!IMeron de acuerdo con su .Wglmen; promovió también la Inversión extranjera, 

pennltlendo que loa trabajadores fUeran sometidos a condickllles laborales Injustas 

como escac6s de pago y jornadas de trabajo tntensas.(17) 

Durante el porfirlato,las Instituciones de aslstencla,las cuales estaban 

delerioradll por la Inestabilidad social y polllica que Villló el pals, recibieron mayor 

atención, ya que la Dirección de Beneficencia Pública se preocupó por mejorar las 

Instalaciones y los programas, Introduciendo avances clentlficos y capacttación de 

personal. 

Por otra parte, la Secretarla de Gobernación no pudo someter al régimen de 

Beneficencia Pública a los establecimientos particulares, por lo que en 1881 fUe 

reglamentado el funcionamiento de las instituciones de asistencia privada, con el.ftn 

de asegurar la voluntad de los fundadores de este tipo de organismos. 

Las instituciones de asistencia privada, ya no dependlan del clero, sin embargo 

la mayorla de sus miembro eran católicos, por lo que infundieron el esplmu de 

cartdad mstiana en todas sus acciones.No se incrementó el número de 

establecimientos de beneficencia pública, sólo surgieron algunas Instituciones de 

beneficencia privada, como es el caso del Hospital Concepción para menesterosos. 

El 15 de jufio de 1891, se promulgó el primer Código Sanitario Federal, 

conteniendo reglas encuanto a medidas higiénicas en el Interior de las fibrlcas asl 

como de la población en general; el segundo y tercer código sanitarios fueron 

2S 



expedidos en 1894 y 1902 respectivamente, concedléndosele autoridad al Ejecutivo 

Federal, sobre puertos, fronteras y asuntos migratorios; cabe destacar que en 1899 

entró en vigor la Ley de Beneficencia Privada para el Distrito y Territorios Federales, 

en la que se establecla una ¡unta para promover y vigilar los establecimientos. 

También durante éste gobierno fueron expulsadas las hermanas de la caridad, 

formandose entonces congregaciones religiosas meXicanas, destacando dentro de las 

de mas Importancia las hermanas Guadalupanas y las Josefinas, quiénes daban 

atención a nlftos, ancianos y enfermos, sustituyendo asl las actividades que venlan 

realizando las anteriores religiosas. 

A ralz de la creación de éste código sanitario, se organizó el Consejo superior 

de Salubridad, que operaba en el D.F. y con algunas delegaciones en varias partes 

de la República, desarrollando actividades como son: administración y reglamentación 

de personal sanitario, disposiciones sanitarias encuanto a alimentos y 

establecimientos diversos, reglamentación del ejercicio profesional, disposiciones 

epidemiológicas, higiene y disposiciones jurldicas, entre otras cosas. Apartir de ese 

momento se dictaron medidas aisladas para resolver problemas sanitarios diversos. 

Con el movimiento de reforma y la abolición de los fueros eclesiásticos, asl 

como el desconocimiento de las órdenes religiosas, teóricamente el Estado se hacia 

cargo del cuidado del cuidado y supervisión de hospitales, establecimientos de 

beneficencia, escuelas y hospicios. 

En 1905 fue creado el "Hospital General", el cuál fue proyecto de Don 

Eduardo Liceaga, con éste hospital se sustituyó el de San Andrés; también se 
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construyeron, el Hospltal de los Nlftos en lugar del hospicio de los pobres, y el 

Manicomio General de la Castafteda, 1 donde se trasladaron los enfermos mentales 

que eran atendidos en el hospital de San Hipólito y en el del DMno Salvador. 

El Consejo Superior de Salubridad no podla extender su jurisdicción en todo el 

pals por obsticulos de orden legal, ya que la Constitución de 1857 no mencionó la 

salubridad pública el 12 de noviembre de 1908 fue reformada la fracción XXI del 

1rtlculo 73 Constitucional, en el cuil se le daba facultad al congreso para dictar leyes 

sobre ciudadanla, naturalización, colonización, emigración e Inmigración y salubridad 

general de la república; de ésta manera quedó Instituida la "Salubridad General y la 

Salubridad Local", y el gobiemo Federal solo se hizo cargo de modo indirecto de los 

problemas de salubridad de los estados ó de los municipios.aún cuando estuviera en 

peligro la salubridad nacional, como en el caso de epidemias graves, actuando 

solamente cuindo aparecian enfermedades que podlan afectar al comercio 

internacional. Esta base Constitucional, significó el Inicio de la regularización de la 

actMdad sanitaria del pals. (1 B) 

En este mismo ano, se empezó a mandar a los Estados pequenas cantidades 

de vacuna antivariolosa, pero en realidad pocos estados contaban con la ayuda del 

goblemo federal para resolver los problemas de salud, murió gran cantidad de gente 

a causa de brotes de epidemias de alta mortalidad, ademis la población crecla 

lentamente, y entre 1900 y 1910 la mortalidad general superó a la natalidad. 

(17) Quirrirte. Op, Cit. p6gs, 212 e 222. 
(18) Roch11 Bllnd11!11 Ju11n, Cil, Pos, Soberón ecevedo Guillermo: • Derecho Conslitueion11I 11 111 
Ptoteee1ón de I• Salud", Editorial Porrú•. Mé•ieo, 1983, 11 •edición, !»;. 118. 
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Algunas lnstttuctones que prestaban atención médica a la población en general, 

la• cu•les eran dependientes de la beneficencia pública fueron: Hospital Jullrez en 

donde se atendlan a presos y enfermos de tifo; Hospttal Morelos que atendla mujeres 

con enfermedades venéreas; Hospital de Maternidad e Infancia donde 1e atendla a 

nlnos y mujeres de escasos recursos; casa cuna para nlnos expósitos; Escuela 

Nacional de Ciegos; Escuela de Sordomudos, entre otros de menor Importancia. 

Durante la etapa revolucionaria, las acciones de asistencia pública pasaron a 

un plano secundario. Como consecuencia de la crisis aún mas marcada durante 1914 

y 1915, el ejérctto Constlluclonalista al mando de Venusliano Carranza, tomó 

disposiciones y medidas para reorganizar la asistencia pública. En 1915 conocido 

como el •ano del hambre• en la ciudad de México, los establecimientos de asistencia 

pública cerraron sus puertas por falla de presupuesto. Todo el terrttorio nacional 

sUfrla hambre, miseria y epidemias de tlfo,saramplón,paludismo,y tosferina entre 

otras.Mas tarde el gobierno Constltuclonalista, Intentó solucionar la crisis social; fue 

creada en la ciudad de México de manera temporal el "departamento de auxilios al 

pueblo", y se reorganizó la beneficencia pública, ademb fueron reabiertos los 

hospttales y hospicios, lnlclandose asl la reconstrucción del pals. 

El Consejo superior de Salubridad siguió bajo el control de la Secretarla de 

Gobernación y se dictaron medidas para controlar las epidemias; 1e organizó una 

brigada sanitaria en la que médicos y enfermeras lucharon por combatir las 

enfermedades que asolaban al pals, sin recibir salarios y con sus propios medios. 

"Fueron anos de Intensas batallas contra las grandes epidemias que azotaban al 

pala". (19) 

(1g¡ Somolinos, Op, Cit, ¡»g. 268. 
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POST-REVOLUCION 

De 1920 1 1950, el nuevo r6glmen realizó la reconstrucción 111clonal, lo que 

originó la reactivación de la economla, estabilidad polltlca , creación de un marco 

jUrldlco mas acorde con las necesidades del pueblo, asl como la creación de diversas 

inltlluclones de salud con el objeto de satisfacer las necesidades de la población, 

acrecentadas por la presencia de nuevos fenómenos como : la migración cada vez 

mayor del campo a la ciudad, migración a los Estados Unidos de Norteamérica, 

explosión y concentración demogn\lica en las grandes ciudades. 

El 14 de junio de 1917, fue expedida la Ley de Secretarias y Departamentos 

de Estado, en cuyo articulo 1 O se creaba el "Departamento de Salubridad" y se 

1stableclan sus funciones, correspondiéndole asl la legislación sanitaria del pals, 

policla sanitaria de puertos, costas y fronteras; medidas contra el alcoholismo y 

contra las epidemias; preparación de vacunas, sueros preventivos y curativos; 

vigilancia sobre uso y venta de substancias venenosas; Inspección sobre substancias 

alimenticias, drogas; y realización de congresos sanitarios; dependiendo este 

departamento del ejecutivo Federal, senalandose asl la responsabilidad del Gobierno 

Federal en esta materia.(20) 

Por otro lado el 5 de febrero de 1917 fue aprobada una adición al articulo 73 

fracción XVI, en donde se senalaban las funciones del Consejo de Salubridad 

General, confiandose a los poderes Nacionales la salubridad general de la República, 

previniendo la creación de dos dependencias: "el Departamento de Salubridad (ahora 

Secretarla de Salud) y el Consejo de Salubridad General"; misma que fue reformada 

11 6 de julio de 1971 para quedar como es en la actualidad. Asl se abrieron 
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Direcciones de Salubridad en 1lgunos estados de Ja RepObllca como : Mérida, 

Veracruz, Puebla, Gu1dalajara y Monterrey; en otros estados se formaron como 

ollclna1 para vacunaclón,de mercados ó vlgllancla de prostitución. 

En 1926 fue expedido el cuarto código sanitario, en 1934 el quinto, en 1949 el 

sexto.en 1954 el séptimo, y el octavo y último en 1973. También fueron nombrados 

delegados sanitarios Federales en las ciudades mas Importantes, y el gobierno 

Federal pidió a los municipios fundar unidades sanitarias. 

Durante 1929 los Indices de desnutrición Infantil eran muy elevados, es asl 

como un sector de la población de la ciudad de México fundó una asociación 

denominada 'La gota de leche', proporcionando leche y desayunos a los ninos 

desnutridos de la ciudad. A su vez, esto propició que el presidente de la República 

Emilio Portes Gil fundara la 'Asociación Nacional de Protección a la Infancia', con la 

llnalidad de brindar protección y atención en casos de enfermedad, orfandad ó 

mendicidad. 

El 31 de diciembre de 1937, se publicó el decreto que modificaba la Ley de 

Secretarias y Departamentos de Estado, creando asi la 'Secretarla de Asistencia 

Pública', como resultado de la fusión de la Beneficencia Pública y del Departamento 

de Asistencia Social Infantil. 

Anteriormente, el 25 de Agosto de 1934, ya habla sido expedido una Ley de 

Coordinación y Cooperación de los SeNlcios Sanitarios en la RepOblica Mexicana, en 

la cuál se previno la celebración de convenios entre el Departamento de Salubridad 

Pública y los gobiernos de los estados, para que crearan los SeNtcios Coordinados 
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de Salud Pública, órganos regionales de competencia coordinada y concurrente, con 

el fin de sumar esfuerzos en los nlveles de gobierno y procurar la unificación técnica 

de los servicios. 

Un paso Importante en los cambios que se estaban emprendiendo, fue cuando 

en 1936 fue Instituido el servicio médico social para que formara parte de los estudios 

de medicina, de tal manera que los futuros profeslonlstas fUeran adiestrados en la 

practica y proporcionaran atención médica a las comunidades mas alejadas. 

Con el proceso evolutlvo de las acciones asistenciales de éste siglo, es 

manifiesta la modificación de los objetivos de los organismos que las proporcionaban; 

es de Interés observar que la década de los anos treinta, two una visión mas amplia 

de lo que significa asistencia social que lleva lmpllclta la fUnclón ele protección a la 

salud. 

De esta manera, hospltales como el General, Juére;i;, Morelos y Homeopétlco, 

se dedicaron a atender gratuitamente a la población en general, los consultorios 

públicos otorgaron asistencia y medicamentos gratuitos. Asl mismo la medicina 

mexicana alcan;i;ó durante este siglo, un nlvel clentlfico mucho mas alto que en épocas 

interiores y se introdujeron y practicaron adelantos médicos provenientes del 

extranjero. 

EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD EN EL MEXICO MODERNO. 

Un hecho que lnstltuclonalizó a los servicios de salud, fue el decreto expedido 

el 15 de octubre de 1943 por el presidente Manuel Avila Camacho, en el cual se 
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creaba la •secretaria de Salubridad y Asistencia", en la que se fusionó la Secretaria 

de Asistencia y el Departamento de 11lubrldad, extinguiéndose asl estas dos 

dependencias; y con el ftn de legalizar la coordinación de los servicios de salud 

nacionales, el 2 de enero de 1947 fue expedido el reglamento de la Ley de 

Secretarias y Departamentos de Estado, el cuil otorgaba a la Secretarla de 

Salubridad y Asistencia la facuftad de organizar, administrar, dirigir y controlar la 

salud, asistencia y beneficencia pública, Impartida tanto por el estado como por las 

Instituciones privadas. 

En ese mismo ano, se expidió el acuerdo por el cuil se reconocla a la 

Secretaria de Salubridad y Asistencia.la facuftad de administrar los bienes que 

constituyen el patrimonio de la beneficencia pública. 

Es de ésta manera como la asistencia médica comienza a dar pasos para 

ponerse al servicio de la colectividad,en slncronla con el ramo de la seguridad social, 

que abarcaba cada vez mayores sectores de la población trabajadora. El ejercicio 

profesional de la medicina que se encontraba privatizada, se vio desplazada por las 

medidas gubernamentales que fomentaron la Institucionalización y el esplritu de 

socialización de la medicina, comenzando a organizarse los sistemas de atención 

médica para proporcionar salud al mayor número de personas. 

La medicina fue progresando de manera más acelerada, y en 1944 los 

hospitales comenzaron a modernizarse Impulsando también la ensenanza. En 1954 se 

creó la Comisión Nacional de Hospitales; por decreto se encomendó a la Secretarla 

de Salubridad y Asistencia, la tarea de orientar los programas de construcción y 

organizar unidades hospitalarias, contando con el financiamiento del Gobierno Federal 
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y con fondos de la Loterla Nacional para la Asistencia Pública, asl como de la 

iniciativa privada. 

Dentro de las Instituciones de mayor Importancia que fueron creadas apartlr de 

esa época tenemos: Hospital Infantil de México en 1943; Instituto Nacional de 

Cardiologla 'Ignacio CháveZ' en 1944; Instituto Nacional de Nutrición 'Salvador 

Zublrán" en 1946; lnslltuto Nacional de Cancerologla en 1946; Instituto Nacional de 

Neurologla y Neurocirugla ; en 1947 se fOrmó el Departamento Central de Servicios 

Médicos y Previsión Social de Petróleos Mexicanos, aunque cabe aclarar que en 

1938 cuindo se realizó la expropiación petrolera y se constituyó Petróleos 

Mexicanos, se creó el Departamento Médico de PEMEX, siendo hasta 1985 cuindo 

se organizó plenamenle éste servicio médico que es el que opera actualmente. (21) 

Los servicios de Sanidad del ·Ejército y Fuerza Aéreas Mexicanos, tuvieron su 

origen desde el to. de enero de 1917,en 1962 fUe promulgada la Ley de Seguridad 

Social para tas Fuerzas Armadas, quedindo Instituido legalmente apartir del 26 de 

diciembre de t 986 el sistema que da servicios a los miembros de las fuerzas 

armadas, brindando servicios de seguridad social Incluyendo la atención médica en 

Hospitales militares y secciones sanitarias. 

(20) Buslam•nlt, Op, Cif, P4Qs, <ff y <f2 
(21) -Sobet6n Acevedo G.I Kum•lt Jesús: ·i.. Selud en M•xico T•sfimonios de 1988~ Editorial 
Fondo de Cultura Económic•, M•xico 1988, 11• edición, P';s.23 e 149. 
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Como vemos, la medicina lnstltuclonal y social •entendida como la entrega de 

la asistencia m6dica al seNlclo del hombre, como Integrante de una colectMdad" (22), 

fueron separadas de la medicina privada; es palpable que en el transcurso del siglo 

XX el Estado two una Intervención cada vez mas actilla en el cuidado y desarrollo de 

la salud. 

Confonne se fue modernizando el pals, fueron dlverslficandose las disciplinas 

relacionadas con la salud, extendiéndose los campos de acción y los objetivos de 

ésta, enfocandose mas a la prevención del dano y al fomento de la salud, enfrentando 

también el reto que constituye la existencia de grandes grupos que no tienen acceso 

a los seNlclos de salud, por causa de barreras geogri\ficas, culturales y económicas. 

Con la aparición de los sistemas de seguridad social fue notable el cambio del 

ejercicio profesional en México,se pretendió con esto organizar y reglonallzar los 

sistemas de atención médica.(23) 

En el periodo que va desde 1940 a la década de los noventa,las acciones 

bislcas en el trea de salud se vincularon con el proceso de industrialización del pals, 

que trajo consigo desigualdad soclal,debido en gran parte a fenómenos económicos 

que se han acentuado cada dla mas. 

Respecto del IMSS, puede decirse que después de la Constitución de 1917, en 

su articulo 123 se produjeron una serie de disposiciones relativas al capitulo del 

trabajo y de la seguridad social, y no fue sino hasta el 19 de enero de 1943 que 

estando en la Presidencia de la República Manuel Avlla Camacho fue promulgada la 

Ley que creaba el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). 
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La atención de seguridad social y médica proporcionada por el IMSS fue 

extendi6ndose, en 1951 el número de derechohabientes era de 1000164, de los 

cutles 382 000 eran trabajadore1 y los demas eran familiares de 6stos con derecho a 

,.clbir los benellclos. (24) 

En 1960 1e estableció una coordinación entre el IMSS y la Secretarla de 

Salubridad y Asistencia.para confonnar un plan de medicina preventiva manteniendo 

acciones profilácticas, en ese mismo ano fueron Inauguradas cllnicas médico 

familiares y de especialidades para atender a una población de 50 mil 

derechohabientes. 

Cabe destacar que dentro de las actividades del IMSS,por acuerdo 

presidencial del 17 de enero de 1977 fue creada ta Coordinación General del Plan 

Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados "COPLAMAR", derivado esto, 

de que el IMSS de acuerdo a su ley tiene facultades para organizar, establecer y 

operar unidades médicas de solidaridad social, en favor de núcleos de población con 

· profunda marginación social.rural, suburbana 6 urbana, los beneficiarios de éstos 

servicios contribulrian con aportaciones en efectivo o con la reallzaclón de trabajos 

personales en beneficio de sus comunidades. 

(22) Somolinos, Op, Cit, P'Q. 278. 
(23) N1rro Robles Josf: • t.. Segurided Sociel Mexican• en los Albores del Siglo XXI~ Editorial 
Fondo d• Cullur-. Económica, Mfxico 1993, 11• edición, pfg, 61. 
(24) Solideri•. Reviste del IMSS: •ISO•""- de!• historie d• M6xico~ articulo escrito por: A/me Cruz 
M•ndoz•. Abril-Junio de 1993, #Q. IS. 
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La prestación de servicios médicos en las 6reas rurales, ya tenla 

antecedentes, cuindo en 1949 se creó la Dirección General de Servicios Médicos 

E~dales, ejerciendo 11 medicina preventiva y curativa con base en el sistema 

cooperativo, constituyendo asl servicios de higiene rural y medicina social; en 1950 se 

construyó un nuevo tipo de hospitales rurales,que incluian servicios de salubridad Y 

asistencia para la atención a las comunidades rurales en aspectos preventivos y 

curativos. 

Los primeros hospitales rurales estuvieron asentados en Coatzacoalcos 

Veracruz, Tuxtepec Oaxaca, Ocotlan Jalisco, Uruapan Mlchoacán y Jalapa Veracruz; 

esta red hospitalarla fue extendida a algunas localidades del D.F y en los Estados. 

En 1954 se Implantó el régimen del seguro social al campo, Iniciándose en los 

estados de Sonora, Baja California y Sinaloa, fijándose las cotizaciones de acuerdo 

con 81 número de hectáreas laboradas. En 1959 se modificó la ley , haciendo 

obligatorlo a los patrones la Inscripción de los trabajadores rurales en el seguro 

social, aportando los pnmeros el 50% de la cuota y quedando el resto a cargo del 

Estado. 

En 1963 se Incorporaron al seguro social los productores de cana de azücar, 

fijándose la cotización dependiendo de los kilos de azúcar producidos, y 

correspondiéndo el 50% a la empresa, 25% ·a1 trabajador y 25 % al Gobierno 

Federal. 

El Instituto Mexicano del Seguro Social entre 1959 y 1964, tuvo un amplio 

crecimiento en sus servicios médicos creando el Centro Médico Nacional y el Centro 
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M6dico La Raza, 111 como tambl6n se fUndaron otros hospltales en las principales 

ciudades del pals, se puso énfasis en la mealclna preventiva, expandió su cobertura 

Incorporando a trabajadores -ntuales, productores de caneros y !jldatarios. 

El grupo de campesinos productores de henequén de 58 Municipios del Estado 

de Yucatlln fue Incorporado en 1972 al seguro social mientras que ya en 1965 

hablan sido Incluidos los pequenos propietarios. 

Fue el 12 de marzo de 1973, cullndo el Congreso de la Unión aprobó la Ley del 

Seguro Social que se encuentra vigente en nuestros dlas y que permitió la 

Incorporación de nuevos grupos de campesinos y del medio urbano, estableciendo asl 

111 medio por el cuil pueden recibir atención médica los trabajadores del campo sin 

capacidad de cotización, contribuyendo los beneficiarios con jornadas laborales en 

trabajos que beneficien a sus comunidades.en servicios de Infraestructura sanitaria, 

drenaje, agua potable y letrinas, de acuerdo a las posibilidades y necesidades 

locales. 

En cuanto al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores 

del Estado (ISSSTE), puede decirse que tuvo como antecedente la Dirección General 

de Pensiones Civiles y de Retiro fundada en 1925. La prestación médica no estaba 

Incluida en los st!lvlclos que proporcionaba ésta dirección, por lo que las diferentes 

dependencias del Estado crearon sus propios servicios ó bien los subrogaban a otras 

Instituciones, prllctlcamente concentrados en la ciudad de México. 

El 31 de diciembre de 1959 la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios 

Sociales de los Trabajadores del Estado, abrogó la Ley de Pensiones Civiles de 
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1947, lncluyendose la protección para el trabajador no sólo en materia de riesgos de 

trabajo sino también en atención médica, creándose asl el ISSSTE como organismo 

descentralizado con personalidad jurldlca y patrimonio propios. 

Inicialmente los servicios de atención hospitalaria ae encontraban en 

Instalaciones privadas y posteriormente file Iniciada la construcción de una red de 

cllnlcas y hospitales en toda la república, anos mas tarde, especlficamente el 28 de 

diciembre de 1963 fUe publicada la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del 

Estado. 

En 1966 el Instituto ya protegla a 323 000 trabajadores de base; y el 27 de 

diciembre de 1983 file publicada la Ley del ISSSTE que actualmente está vigente en 

la que se modificaba su estructura administrativa y se establecla el modelo de 

atención médica regionallZada por niveles, en ésta ano también las principales 

ciudades del pals, ya contaban con varias unidades periféricas, cllnicas y hospitales 

del ISSSTE;en 1987 el ISSSTE reportó tener una cobertura de poco mas de 7 500 

000 derechohablentes. (25) 

En cuanto a las Instituciones que protegen a la ln1ancla en diversos aspectos 

asistenciales, Incluyendo la atención médlca,podemos decir que en 1955 se creó el 

Instituto Nacional de Bienestar a la Infancia, con
1
tribuyendo a abatir la desnutrición y 

distribuyendo desayunos; 1961 ae estableció en Instituto Nacional de Protección a la 

Infancia (INPI), organismo público descentralizado, cuyo objetivo Inicial consistió en 

dar servicios asistenciales para la nlftez; en 1975 cambió su denominación por la 

Instituto MeXicano para la Infancia y la Familia; posteriormente se fUsionó con el 
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1ntt•~o Mexicano de Asistencia a la Nillez, dando origen en 1977 al Sistema Nacional 

para el desarrollo Integral de la Familia (DIF). 

Por lo que se reftere a los servicios m6dlcos del Distrito Federal, se tiene como 

antecedente el ano de 1909, cuando fueron creados en la Ciudad de M6xlco, los 

servicios de atención m6dica de urgencias y traumatologla, en un puesto central de 

socorro. 

Desde la d6cada de los veintes se establecieron algunos programas de 

medicina preventiva y hospitalarios lrregulares;en 1943 se construyó el primer 

Hospltal Central de Traumatologla que formó parte de los servicios m6dlcos del D.F; 

en 1964 se creó la dirección General de Salubridad en el Distrito Federal y la 

Dirección General de Asistencia Social en el D.F. siendo hasta 1987 expedida la Ley 

de Salud para el Distrito Federal. 

El 29 de diciembre de 1976 fue publicada en el Diario Oficial de la Federación, 

la Ley Orgénlca de la Administración Pública Federal, en cuyo articulo 39 se 

marcaban las atribuciones de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. 

También fueron creados otros Institutos de atención médica de Gran 

especlaRdad con caracter de organismos descentralizados con personalidad jurldlca y 

patrimonio propios asentados en la ciudad de M6xlco, como son: Instituto Nacional de 

Pediatrla (IMAN), fundado en 1970; Instituto Mexicano de Psiquiatrla, en 1979; 

Instituto Nacional de la Senectud,en 1979; Instituto Nacional de Enfermedades 

respiratorias, en 1982; Instituto Nacional de Perinatologia, en 1983; y el Instituto 

Nacional de Salud Pública, en 1987. 
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Con et objeto de coordinar los servicios de salud, mejorar et aprovechamiento 

de los recursos y de e\lllar dupllcldades,rué creada en 1965 una comisión mixta 

coordinadora de actMdades en salud pública, asistencia y seguridad social; 

estableclendose la coordinación entre Instituciones como el: IMSS, ISSSTE, SEOENA 

para el caso de catilstrofes y campal\as sanitarias, asl como con la secretaria de 

Recursos Hldréullcos, Petróleos Mexicanos, CONASUPO, Departamento del Distrito 

Federal, desapareciendo asl las graves epidemias que en tiempos pasados azolaban 

alpals. 

En 1977 se estableció el Sector Salud, con base en la Ley Organlca de ta 

Administración Púbfica Federal, entendido éste como el agrupamiento administrativo 

de entidades paraestatales bajo la coordinación de la SSA,con el fin de asegurar la 

coordinación operativa y el control de las entidades que actúan en el campo de la 

salud. 

En 1981 se creó por acuerdo presidencial la "Coordinación de tos Servicios de 

Salud", determlnandose asi, las bases administrativas, técnicas y financieras para 

Integrar el Sistema Nacional de Salud; para cumplir con su cometido, ésta 

coordinación se Integró como una unidad de asesorla y apoyo de la Presidencia de ta 

República, de acuerdo a to establecido por el articulo 8 de ta Ley Orgó\nica de ta 

Administración Pública Federal. (26) 

(2~) Rocha S.ndala Juan, Cil, Pos, Soberdn Acevtldo G: • r>.racho Constitucional a la Prof«ción de 
/a Salud~ Editorial Porraa, M6xico 1983, 1/a edición, pigs, 119, 120. 
(26) Soberón Acevtldo G.I Rulz C. Leobardo: • H11t:ia un Sistema Nacional de Salud~ Editado por 
/nl1rsistem1S, M6xico 1983, 11 •edición, ¡»g. 60. 
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Elle proyecto fue apoyado con la expedición del decreto del 15 de abril de 

1980, mediante al cutl 11 aprobaba el Plan Global de Desarrollo 1980..1988, en el 

que se definió la estrategia de salud, que consistla en la Integración de los niveles de 

atención, coordinación Institucional 1 niYel regional atravez de convenios entre las 

lnllltuclones de salud y seguridad social. 

Consideramos que lo mas Importante en épocas recientes.con respecto al 

derecho 1 la protección de la salud, fue la adición hecha al articulo 4/o. de la 

Constitución de los Estados unidos Mexicanos, según decreto que salió a la luz el 3 

de febrero de 1983 y que dice: 

'Toda persona tiene derecho a la protección de la salud. La ley definiré las 

bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, y estableceré la 

concurrencia de la Federación y Entidades Federativas en materia de salubridad 

general, conforme a lo que dispone la fracción XVI del articulo 73 de la Constitución" 

Esto a nuestro juicio significó una declaración de respeto a los derechos del 

hombre y de principios sociales, que para su realización requirió de acciones 

subsecuentes como son: 

La publicación de la Ley General de Salud en el D.O.F, el dla 7 de febrero de 

1984, la cual reglamenta el articulo 4/o Constitucional; ésta ley fue modificada por 

úlima vez el 14 de junio de 1991, derogando el Código Sanitario de 1973, excepto 

en lo relativo a disposiciones de salubridad local, hasta la expedición de las leyes 

correspondientes en cada estado,abrogando de esta manera la Ley de Coordinación 
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y Cooper11cl6n de S.rvtclos Sanitarios de la República de 1934,asl como otr111 

dilpollclone• de menor Importancia. 

Asimismo ti.le modificado el artlculo 39 de la Ley Org6nlca de la Administración 

Pública Federal del 28 de diciembre de 1982, ftjindose asl las ba11s de lo qu11 

actualmente es el nuew derecho social y cometido social del estado: "la protección 

de la salud de todo• los Mexicanos•. 

Tambi6n el 5 de enero de 1983 ,quedó Integrado un gabinete de salud, 

compuesto por los Titulares de la secretarla de Salubridad y Asistencia, 

Programación y Presupuesto, Secretarla de la contralorla, IMSS, ISSSTE, y DIF, 

realizandose trabajos tendientes a tener una visión mis real de la situación de 11lud 

del pals, trayendo como con11cuencla una 11rle de documentos y reformas jurldlcas, 

que vinieron a reglamentar las ll.lnclones y coordinación del sector salud y en general 

del Sistema Nacional de Salud.(27) 

No podemos dejar de mencionar, que desde la creación de la actual secretarla 

de Salud, ae han venido realizando campanas 11nltarlas, actividades preventivas, 

obras en beneftclo de la •alud rural, control del agua potable, construcciones 

ho1pltalarlas, asistencia pública, rehabllltaclón, vigilancia y control sanitario de 

alimentos, bebidas y medicamentos,aslstencla médica, asl como preparación y 

adie1tr11mlento del personal de loa servicios entre otras actividades. 

(27) Administrttei6n Públic•. Revist.: • Administrttei6n del S«tor S•lud~ Instituto N.cion•I d• 
Admini1treci6n Públie•, EMro-Junio 1987, pi;. 19. 
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Actualmente en nuestro pals,gran parte de la población, dispone dependiendo 

de 1U estatus IOClal, de tres esquemas para la atención de la salud: 

1.-Los HMciot proporcionados a la población en general, también conocida como 

población abierta, en forma de asistencia pública, los cuiles son relativamente 

gratuitos. 

2.-Los aervlclol financiados por los seguros sociales a sus derechohablentea. 

3.-Lo• 11rvlclol del 11ctor privado, a los que llenen acceso aquellas personas que 

dispongan de la capacidad económica para su uso. 

Resulta Importante destacar la Importancia de la consulta popular realizada 

durante 1982 a 1988, por lo cuil el gobiemo determinó que el Plan Nacional de 

Desarrono diera prioridad a la salud, formando parte del modelo polltlco 

caracterlslico del sexenio correspondiente; lnlclindose de ésta manera, el proyecto 

de descentralización de los servicios de salud, con la ftnalldad de que toda la 

poblaclón pueda ver garantizado el derecho a la protección de la salud. 

Consideramos como importantes los antecedentes que fllndamentan la 

existencia de la seguridad social, en los que se Incluyen los servicios de salud. Esto• 

se sustentan en los derechos humanos fundamentales que declaran el principio de 

llWertalidad de los derechos de salud y de seguridad social, dentro de éstos 

t-mo•: L1 Declaración Urilversal de los Derechos Humanos de 1948, en cuyo 

articulo 25 manifiesta entre otras cosas •a la salud, asistencia médica y asistencia 

soclll.. .. ". 
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Hacen referencia al mismo tema, la Declaración Americana de Derechos y 

Detieres del Hombre (articulo 11) de 1948; el Pacto lntemaclonat de Derechos 

Económicos, Sociales y Culturales (articulo 9 y 12) de 1966; y la Convención sobre 

los Derechos del Nl"o (articulo 24) de 1989. (28) 

C) MARCO JURIDICO DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD. 

En la actualidad, el Derecho a la Protección de ta Salud se encuentra 

fundamentado en tas siguientes disposiciones: 

DISPOSICIONES CONSTITUCIONALES: 

La linea que sigue este derecho social, parte del articulo 4/o. Pirrafo IV, de ta 

Constitución Polltica de Los Estados Unidos Mexicanos, adicionado el dla 3 de 

febrero de 1983 donde se establece que: 

"Toda persona tiene derecho a la protección de la salud. La ley definlri las bases y 

modalidades para el acceso a los servicios de salud y estableceri la concurrencia de 

la Federación y Entidades Federativas en materia de salubridad general, conforme a 

lo que dispone la fracción XVI del articulo 73 de esta Constitución". 

(28) Nerro Rob/os Jos•: • La Seguridad Soci•I y el Estlldo Moderno~ Editorial Fondo de Culture 
Econdmic•. M•xico 1992, 11 e IJdicidn, P'g, 301. 
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Ademis existen otros preceptos Constltuclonales, los cuiles se encuentran 

relacionados de alguna manera con el derecho a la protección de la salud. Dentro de 

•itas disposiciones, tenemos a las siguientes: 

Articulo 11.-EI cuál refiere que toda persona tiene el derecho para entrar, salir y viajar 

por el terrttorio nacional, mencionando dentro de otras cosas, algunas limitaciones 

que Impongan las leyes sobre emigración, Inmigración y salubridad general de la 

República. 

Articulo 16.Pimifo 11.-Le otorga a la Autoridad Administrativa, la facuttad de practicar 

visitas domiciliarias con el fin de cerciorarse que se han cumplido los reglamentos 

sanitarios y de policla. 

Articulo 73 Fracción XVl.-Aqul se mencionan como parte de las facultades del 

Congreso: 'Dictar leyes sobre nacionalidad, condición jurldica de los extranjeros, 

ciudadanla, naturalización, colonización, emigración e inmigración y salubridad general 

de la República'. 

Destaca en el contenido de éste articulo, la mención de las atribuciones del 

Consejo de Salubridad General, el cuál depende directamente del Presidente de la 

República, haciendo énfasis en su actuación en caso de epidemias graves y de la 

Invasión de enfermedades exóticas. Establece también que la autoridad sanitaria es 

ejecutiva, de tal manera que las disposiciones sanitarias que ésta emita· deben ser 

obedecidas por las autoridades administrativas del pals. 
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Artlculo 123 ºAº .Fracción 11,Xll, XV: Se establecen disposiciones laborales, 

prohibiendo labores Insalubres 6 peligrosas que pongan en peligro la salud del 

trabajador; estando obligadas las empresas a proporcionar a sus trabajadores 

habttaclones cómodas e higiénicas, ademas de vigilar la higiene y seguridad de sus 

establecimientos, adoptando las medidas necesarias para prevenir accidentes de 

trabajo. 

Articulo 123 •e•. Fracción Xl.-Este precepto Constltuclonal, da las bases mlnlmas 

para la organización de la seguridad social, en la cuál se menciona que serán 

cubiertos los accidentes y enfermedades profesionales.enfermedades no 

profesionales y la matemidad,jubllación,lnvalldez,vejez y muerte. 

Previene además,que en caso de accidente ó enfermedad el trabajador 

conservará el trabajo;que las mujeres embarazadas no deben realizar trabajos que 

pongan en peligro las salud tanto de la madre como del producto de la gestación, 

dándose también algunas disposiciones sobre periodos de descanso y atención 

médica de las trabajadoras en esta situación. Dispone también el derecho que tienen 

los famHiares de los trabajadores a recibir atención médica y medicinas. 

LEGISLACION ORDINARIA: 

1 ) LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL. 

Lo establecido en esta ley, especlficamente en el articulo 26, da la 

disponibilidad al Poder Ejecutivo para contar con diversas dependencias, entre las 

46 



que se encuentra la •secretarla de Saludº, esto con el fin de estudiar, planear y 

despachar los asuntos ele orden administrativo. 

Las atnbuclones de cada una de estas Secretarlas de Estado, son 

mencionadas en los artlculos que le siguen; estableciendo las bases necesarias para 

la coordinacl6n entre los principales 6rganos de la admlnlstraci6n, con la finalidad de 

lograr una acción efectiva. Es asl como en el articulo 39 de esta ley, encontramos las 

atribuciones correspondientes a la Secretarla de Salud, en donde se dispone: 

Que la Secretarla de Salud es autoridad Santtaria, a la que le corresponde 

vigilar el cumplimiento de la Ley General de Salud, asl como establecer y conducir la 

polltlca nacional en materia de asistencia social,servtclos m6dicos y salubridad 

general, incluyendo a la beneficencia privada. 

Esta Secretarla debe coordinar los programas de servicios de salud de la 

Administración Pública Federal y de los agrupamientos por fUnclones y programas 

aftnes que se determinen. Asl el Sector Salud queda Integrado por todas las 

entidades e instttuciones de la Administración Pública Federal que desarrollan 

fUnciones en esta materia; organizar los servicios sanitarios en toda la República, 

dandolos directamente 6 en coordinación con los gobiernos de los estados y del 

Distrito Federal. 

Hace 6nfasls en las actividades relativas a la creación y administración de 

establecimientos destinados al apoyo de los programas de los servicios de salud y de 

asistencia pública, destinando a esta los fondos económicos provenientes de la 
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Loterla Nacional y Pronósticos Deportivos para la Asistencia Pública, asl como de la 

administración del patrimonio de la Beneficencia Pública en el Distrito Federal. 

Le da a esta dependencia la facultad de planear, dirigir y evaluar el Sistema 

Nacional de Salud, dictando las normas técnicas y promoviendo la participación de las 

dependencias y entidades públicas, asl como de los sectores social y privado que 

presten servicios de atención médica, salud pública y asistencia social. 

Se dispone en este articulo ademas.las facultades que tiene esta dependencia 

para dictar medidas de control de la higiene, salubridad general, toxlcomanlas, 

alcoholismo, control de medicamentos; lucha contra las enfermedades transmisibles; 

medidas para la preservación de la salud de los trabajadores; asl como la realización 

de actividades de Investigación y de ensenanza. 

2 ) LEY GENERAL DE SALUD. 

Conforme a lo dispuesto por el articulo 4/o. Constftuclonal, el 7 de febrero de 

1984 se promulgó la Ley General de Salud, reglamentaria del derecho a la protección 

de la salud, el cual constttuye un Instrumento baslco para poder dar eficacia a esta 

garantla social; esta ley entró en vigor el 1/o. de julio de 1984. 

Como ya hemos visto, las últimas modificaciones realizadas a este 

ordenamiento, fueron publicadas en 1991, el organismo encargado de la tarea de 

formular esta ley fue la Secretaria de Salud. 
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Consta de 18 tftulos con sus respectivos capltutos; esta organizada en dos 

partes sustantivas: la que reglamenta especlficamente el derecho a la protección de 

la salud y la que desarrolla el ccintenldo normativo de las materias de salubridad 

general. En este documento jurldico se considera a la salud no solo como 'la 

ausencia de enfermedad sino como un estado de completo bienestar flslco y mental, 

en un contexto ecológico y social propicio para su sustento y desarrollo. La salud es 

un elemento imprescindible del desarrollo y en una sociedad que tiene como principio 

la justicia y la Igualdad sociales, es un derecho esencial de todosº. 

El objetivo general de esta ley, expresado en el lllulo primero, es: 

ºReglamentar et derecho a la protección de la salud que tiene toda persona en tos 

términos del articulo 4/o. Const~uclonal; asl mismo, establece tas bases y 

modatidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la 

federación y las entidades federativas en matarla de salubridad general'. 

Podemos agregar que ademas esta ley encierra otros objetivos fundamentales, 

tos cuales son: 

-Definir el contenido y finalidades del derecho a la protección de la salud. 

-Establecer las bases jurldicas para el efectiVo ejercicio del derecho a la protección 

de la salud. 

-Deftnlr la participación y responsabilidades de los sectores publico, social y privado. 

-Establecer tas base para la consolidación y funcionamiento del Sistema Nacional de 

Sllud. 

-Reglamentar la prestación de los servicios de salud. 

-Reforzar las acciones complementarlas (recursos humanos, Investigación e 

Información). · 
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-Establecer la dlstiibuclón de competencias, en materia de salud. 

Las finalidades del derecho a la protección de la salud, son enumeradas en el 

articulo 2/o. de la Ley General de Salud,concentrindose en: el bienestar flsico y 

mental del hombre; prolongación y mejoramiento de la calidad de Yida; protección, 

creación, conservación y disfrute de las condiciones de salud indispensables en el 

desarrollo humano; extensión de actttudes responsables de la población, para la 

prevención y conservación de la salud; disfrute de servicios de salud y de asistencia 

social por parte de la población; asl como el desarrollo de la ensenanza e 

inVesligación cientlfica y tecnológica para la salud. 

Cabe aclarar que la Ley General de Salud contiene en si misma tres 

estrategias bislcas, en tomo a las cuiles file elaborada: descentralización, 

sectorizaclón y modernización, las cuales al Interactuar armónicamente, dan paso a la 

formación del Sistema Nacional de Salud con el fin de que la prestación de servicios 

de salud responda a las demandas de la población. 

Asl mismo se define la naturaleza, composición y propósitos del Sistema 

Nacional de Salud, asl como las facultades que se atribuye a la secretaria en su 

cartcter de coordinadora de dicho sistema, con el fin de propiciar que las 

instituciones de salud que atienden a la población abierta y las de seguridad social, 

sumen esfuerzos para la Integración del sector, ampliando la cobertura de los 

servicios a toda la población, aumentando y unificando la calidad de los mismos. 

Son definidos también los campos de salubridad general.los cuáles 

son:atenclón médica, salud pública y asistencia social; como uno de los puntos mas 
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inportantes contemplados en esta ley, tenemos la descentralización de tos servicios 

de salud, ta cual tiene sus cimientos en la distribución de competencias entre ta 

Federación y los estados, Instrumentando ta concurrencia en materia de salubridad 

general, como to dispone el arttculo 73 fracción XVI de la Constttuclón. 

Es conveniente destacar que son objeto de regulación por parte de ta Ley 

General de Salud, todos tos servicios de salud que son proporcionados en el pals; 

cualquiera que sea el carácter de los prestadores, sin perjuicio de los ordenamientos 

legales que rigen ta organización y funcionamiento de las lnstttuclones de salud 

respectivas. 

En cuanto a las modalidades de acceso se refiere, establece principios 

generales que rigen la prestación de tos servicios de salud, destacando aquellos que 

son gratuitos para la población abierta, fundados en las condiciones. económicas de 

tos usuarios. 

La ley establece que servicios están considerados como básicos para la 

salud.es decir, aquéllos que resultan Imprescindibles para hacer efectiva esta 

garantla social, comprendiendo entre otras actividades: la atención médica, salud 

pública, asistencia social y disponibilidad de medicamentos y otros insumos 

esenciales para ta salud. 

El titulo noveno de la Ley General de Salud, establece en su único capitulo tas 

bases legales para la asistencia social, prevención de invalidez y rehabllttación de 

lnvilldos 
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Considera también el cuadro bislco de Insumos del sector salud, facultando a 

la Secretaria de Salud y al Consejo de Salubridad General para detennlnar la Usta de 

medicamentos esenciales para la población, respecto de los cuiles el Estado 

adoptara medidas en materia de abastecimiento y precios. 

Por llltlmo, son contemplados aspectos relativos a los procedimientos 

administrativos de la actividad sanitaria, tales como medidas de seguridad, 

autorimciones, vigilancia, sanciones y delttos. 

A su vez, la Ley General de Salud para el logro de sus objetivos, contiene seis 

reglamentos, los cuilles son: 

-Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestación de servicios de 

atención médica. (Publicado en el Diario Oficial de la Federación el 14 de mayo de 

1986). Reaftrmandose la función coordinadora de ésta Secretarla, en las actividades 

de salud que involucran a los sectores pllbllco, social y privado. 

-Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de 

actividades, establecimientos, productos y servicios. (Publicado en el Diario oficial de 

la Federación el 18 de enero de 1988).~ 

-Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la 

publicidad. (Publicado en el diario Oficial de la Federación el 26 de Septiembre de 

1986 y modificado por decreto publicado el 1 O de junio de 1993). 

-Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigación para la salud. 

(Publicado en el Diario Oficial de la Federación el 6 de enero de 1987). 

-Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la 

disposición de órganos, tejidos y cadAveres de seres humanos. (Publicado en el 

Diario Oftclal de la Federación el 20 de febrero de 1985). 
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-Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Sanidad Internacional. 

(Publicado en el Diario Oficial de la Federación el 18 de febrero de 1985). 

3) LEY SOBRE EL SISTEMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOCIAL. 

Los objetivos del derecho a la protección de la salud, tienen correspondencia 

con el derecho a la asistencia social, pues Integran un todo jurldico, social y polltico. 

Tal y como expresamos en Hneas anteriores, el articulo 3/o.de la Ley General 

de Salud, clasmca a los aerviclos de salud en tres tlpos:atenclón m6dica,salud 

p(lbUca, y asistencia social.En relación con este punto el titulo noveno de la misma ley 

establece las bases legales para la asistencia social, prevención de Invalidez y 

rehabllttaclón de Inválidos. 

En concordancia con los propósitos expresos del derecho a la protección de la 

salud y a fin de determinar con mayor presiclón las bases legales· de la asistencia, fue 

aprobada la ºLey sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social", el dla 9 de enero 

de 1986, mediante la cual se crea un subsector dentro de la estructura del gobierno 

Federal, para atender a los Individuos y grupos mas desprotegidos de la sociedad. 

Esta ley da sustento al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la 

Famllla, al cuAI se le asignan funciones de coordinación en la materia asistencial, asl 

como prestación y promoción de servicios. 

Conjuntamente, el articulo 167 de la Ley General de Salud y 3 de la Ley sobre 

el Sistema Nacional de Asistencia Social, definen la asistencia social como todas 
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aquellas actividades tendientes a favorecer el desarrollo Integral de los Individuos; la 

protección flslca, mental y social de las personas en estado de necesidad, 

desprotecclón ó desventaja flslca y mental, hasta· lograr su incorporación a una vida 

plena y productiva. 

Las actividades asistenciales estin encaminadas prioritariamente a Impulsar el 

desarrollo Integral de la família, y a apoyar en su formación y subsistencia, a las 

personas con carencias familiares, las cuáles no son superables por el mismo 

Individuo. Las tareas asistenciales dirigidas a los grupos marginados, son 

consideradas como un servicio bislco de salud, según lo dispuesto por el articulo 27 

fracción X, de la Ley General de Salud · 

La Ley General de Salud y la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia 

Social, en sus artlculos 168 y 12 respectivamente, determinan que los servicios 

b6slcos de salud en materia de asistencia social son: atención a personas con 

problemas socloeconómicos; a nlnos y ancianos en estado de desamparo, e :nválldos 

sin recursos; capacitación para la senectud; prevención de Invalidez y rehabllttaclón; 

orientación nutriclonal y suministro de alimentos a personas con escasos recursos y 

de zonas marginadas; promoción e Impulso del sano crecimiento flslco, mental y 

social de la nlnez. 

4) LEY DE INSTll\JCIONES DE ASISTENCIA PRIVADA PARA EL DISTRITO 

FEDERAL. 

Consideramos que resulta Importante para el presente trabajo de Investigación 

referir ésta ley, ya que si bien es cierto que éstas Instituciones no estén establecidas 
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por el Estado, si son de ayuda para la realización del cometido objeto de este 

ntudlo, ya que proporcionan servicios de protección de la salud con un criterio de 

solidaridad hacia la población en general. 

Esta ley fue publicada en el Diario Oficial de la Federación el 2 de enero de 

1943, reformada y adicionada mediante decreto publicado el 1/o. de diciembre de 

1986. Define a las i1stltuclones de asistencia privada como entidades jurldicas que 

con bienes de propiedad particular realizan actos con ftnes humanitarios de 

asistencia, sin el propósito de lucro y sin designar lndMdualmente a quiénes reciben 

los beneficios. 

Tienen capacidad para tener un patrimonio propio destinado a la realización de 

sus ftnes, pudiendo ser fundaciones ó asociaciones; denominandose · •¡untas de 

socorro ó de asistencia" cuindo presten sus servicios, en casos de epidemias, 

guerras, terremotos, Inundaciones u otras catbtrofes. 

5) LEY DEL SEGURO SOCIAL Y LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 

SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO. 

ConstKuyen éstas dos leyes, el marco legal para el acceso a los servicios de 

salud de todas aquellas personas protegidas por los sistemas de seguridad social, es 

decir los derechohabientes y sus familiares afiliados al IMSS e ISSSTE. 

Agregamos como dato Importante que el articulo 252 de la Ley del Seguro 

Social, menciona que el tKular de la Secretaria de Salud y el Director General del 

IMSS, Hrin ilempre consejeros del ES1ado; mientras que el articulo 152 de la Ley 
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del ISSSTE, menciona que los Integrantes de la junta directiva son:los Titulares de las 

secretarias de Programación y Presupuesto, Hacienda, Salud, Desarrollo Urbano y 

Ecologla, Trabajo y Previsión social; asl como el director general del Instituto que 

será quién designe el Presidente de la República; y 1quellos designados por la 

Federación de Sindicatos de Trabajadores al Servicio del Estado. 

6) LEY DE PLANEACION. 

Publicada en el Diario Oficial de la Federación el dla 5 de enero de 1983. Esta 

Ley manifiesta que la planeación es llevada a cabo como un medio para el eficaz 

desempeno de ta responsabilidad del Estado sobre el desarrollo integral del pals, 

tendiendo a la consecución de los fines y objetivos pollticos, sociales, culturales y 

económicos contenidos en nuestra Constitución Polllica; teniendo como uno de sus 

principios el respeto lrrestricto de las garantlas lndiViduales, de las libertades, 

derechos sociales y pollticos. 

Es asl como las dependencias de la administración pública centralizada y las 

entidades de la administración pública paraestatal, encontrándose en éste caso 

1quellas que proporcionan servicios de salud, deben planear y conducir sus 

actividades sujetandose a los objetivos y prioridades de la planeación nacional del 

desarrollo, contenidas en el Sistema Nacional de Planeaclón Democr;itica. 

Por otra parte, derivadas de la Ley General de Salud, existen un gran número 

de disposiciones reglamentarias, decretos, acuerdos presidenciales y secretariales, 

asl como un slnfln de normas técnicas; en las que se establecen normas de 

organización y funcionamiento, asl como disposiciones sanitarias. 
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DECRETOS: 

Dentro de los decretos que consideramos de mayor trascendencia, tenemos el 

expedido el 30 de agosto de 1983, mediante el cual el ejecutivo establece las bases 

para el programa de descentralización de los servicios de salud de la actual 

Secretaria de Salud;con base en este decreto en febrero de 1984, los Gobiernos 

Federal y Estatales, en el marco del convenio único de desarroHo convinieron en 

promover la descentralización, Uevando acabo las acciones necesarias para Integrar 

programitlcamente los servicios de salud en las entidades Federativas ,y 

posterionnente la Integración orginlca de los servicios de salud a población abierta, 

acargo de la Secretaria de Salud y del programa IMSS..COPLAMAR (actualmente 

.. IMSS..SOLIDARIDAD), asl como de la propia entidad. 

Es asl como el B de marzo de 1984 se publicó en el Diario Oficial de la 

Federación, el decreto por el que se descentralizan a las entidades Federativas los 

servicios que presta la Secretaria en los estados, y los que proporciona el IMSS por 

solidaridad social, lntegrandolos a los sistemas Estatales de Salud de cada entidad 

Federativa. (29) 

(29) O. lA l.twJ!id HurtwJo Miguel: • lA Descentrelizeción de los Servicios de Selud (El ceso de 
1.tlxlco)~ Editori•I Porrúe, 1.tlxico 1986, 11 • «lici6n, plg, 2,2. 
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D) EL ESTADO DE DERECHO Y EL DERECHO A LA PROTECCION 

DE LA SALUD. 

Pretendemos resallar la Importancia que llene el Estado de derecho y lo que 

Implica dentro de éste el derecho a la protección de la salud. Resutta conveniente 

Iniciar la exposición de esta investigación, mencionando que dentro del desarrollo de 

las sociedades han ocurrido hechos de vital trascendencia para el hombre; por un 

lado la Declaración Universal de los Derechos del Hombre ha plasmado las 

prerrogativas que se le deben reconocer a toda persona por el solo hecho de serto; 

por otra parte, es Indudable que los progresos cienllficos y tecnológicos de éste 

siglo, han proporcionado la oportunidad de tener un mayor bienestar al hombre, 

provocando la creación de nuevos y mayores .bienes y servicios; sin embargo en otro 

caso extremo, se han acentuado desigualdades e injusticias, haciendo a muchos 

pueblos e Individuos, dependientes de otros. 

El orden y situación natural de las cosas y de los Individuos, hace necesario 

que estos elementos convivan en sociedad, de tal manera que ésta conviVencla se da 

como un hecho que nadie puede evadir, ajeno a la voluntad de las personas. Al 

aumentar el número de miembros de la sociedad, se hace necesario organlzarta, 

implementando reglas para senalar la posición y funciones que cada Individuo debe 

ocupar en dicha sociedad; asl es como unos cuantos dirigen al resto de las personas, 

1Ujeténdose éstas para obedecer a quiénes dirigen. 
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Es en este momento cutndo aparece el Estado: "que suele definirse como la 

organización jurldica de una sociedad, bajo un poder de dominación que se ejerce en 

determinado tenilorlo e lnlegrandose por:pobtaclón, tenilorio y poder" .(30) 

Asl vemos que los grupos de seres humanos se encuentran unidos por sus 

costumbres, Identificados por una cuttura Integrada por modos de pensamiento y de 

acción semejante. Los lndMduos que pertenecen a un Estado componen la población 

de 6sle, los cuiles se encuentran sometidos a la autoridad pollllca, participan en la 

formación de la wluntad general, y por lo tanto se encuentran sujetos a la autoridad 

del Estado. 

Es asl como cada uno de los Integrantes de la socledad,se da cuenta de que 

tanto ellos como las demis personas, son por si solos Insuficientes y que necesitan 

de los demh para sobrevivir. El Estado nace consecuentemente,por la necesidad 

natural de los seres humanos de contar con las condiciones propicias para su pleno 

desarrollo y conforme a las exigencias especificas de cada pueblo. Es función de los 

gobernantes dirigir todas sus acciones para conseguir el bien común, lo cutl es 

diferente de acuerdo al respectivo grado de ewluclón de cada pueblo; se debe velar 

por el orden y para eno es Indispensable alcanzar la justicia, es decir, dar a cada 

quién lo que le corresponde. 

Es inprescindible que quiénes gobiernan un Estado, estén dolados de 

autoridad y de poder, ya que esto les permite dirigir al resto del pueblo y administrar 

las cosas, haciendo respetar 1us determinaciones coactiYamenle. Esa autoridad es el 

reftejo de la IOberanla nacional "poder que llene el Estado y que no admite ningún 
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otro Igual, ya que todos deben subordinarse en el lnlerior del Estado, y en el exterior 

rechaza poderes superiores que puedan disminuir ó suprimir la Independencia" .(31) 

Es entonces cuando aparece la seguridad jurldlca, que da a todas las 

personas la confianza de que su situación no será violentamente atterada, 

afectandosele en su persona, derechos, posesiones, etc. Asl es como resutta 

necesario establecer medios de represión, corrección y readaptación respecto a 

quiénes rehúsen cumplir con sus deberes jurldicos. 

Todo lo antes expueslo constituye un proceso dialéctico, es declr,cambiante,de 

renovación,lo que ayer fue una meta hoy se convierte en la etapa de una meta 

superior,lo que en épocas pasadas tenla calidad de bien reservado a unas cuantas 

personas privilegladas,en la actualidad se convierte en necesario para todos.Bienes y 

servicios de que gozaba en exclusiva una élite hoy son una aspiración común. 

De esta manera, quiénes dirigen a los pueblos tienen el desafio de adoptar 

medidas para hacer posible la satisfacción de esas necesidades; sabemos que ese 

compromiso no es nada sencillo como mas adelante veremos ya que el Estado tiene 

que enfrentarse a múttiples obstáculos. "Mariano Azuela refiriéndose a este tema, 

dice que los gobernantes, sus legisladores, consejeros y sus administradores, no 

aciertan a solucionar los problemas,y parecen estar dando bandazos hacia un lado y 

hacia otro, como los buques azotados por tempestades y que han perdido el rumbo". 

(32) 

(30) Garc/11 M11ynez, Op, Cil, pi¡¡, 99. 
(31) Narro roblas Jos•: •La Seguridad Social y el Estado Moderno", Editorial Fondo da Cu/fura 
EconOmica, Milxico 1992, 1111 adición, p6g. 4(). 
(32) /bid, plg, 41. 
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"El conjunto de derechos que el Individuo puede hacer valer frente al Estado 

cOMtltuye lo que en la termlnologla jurldica recibe la denominación de eslátus 

personal.Las facultades que lo Integran son de tres clases: Derechos de Ubertad, 

derechos que se traducen en la facultad de pedir la intervención del Estado en favor 

de intereses individuales, y derechos pollticos.La calidad de la persona& como 

miembros de una comunidad juridicamente organizada, lleva consigo una serie de 

derechos subjetivos públicos•. (33) 

De esta manera el Estado de derecho está dotado de una lógica irrebatible; al 

someterse el pueblo y el gobierno al derecho, quedan garantizados los derechos de 

los gobernados y se evitan abusos de los gobernantes, creandose asl las condiciones 

idóneas para lograr, mediante la organización jurldica polilica del pueblo,el desarrollo 

necesario para alcanzar una armónica convivencia. Sin embargo aún con esto la 

humanidad sigue YiVlendo problemas preocupantes. 

El Estado social derecho implica en si mismo.aprovechar las ideas y 

creatiVldad humana.desechando las que han fracasado, adoptandolas con realismo a 

las circunstancias, para alcanzar asl dentro de un marco jurldico una estabilidad 

social que facilite la creación de condiciones que permitan a los miembros de la 

comunidad satisfacer sus necesidades básicas y lograr su estabilidad y mejoria social 

y cultural, Introduciendo sistemas que disminuyan las desigualdades sociales e 

involucren a todos en la solución de los problemas. 

(33) Garcla Maync, Op, Cil, plgs, 3 y 101. 
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Héctor Gonzalez Uribe, piensa que "el estado de bienestar se basa en el 

principio de que todo miembro de la comunidad por el solo hecho de ser un ser 

humano, tiene derecho a participar de los beneficios del bien común. El bienestar, que 

supone que existe un nivel mfnimo de vida debajo del cutil no debe de estar ningún 

ser humano debe de extenderse a toda la población, sin discriminación alguna•. (34) 

Agrega que el Estado social de derecho surge como una reacción en contra de 

las Injusticias y desigualdades a que condujo el estado liberal, conserva aspectos muy 

Importantes de éste y tos completa con otros de contenido social, y el Estado 

representado por los gobernantes, se convierte en un factor esencial de desarrollo. 

El Estado social de derecho considera al hombre como un ser digno y libre ,la 

principal preocupación del Estado es el hombre y su realización, lodos los hombres 

tienen Igualdad fundamental, lo que obliga a combatir las situaciones de desigualdad, 

que Impiden a alguien vivir decorosamente de acuerdo con su dignidad; los seres 

humanos están dotados de capacidad que debe protegerse, lo que supone la 

eicistencla de condiciones que la hagan realmente efectiva para todos, asr como un 

amplio cuadro de derechos humanos que se deben respetar; el derecho debe evitar 

abusos, el gobernante debe guiar y dirigir al gobernado en su conducta hacia otros y 

senalar los riesgos que corre si actúa de diferente manera; al gobernante deben 

senalarsele !Imites en el uso de su autoridad, por lo que siempre debe encaminar sus 

acciones en beneficio de la comunidad, asf pues el hombre debe actuar por 

convencimiento sin esperar premios y sin tener castigos. 

(34) Héclor Gonz"llZ Uribe: '7eor/a Polflic•~ Editorial Porrúa, Mlxico 1984, 11• edición, P'g, 1!92. 
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El Estado social de derecho debe garantizar a la población seguridad frente a 

los riesgos que toda sociedad no esti exenta de sufrir; debe planear la fonna en que 

hara Regar a la población de manera mas oportuna los derechos sociales respaldados 

por la Constitución relativas al salarlo, educación y salud entre otros. Para Felipe 

Tena Ramlrez,es necesario seguir Introduciendo refonnas en la Constitución para 

lograr el desarrollo del Estado social de derecho,de tal manera que sea garantizado 

plenamente su cumplimiento. 

Podemos resumir que las caracterlstlcas del Estado social de derecho, se 

concretan en tres aspectos: el respeto y la protección del hombre,el control del 

gobernante por medio del derecho, y la justicia social como parte de un sistema que 

pennlte superar las diferencias sociales. 

La salud forma parte fUndamenlal del desarrollo integral del pals y de la 

calidad de vida, el cuil debe ser accesible a toda la población. Es cierto que hay que 

someterse al marco jurldico establecido, pero también resulta obvio que entre sus 

atributos se encuentra la Incorporación a la carta magna de los principales derechos 

fundamentales como presupuestos para fUndamentar y motivar los actos de gobierno. 

Dentro de estos derechos fundamentales vemos que ya en nuestra 

Constitución se le da a la población el derecho a la protección de la salud.como una 

mas de las garantlas que se traducen en cometidos para el Estado. 

/IJ respecto Femando Zertuche hace la distinción entre derechos y garantlas, 

r.llriendose a los primeros como aquellos valores que corresponden al ser humano, 

•• decir a ios derechos fUndamentales como son :la vida, la lgualdad,el 
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pensamiento.el trabajo, la segundad jurldica etc. al referirse a las garantlas, dice que 

se trata del mismo concepto, pero se dan como tales cu~ndo los derechos son 

reconocidos y protegidos por el orden ]urldlco positivo. (35) 

En el caso del Estado Mexicano, que aspira a lograr un Estado social de 

derecho y por lo que hace al sistema de protección a la salud, en nuestros dlas, el 

sistema que mas se acerca a tratar de cumplir con la garantla social de que todos 

deben tener acceso a dichos servicios es el deriVado del "sistema de solidaridad 

social"; sin embargo nos damos cuenta que en Ja realidad son los asalariados quiénes 

tienen acceso a la mejor atención médica que se proporciona en el pals; lo cuAI 

contraviene los principios de un Estado social de derecho, por lo que resulta 

necesario extender esta garanlla a la totalidad de los Mexicanos. 

Para esto es necesario que el Estado reciba las expresiones de necesidades, 

expectativas, demandas, recursos.y posibilidades de realización respecto de la 

atención y satisfacción de los requerimientos de salud. También debe reconocer, 

calificar, seleccionar y jerarquizar dichas necesidades; asl mismo asigna, organiza y 

usa recursos, por lo general escasos, y produce resultados que se afirman como 

deseables y benéficos para las necesidades y exigencias. 

"La Innegable vlnculacl6n que existe entre el mejoramiento de la salud, el 

bienestar de la población, la distribución del Ingreso, el empleo, el disfrute del tiempo 

Hbre, el Incremento de la productividad y de la producción, es uno de los retos a los 

que se enfrentan las sociedades que buscan ser cada vez mas igualltarias•. (36) 

(3'J Fernando Zertuche Munoz, Cit. Pos, Sober6n Acevedo Guillermo: "Derecho Constitucional a la 
Profecci6n de la Salud", Editorial Porrúa, México 1983, 11 a edición, P'g, 31. 
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Se desprende asl que el derecho a la protección de la salud, es el resultado de 

111 mandato de la Constitución del Estado, como rector del desarroffo y responsable 

de la planlftcaclón democrttlca, desplegindoH asl: Intervenciones Importantes, 

actividades y objetivos para la satisfacción de las necesidades actuales y Vitales de 

los Individuos, grupos e instttuclones de la sociedad en su conjunto. 

En este contexto, puede observarse que en México la Secretaria de Salud 

conduce el proceso de desarrollo y establecimiento del Sistema Nacional de Salud, el 

cual forma parte del Sistema Nacional de Planeaclón democralica; y la formulación 

del cumplimiento del Programa Nacional de Salud como parte sectorial del Plan 

Nacional de DesarroHo. 

Miguel de la Madrid Hurtado expresó en una reunión sobre salud y seguridad 

social, que: 'el derecho a la protección de la salud, debla reconocerse como derecho 

social expllcttamente, con el fin de obligar al Estado y a la sociedad a proporcionar un 

bien que es Indispensable para el desarrollo de la personalidad humana y para la 

subsistencia de una nación vigorosa•. (37) 

Una sociedad organizada democrétlcamente, debe tener la obligación Ineludible 

de proporcionar a sus Integrantes condiciones adecuadas de salud, promoviendo si es 

necesario la transformación de la estructura social y la doctrina de los derechos del 

hombre. 

(36) Exposición d• motivos correspondientes • /1 lnici1fiv1 de Ley d• lldici6n 1/ erticulo 4/o 
Consfilucionel,(D. O.F.3 de febrero de 11186) 
(37) O. Le Mlldrid Hurtlldo Miguel:"S1/ud:Pensemion!o Pol/lico 1982-1987",Edi!oriel Porrúe,Mllxico 
1988. l/1lldici6n,plg,12. 
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la salud se encuentra relacionada lntlmamente con la posibilidad de los 

i1dMduos a tener acceso a nlveles adecuados en materia de alimentación, vivienda, 

empleo, educación y salud entre otras cosas. Es por esto que el Estado social de 

derecho, significa ser una sociedad lgual~aria en la que el objetivo es tener una forma 

de vida común, para que sin distinciones todos puedan disfrutar de oportunidades 

para el desenwlvtmlento cultural, económico y social. 

El Estado social de derecho busca corregir situaciones de dificil desigualdad, 

como lo es la desnutrición de millones de niftos, y abatir los altos Indices de morbl­

mortalidad, ya que de no hacerlo se condena a la sociedad a no tener el desarrollo 

fundamental a que debe aspirar el ser humano. 

la medida tomada por el Estado, de garantizar el derecho a la protección de la 

salud.debe beneficiar también a los comprendidos en los grupos sociales mas 

desprotegidos.mas pobres económicamente como son los empleados, 

subempleados, campesinos y habitantes de colonias populares, y habttantes de los 

cinturones de miseria. 

"El Estado social y democritlco de derecho" es un esquema de desarrollo y un 

arreglo de distribución del poder público, asl como un mecanismo para la 

participación de la sociedad en asuntos públicos y para la Intervención del Estado en 

ta economla y en los derechos soclales".(38) 

(38) Rulz Massieu Jos6 F. Cit. Pos. Sober6n Acevodo G: "Derecho Constitucional e le Protección de /e 
Salud",ErJitorial Porrúe,Mlxico 1983, 11• adici6n,P'g, 13. 
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CAPITULOll 

ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE PROTECCION A LA SALUD EN MEXICO 

A) RECTORIA Y COMETIDO SOCIAL DEL ESTADO EN MATERIA DE SALUD. 

L1 necesidad de que el Estado dé satisfacción 1 11111 nr1e de lnlereses 

colectlvos, ha hecho posible que éste se avoque a la tarea de crear autoridades que 

concreticen ó materialicen dichos Intereses, que son efectuados por senridores 

plbllcos en el 6mb~o de la fUnclón ejecutiVa. 

Hemos dicho ya que el Estado es la organización polltica y soberana de una 

población establecida en un territorio determinado, regido por un marco jurldico 

plenamente establecido, et cuil cuenta con Independencia, autodeterminación, 

órganos de gobierno y administración, y con lo cuil se persiguen determinados fines 

mediante actividades concretas.(39) 

Acolla Romero re11exionando sobre este punto, agrega que siendo esto una 

realidad social, el Estado tiene también una realidad jurldic1, la cu61 se re11eja en su 

capacld1d para ser sujeto de derechos y obligaciones tales como la defensa de la 

soberanla, establecimiento de una estructura administrativa adecuada a las 

necesidades del pala, de un sistema monetario y tributario, de un marco jurldico para 



mantener un Estado de derecho, asl como mecanismos y bases para el desarrollo, 

entre otras muchas actiYldades. 

Es en este contexto, en el que podemos decir que el derecho a la protección 

de la salud consagrado en el articulo 4/o.Constltuclonal, y entendido como una de las 

garantlas sociales, constituye un derecho de los ciudadanos y una obligación por 

parte del Estado, 1umandose asl al conjunto de cometidos del Estado. 

Esta garantla social forma parte de las actiYldades que el Estado tiene 

encomendadas en la Constitución Polltlca, tiene como caracterlstlca el ser una acción 

continúa y permanente, organizada jerárquicamente; cuenta con elementos 

materiales, patrimonio y recursos humanos con los que puede realizar los cometidos 

encomendados por la Constitución, persiguiendo en todo momento el interés públlco. 

León Cortinaz Peláez,senala que los "cometidos sociales son un imperativo 

Constitucional del Estado democratico y social de derecho";entendidos éstos como 

•aquellas tareas concretas en flmclón administrativa ,asumidos directamente por el 

poder público ó previa autorización y concurrentemente por los particulares, en un 

régimen jurldlco mixto que entrelaza reglmenes de los derechos públlco, privado y 

1oclal, y cuyos destinatarios 18 encuentran en calldad de benellclarios".(40) 

(39) Acosra Romero, Op, Cit, ~ 78. 
(40) "Reviste de ciencias jur/dic1s~ ert/culo escrilo por. IA6n CortlnllZ P911ez, publiceci6n de /e 
división dt citnciasjurldices d• I• ENEP-ACATLAN, 1992, ~. 69. 
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En base • lo expuesto anteriormente, se desprende que el Estado tiene que 

niallzar •cclones dirigidas • proteger • la población de riesgos y danos que puedan 

•fectar a la salud. Para llevar acabo esto es necesario que el estado organice 

sistemas y recursos para delectar, ordenar, vfgllar y controlar sttuaclones, hechos ó 

actividades que puedan afectar la salud; también debe vfgilar y controlar 

establecimientos, obras y servicios que puedan tener efecto directo sobre las 

condiciones de salud de toda la población, ó bien que •travez de modificaciones 

ambientales alteren su salud y bienestar. 

El 'derecho a la protección de la salud', es entonces, un cometido social 

19_ncomendado originariamente al Estado; el cuil es llevado a cabo atravez de una 

unidad administrativa que realiza una parte de la actividad del estado, con 

nisponsabHidad directa ante el poder ejecutivo y a la que en este caso se le denomina 

'Secretarla de Salud'. 

El Estado tiene un papel estratégico y rector en la promoción y administración 

de los Intereses colectivos y en el Impulso y regulación del progreso nacional. Es por 

esto que la ley faculta al ejecutivo federal para establecer los procedimientos de 

participación y consulta popular en el sistema Nacional de Planeación Democritica; 

para establecer los criterios de formulación ,Instrumentación, control y evaluación de 

los planes, programas y proyectos; para establecer órganos que se responsabilicen 

de dicha planeaclón; •dem6s se han establecido bases para la coordinación de los 

COllYlnios entre el poder central con los gobiernos estatales, asl como para la 

inducción y concertación de acciones planeadoras con los particulares. 
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El derecho a la protección de la salud se configura como un mandato de la 

Constitución al Estado, toda vez que éste se erige como rector del desarrollo y 

responsable de la planificación democritlca y garantlzante del derecho a la protección 

de la salud. Todo esto se da en congruencia con el contenido del programa contenido 

en la constitución, que en slntesls es un proyecto nacional. 

El cumplimiento de ésÍe cometido del poder público es una responsabilidad y 

obligación prestaclonal Ineludible de la Institución administrativa competente, se da en 

las tres dimensiones espaciales: Federal, Estatal y Municipal; y aún podemos agregar 

que de acuerdo a las diversas funciones, la ley le ha dado diversos matices a éste 

cometido en el cuil:lo Institucionaliza, legitima, le da legalidad, Implica una 

organización colectiva, polltica y socloeconómlca, le da derecho a coaccionar a quién 

infringe sus disposiciones, y al mismo tiempo se encuentra Integrado a las relaciones 

Internacionales. 

La rectorla del Estado en materia de salud, se encuentra fundamentada de 

principio, en nuestra Constitución Polltica, en la cuál se ha definido el significado y 

alcance de la rectorla polltlca del Estado, asl como sus atribuciones como son la 

planeaclón, conducción, coordinación y orientación de la actividad económica nacional 

dentro de las libertades y garantlas consignadas por nuestra ley fundamental. 

Los artlculos Constitucionales a que nos referimos son los siguientes: 

Articulo 25.-ºCorresponde al Estado la rectoria del desarrollo nacional para garantizar 

que éste sea Integral, que fortalezca la 1oberania de la nación y su régimen 

democritlco ..... •. 
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Articulo 26.-ºEI Estado organizara un sistema de planeación democrilica del 

desarrolo nacional ..... •. 

Articulo 28.-º .... El Estado contara con los organismos y empresas que niquiera para 

el eficaz manejo de la Areas estratégicas a su cargo y en las actividades de caracter 

prlor11ar1o donde, de acuerdo con la leyes, participa por si o con los sectores social y 

privado ..... •. 

Por lo que se refiere a la fundamentación legal, tenemos que el 39 de la Ley 

Orgénica de la Administración Pública Federal, establece que a la Secretarla de 

Salud le corresponde establecer y conducir la polltica Nacional en materia de 

asistencia social, servicios médicos y salubridad general; administrar los bienes y 

fondos que el Gobierno Federal destine para la atención de los servicios de asistencia 

pliblica; planear, nonnar, coordinar y evaluar el sistema Nacional de Salud; organizar 

y administrar los servicios santtartos generales en toda la República; asl como 

promover la adecuada participación de laa dependencias y entidades públicas que 

presten servicios de salud a fin de asegurar el cumplimiento del derecho a la 

protección de la salud. 

Reforzando este concepto el articulo 7/o. de la Ley General de Salud 

establece que ºla coordinación del Sistema Nacional de Salud estaré a cargo de la 

Secretarla de Salud, correspondiéndole a ést:¡i establecer y conducir la polilica 

nacional en materia de salud ... •; es asl como queda establecldo que esta secretarla 

forma parte del conjunto de secretarias de Estado que auxilian al poder ejecutivo en la 

administración pública centralizada. 
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Tambt6n puede observarse que tanto la ley del IMSS como la ley del ISSSTE, 

respetando la rectorla del Estado en materia de salud, Incluyen a la Secretarla de 

Salud dentro de aus órganos de gobierno. De tal manera que el Secretario de Salud 

es consejero por parte del estado ante el consejo técnico del IMSS y es presidente 

de la junta de gobierno del ISSSTE por designación del presidente de la República. 

Es asl como se estableció el Sector Salud, bajo la coordinación de la, 

Secretarla de Salud. Por su parte, las principales fUnctones de la rectorla del Estado 

en materia de salud pueden ser Identificadas en los siguientes aspectos: 

1.-Regulación de los servicios de salud y regulación, control y fomento sanitario. 

2.-Funclón reglamentaria y de normas técnicas. 

3.-Planeación y gestión financiera. 

4.-Proveedor de aervlcios de salud. 

5.-Formación de recursos humanos. 

6.-lnvesllgaclón para la salud. 

7.-lnformaclón para la salud. 

En relación a la justlftcación de la existencia de la Secretarla de Salud, la 

Constitución Mexicana previene lo siguiente: el articulo 89, fracción 11 faculta al 

presidente de la República a nombrar y remover libremente a los Secretarios de 

Estado; el articulo 90 confiere a las secretarlas de Estado y departamentos 

administrativos tener a su cargo la administración pública Federal, la cual seri 

centraliZada y paraestatal; y el articulo 93 Impone a las secretarlas de Estado la 

obligación de comparecer ante el Congreso de la Unión para dar cuenta del estado 

que guarden sus respectivos ramos. 
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De acuerdo con el marco jurldlco administrativo que norma la organización y 

funcionamiento de la admlnlstra~lón pública en México, el Estado tiene la 

mponsabllldad de dictar leyes y demis disposiciones conducentes para regular las 

acciones de salud en general, de tal manera que en materia de salud, las 

disposiciones que establecen las facuftades de regulación y control se encuentran 

manifestadas en las leyes, reglamentos, decretos y acuerdos respectivos. 

Las actividades encomendadas por la ley a la Secretarla de Salud, forman 

parte del conjunto de actividades del Estado en un sentido genér1co, estas se 

traducen en actividades concretas mediante las cuáles se ejerc~an las funciones de 

su competencia y en las que se ve beneficiada la población directamente mediante las 

operaciones materiales y los actos jurldlcos, con la finalidad de cumplir con los 

cometidos del Estado. 

Analizando la clasificación que de los cometidos del Estado hacen los 

tratadistas del Derecho Administrativo: (esenciales, de servicio público, sociales y 

privados), diremos que a nuestro juicio la protección de la salud es un cometido de 

servicio público y social ioda vez que en principio es estatal, pero susceptible de 

otorgarse a los particulares y están destinados a satisfacer las necesidades sociales 

básicas de la población, encontrándose en este caso la salubridad, asistencia y 

seguridad social en todas las áreas".(41). 

(41) Acosre Romero, Op, C1I, P'9, 699. 
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Las actMdades de salud pueden ser proporcionadas tanto por Instituciones 

públlcas,como sociales o privadas; el érea de trabajo está clasificada como prioritaria 

porque no está restringida sólo al Estado, sino que también participan los 

particulares; el r6glmen jurldlco que posee es mixto (derecho público en Igual 

proporción, mayor lnftuencia del derecho social y menos inftuencia del derecho 

privado); esto quiere decir que la salud es un 6rea asumida directamente por el 

Estado e Indirectamente por particulares; los órganos de la administración pública que 

llevan a cabo esta actividad son dependencias y entidades paraestatales, asl como 

lnstttuclones privadas ó sociales. 

Las funciones concretas que lleva a cabo el Estado en el cumplimiento de este 

cometido, se basan en la estratificación de la atención médica por niveles de 

atención, según la complejidad de los requerimientos. Esto Implica una serie de 

acciones emprendidas con el fin de promover el bienestar, abatir riesgos y disminuir 

los danos causados por la enfermedad. Implica también la distribución de 

responsabílidades y recursos en los tres niVeles de gobierno para tratar de dar 

cumplimiento a ese compromiso, y se han ordenado esas responsabilidades y 

recursos, siempre bajo la rectorla del Estado y bajo la acción coordinadora de la 

Secretarla de Salud, a fin de Integrar el Sistema Nacional de Salud que es el 

Instrumento del Estado para dar cumplimiento a este cometido social. 

Para llevar a cabo este cometido,el Estado se traza metas tendientes a 

mejorar la calidad de vida de todo ser humano; asl tenemos como un ejemplo de esos 

principios: El programa de salud para todos en el ano 2000•, dado a conocer por la 

Organización Mundial de la Salud, suscrito en 157 palses,entre ellos México, donde 

se establece que es posible alcanzar esta aspiración, si como •salud para todos• 
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entendemos un estado ruonable que haga posible una vida digna y adecuada, lo que 

traducido en Indicadores de salud 1ignlftca lo ligulente: 

-Aumentar a 70 anos ó mh la esperanza de vida al nacer. 

-Disminuir la mortalidad Infantil a menos de 30 defunciones por cada 1000 nacidos 

vivos. 

-Disminuir la mortalidad preescolar a menos de 2.4 defunciones por cada 1000 nin os.· 

-Proporcionar servicios de Inmunización al 100'!1. de los nlnos contra: difteria, 

tosferina, tétanos, tuberculosis, sarampión etc. 

-Proporcionar Inmunización antlteto\nlca al 100'!1. de las embarazadas. 

-Garantizar el acceso a los servicios de salud al 100'!1. de la poblaclón.(42) 

Puede decirse ademb que la ley General de Salud tiene como una de sus 

ftnalidades principales hacer esfuerzos por dirigir los servicios de salud en mayor 

grado a los marginados económicamente, estableciendo que los servicios que 

proporciona ésta secretarla sean no lucrativos y subsidiables. Es asl como al ejecutar 

el Estado acciones tendientes a proteger la salud de la población en general, se esto\ 

llevando a cabo la wluntad general plasmada en la ley. 

Para el pleno ejercicio de sus funciones, la Secretarla de Salud esto\ Investida 

legalmente de autoridad (articulo 4/o. de la ley General de Salud) ya que tiene 

fllcuttades de decisión y ejecución, puede entonces decirse que es una autoridad 

administrativa, que de acuerd11 con las finalidades del Estado debe seguir el Interés 

general y que en este caso es el de tener acceso a servicios de salud apropiados y 

1u1lclentes; lo cuil constituye un bien común y uno de los fines supremos del Estado, 

que es el bienestar general. 
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Al consagrarse en la Constttuclón el derecho a la protección de la salud del 

pueblo Mexicano, como un mlnlmo de bienestar, el Estado se comprometlo a dlsenar 

fórmulas que facilttaran a la población el acceso a los ser.ricios de salud.la 

participación de la comunidad en el cuidado de la salud y la definición de mecanismos 

técnicos y administrativos que condujeran al desarrollo del Sistema Nacional de Salud, 

teniendo el Estado de esta manera un papel estratégico y rector en la promoción y 

administración de los Intereses colectivos.y en el Impulso y regulación del progreso 

nacional. 

En la medida en que el Estado Mexicano ha asumido su función Constttucional 

como rector, promotor y gestor del desarrollo soclal,el poder ejecutivo ha tenido que 

fortalecer y ampliar los organismos y los procesos de la administración pública; con el 

paso del tiempo el capitulo de la salud ha sido motivo de un mayor acuerdo en el 

sentido de que es responsabilidad del Estado vigilar y cuidar la salud de su 

población.'EI derecho a la protección de la salud" es una nueva garantla social que ha 

renovado la esperanza del paso a una sociedad mis justa e lgualttaria". (43) 

El derecho a la protección de la salud y el resto de las disposiciones legales 

correlativas, son auxiliares del Estado Mexicano para la consecución de sus objetivos 

en el campo de la salud y por lo tanto a la realización de su cometido. Sin embargo 

siguen presentes las profundas desigualdades sociales entre los hombres,que sólo 

pueden disminuirse mediante la acción del Estado. 

(42) SoNrón Aoev9do GuHlermo. "La Prolecc1~n de lt1 Selud en /,Mxico~ Ediforit1/ Porrúo, M~xico 
1987, 11 •adición, pi¡¡. 71. 
(43) /bid, páQ, 43. 
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El Doctor Guillermo Soberón Acevedo afirma •que ahora lo que al Estado le 

corresponde, una vez aceptado el compromiso de proteger la salud de su población, 

y que se Impuso a 11 mismo como consecuencia de recoger y dar satisfacción a un 

reclamo popular, ea Instrumentar acciones programadas para que todos los 

mexicanos puedan tener acceso a los servicios de salud; reconoce con toda razón, 

que ningün pals, ni aún los mis desarrollados, estén en posibilidades de brindar a 

todos los beneficios de la medicina actual a la totalidad de sus naclonales.(44) 

B) EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. 

La actual etapa de desarrollo de los servicios de salud se caracteriza por el 

propósito del Estado de establecer y consolidar un Sistema Nacional de Salud.Hemos 

dicho ya que el 7 de febrero de 1984 se publicó en el Diario Oficial de la federación la 

Ley General de Salud, en el cu61 se definla la naturaleza y composición del Sistema 

Nacional de Salud, asl como las facultades que se le atribuyen a la Secretarla de 

Salud en su caricter de coordinadora del Sistema Nacional de Salud. 

El Sistema Nacional de Salud es un componente del Sistema Nacional de 

Planeación Democritica. Cabe aqul mencionar que el articulo 26 Constttuclonal 

establece las facultades del Estado para planear el desarrollo Nacional, senalando 

asl que: ªEl Estado organizaré un Sistema Nacional de Planeaclón Democrétlca, 

tljéndose asl los principios normativos del Estado como rector del desarrollo 

económico y social de la Naciónª. 

(44) /bid, p6g, 67. 
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Es responsabilidad del ejecutivo Federal, conducir la planeación Nacional del 

desarrollo,y por tanto elaborar, aprobar y publicar en el imMo del Sistema Nacional 

de Planeación democritlca el Plan Nacional de Desarrono, que ha sido estatuido con 

el objeto de fijar los principios normativos del Estado como rector del desarrollo 

económico y social de la Nación, y que entre otras cosas regirá el contenido de los 

programas que se genéren en el Sistema Nacional de Planeación Democrática cuyas 

bases se encuentran reglamentadas en el articulo 12 de la ley de Planeaclón.(45) 

Dentro del acuerdo Nacional para el mejoramiento productivo del niVel de vida, 

el Plan Nacional de Desarrollo establece como una de sus finalidades hacer mas 

amplia la pollllca de salud, asistencia y seguridad social. El Sistema Nacional de 

Salud se conformó dentro del Plan Nacional de Desarrollo apartir de 1983, 

derfvandose de esto el Programa Nacional de Salud, en cuyas acciones se ven 

reftejados los objetivos del Sistema Nacional de Salud, "de tal manera que se trata de 

Integrar fUncional y programáticamente a las instituciones que componen este 

sistema, para que actúen como un todo coherente, armónico y ftexible, superando la 

caUdad de los servicios y los ancestrales problemas santtarlos que aquejan todavia a 

millones de Mexicanos• .(46) 

Cabe destacar que el objetivo general del Programa Nacional de Salud 1990-

1994 está en concordancia con los objetivos del Sistema Nacional de Salud, siendo 

este: "Impulsar la protección a todos los mexicanos, brindando servicios y prestación 

oportunos eficaces, equttativos y humanttarlos que coadyuven efectivamente al 

mejoramiento de sus condiciones de bienestar social, con el concurso de las 

comunidades y de los tres niveles de gobierno como medio para conseguir los 

recursos necesarios .... ".(47) 
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Al Plan Nacional de Desarrollo se le ha concedido un carácter social en virtud 

de que trata de ordenar los esfuerzos colectivos y los escasos recursos frente a las 

grandes necesidades sociales. Es por esto que la Administración Pública Federal 

decidió delinear los propósitos y estrategias nacionales para el desenvolvimiento y 

desarrono de nuestra sociedad através de la formulación del citado plan. 

Es asl como el Sistema Nacional de Salud, se establece como una Instancia 

responsable de armonizar los programas y servicios de salud que realizan las 

dependencias y entidades de la administración pública, tanto federales como 

estatales, asl como de las personas flslcas ó morales de los sectores social y 

privado, con el fin de hacer efectivo el derecho a la protección de la salud consagrado 

en el articulo 4/o.Constttuclonal.(48) 

"El Sistema Nacional de Salud es la expresión de la toma de consciencia del 

Estado y la sociedad en general, de que la salud es un valor y su protección un 

derecho soclal."(49). 

Podemos agregar que también representa la función por parte del Estado, de 

su papel protagonista en la creación y conservación de las condiciones deseables de 

salud para toda la población, promoviendo el concurso de todos los sectores. 

(~) Wifker V.Jor..-: • O.recho Econ6mico", Editori•I Herl•. M6•ico 1118', P'g, 61. 
(46) Soberón kevedo Guil,.rmo. "La Protección de la Salud en M6•ico~Editorial Pcrrúe,M6•ico 
1987, fe edici6n,p4g,415. 
(47) Programe N11eionel de S1lud 1 !i!ilJ.1 *· sec,.fer/a de Selud,P'g, 25 
(48) lbid,P'g. 16. 
(48) Soberdn Acevedo Guilfermo:"La Protección de I• Selud en M6•1co~Editoriel Porrúe,M6•ico 
1ll87, 1Udici~,P';, 135. 
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FUNDAMEITTO LEGAL: 

El Sistema Nacional de Salud se encuentra fundamentado legalmente en el 

articulo 39 fracción VI de la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal,donde 

se establece que a la Secretarla de Salud corresponde "planear, normar, coordinar y 

evaluar el Sistema Nacional de Salud y promover la adecuada participación de las 

dependencias y entidades públicas que presten servicios de salud, a fin de asegurar 

el cumplimiento del derecho a la protección de la salud. Propiciando y coordinando la 

participación de los sectores social y privado en dicho Sistema Nacional de Salud 

,determinando las pollticas y acciones de Inducción y concertación 

correspondientes ..... •. 

Por su parte el titulo segundo de la Ley General de Salud, reglamenta el 

Sistema Nacional de Salud, estableciendo la forma en que estar.\ constituido asl 

i:omo sus objetivos. Aslmismo,el articulo 7/o de ésta ley establece que la 

coordinación del Sistema Nacional de Salud está a cargo de la Secretarla de Salud. 

CARACTERISTICAS: 

Tiene como caracterlsticas principales, el garantizar el acceso y cobertura a 

los servicios de salud; es decir, que el Sistema Nacional de Salud pretende hacer 

factible que en un mediano plazo todos los mexicanos tengan acceso a 101 servicios 

Institucionales que contribuyen a la protecclón,restauraclón y mejoramiento de los 

niveles de salud.También pretende lograr la mayor cobertura a través de facilltar el 

acceso a toda persona a los servicios de salud. 
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Para tratar de dar efectividad al derecho a la protección de la salud, el Sistema 

Nacional de Salud adopta una estructura sectorial, es decir que bajo la 

responsabilidad de un coordinador, en este caso la secretarla del ramo, se Integran 

las Instituciones que prestan servicios de salud, sin perjuicio de su personalidad 

jurldica, patrimonios propios y de su autonomla paraestatal, lntegrandose y 

coordinandose funcionalmente para tratar de evitar duplicidades y contradicciones, 

pretendiendo con esto dar un uso eficiente a los recursos destinados a la salud. 

El Sistema Nacional de Salud ha adoptado como una de sus estrategias la 

descentralización. Entendiéndose en éste caso el deslinde de la responsabilidad entre 

la federación y las entidades federativas en materia de salubridad general.bajo 

criterios de gradualidad y tomando en cuenta las caracterlsticas de cada Entidad 

Federativa. (50) 

La descentralización da asl la oportunidad a las Entidades Federativas y a los 

Municipios de integrarse al Sistema Nacional de Salud, por la via de la coordinación 

entre los sectores público,social y privados atravez de la concertación, previsto por 

los artlculos 10 y 11 de la Ley General de Salud que dice: 

Articulo 10.- "La Secretarla de Salud promoveri la participación en el Sistema 

Nacional de Salud de los prestadores de servicios de salud de los sectores público, 

social y priVado, 111 como de sus trabajadores y de los usuarios de los mismos ...• •. 

Articulo 11.- "La concertación de acciones entre la Secretaria de salud y los 

integrantes de los sectores social y priVado,se realizaré mediante convenios y 

contratos .... •. 

(~) Soberón ~vedo G, Cif, Pos, Administracl6n Pública. Revista: "Administ'9Ci6n del Sector 
S1lud ~ Instituto Necionel de Administ'9Ci6n Públiee, Enero-Jumo 1987, /HIQ, 24. 
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Cabe mencionar que estos convenios y contratos referidos, de acuerdo a la ley 

deben definir las responsabilidades que asumen los Integrantes de los sectores social 

y prtvado, especificando el caracter operativo de la concertación de acciones y 

expresando las demb estipulaciones que de común acuerdo establezcan las partes. 

OBJETIVOS: 

Los objetivos del Sistema Nacional de Salud se encuentran legalmente 

estatuidos por el articulo 6/o de la Ley General de Salud, de tal manera que este 

sistema pretende proporcionar servicios de salud a toda la población y mejorar la 

calidad de los mismos, atendiendo los problemas sanitarios prioritarios asl como los 

factores condicionantes que causen danos a la salud,ponlendo especial interés a las 

acciones preventivas. 

Por otra parte este sistema tiene como objetivo, contribuir con la armonización 

del desarrollo demográfico del pals; colaborar con los servicios de asistencia social 

con acciones dirigidas principalmente a las personas mas necesitadas; Impulsar y 

apoyar a la familia, a la comunidad y al desarrollo de la nlftez; apoyar el mejoramiento 

de las condiciones sanitarias del medio ambiente; Impulsar el sistema nacional de 

administración y desarrollo de recursos humanos para mejorar la salud;ayudar a la 

modificación de los patrones socioculturales relacionados con la salud y con el uso de 

los servicios que se presten para su protección y promover un sistema de fomento 

sanitario que contribuya con el desarrollo de productos y servicios que no sean 

nocivos para la salud.Podemos decir además el Sistema Nacional de Salud, propone 

un modelo de atención a la salud basado en la atención de la salud en tres niveles; en 

el escalonamiento y la reglonallzaclón de los servicios; en hacer el mejor uso posible 
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de los recursos dentro de una administración descentralizada; en la organización de la 

medicina familiar y en la participación de la comunidad para la solución de sus 

problemas. 

COMPONENTES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD: 

Este sistema esté Integrado por las entidades del sector salud que 

proporcionan tanto servicios de salud como asistencia social, para las cuiles se 

entiende que es aplicable la obligatoriedad; por los servicios de salud y de asistencia 

social de los Gobiemos Estatales y Municipales, que se vinculan a este sistema 

através de la coordinación con el Gobierno Federal; y por el sector social y privado. 

"Por disposición legal la Secretarla de Salud, es la coordinadora del sistema Nacional 

de Salud y asume fUnciones normativas, de asesorla y de evaluaclón".(51) 

FUNCIONAMIENTO ACTUAL Y PERSPECTIVAS: 

Para hacer funcionar el Sistema Nacional de Salud, sus acciones se basan 

sobre la linea de algunas estrategias bésicas, las cuéles fueron mencionadas 

brevemente dentro de las caracterlsticas de este sistema, siendo 6stas: 

1.-Sectorlzación.- "La Sectorlzaclón en este caso, significa el agrupamiento de todo 

seNicio público de salud bajo la coordinación de la Secretarla del ramo. Es una forma 

de organización de la administración pública Federal para que las facultades del 

poder ejecutivo puedan ser nevadas a cabo,en lo que se refiere a la orientación del 

trabajo de las instituciones para alcanzar objetivos comunes en aspectos especllicos 

de la actividad del Estado. De tal manera que una Secretarla de Estado es 
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responsable de emitir las normas y coordinar tas actMdades de cada sector, al 

planear,evatuar y vigilar las entidades paraestatales adscritas al sector".(52) 

Podemos decir en este punto, que al configurarse los sectores administrativos, 

se constituyó el sector "Salubridad y Asistencia" ahora "Sector Salud" según acuerdo 

de sectorizaclón del 3 de septiembre de 1982,en el cuál se establece que la 

Secretarla de Salud ejerce tas fUnclones de coordinadora del Sector Salud.(53) 

De tal manera que ta Ley de Planeación, los acuerdos de sectorizaclón, asl 

como la Ley de Entidades Paraestatales encomiendan a tas entidades de la 

administración pública Federal, que tienen el carácter de coordinadoras de sector,la 

planeaclón, coordinación ,evaluación y vigilancia de las entidades de la administración 

paraestatat adscritas a su sector. 

Es Importante mencionar aqul que la Ley Orgánica de la Administración Pública 

Federal introdujo el agrupamiento por programas, fUnciones y servicios de las 

Instituciones de seguridad social, asl como de otras entidades que cuentan con 

servicios de salud. De esta manera el Sector Salud está coordinado por la Secretarla 

de Salud y se integra por: los servicios de salud de la propia Secretarla de Salud; el 

subsector de los Institutos Nacionales de Salud como organismos descentralizados 

con personalidad jurldica y patrimonios propios (Hospital Infantil de México, Institutos 

Nacionales de cardiologla, Neurologla y Neurocirugla, Nutrición, Cancerologla, 

Pslqulatrla, Enfermedades Respiratorias, Pediatrla y Perinatologla); y el subsector de 

asistencia social conformado por el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la 

Familia (DIF),et Instituto Nacional de la Senectud (INSEN), y los Centros de 

Integración Juvenil. 
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Además este sector comprende los programas de salud del Instituto Mexicano 

del Seguro Social y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Ellado, en virtud del agrupamiento por programas y funciones 

previstos por el articulo 39 fracción 1 de la ley Orgánica de la Administración Pública 

Federal y en general por las dependencias y entidades de la administración pública 

Federal.(54) 

2.-Descenlralizaclón.- Este proceso sera explicado con mayor amplitud en el siguiente 

subcapltulo, pero diremos por ahora no ha concluido, y que conclulr6 cuándo el 

Distrito Federal y las entidades Federativas se responsabilicen totalmente de la 

operación de los servicios de salud destinados a la atención de la población abierta, 

conservando la Secretarla de Salud las facultades de nonnar, planear y evaluar 

dichos servicio. 

En la actualidad el Sistema Nacional de Salud tiene como uno de sus 

propósitos, que en cada entidad Federaliva los servicios de salud a cargo de las 

Instituciones de seguridad social y los que atienden a la población abierta operados 

por los gobiernos Estatales y del Distrito Federal, puedan integrar programMlcamente 

sistemas locales de salud,las bases legales y técnicas ya existen y puede decirse 

que en todos los Estados de la República ya está en proceso de formación este 

proyecto. 

,,1) /bid, pl¡g, '9. 
1'2) Sober6n Acovttdo G, Cit,Pos, De La Mtldrid Hurttldo Miguel ·1..a Descontrelizeci6n do los 
Servicios do Selud (El ceso do M6xieo) •, Editorial Porrúe. M611eo 1986, 11 e edición, p6g, 41. 
l'3J Sober6n Ar:evedo GI Rulz C,Laobordo: • Hscit1 un Sistema Necionel do Salud~ Etlifedo por 
/nlerslsr.ml!,. Mlxieo 1~83. 11 e edici6n, p6g, 246. 
('4) Reviste de Administraci6n Pública, Op, C1t,pdg 20. 
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Reiterando lo dicho anteriormente la Secretarla de Salud coordinará este 

praceso para darle coherencia, sin perjuicio de que en cada caso, se recojan las 

peculiaridades de la problemitlca de la salud y sus posibilidades. 

3.-Modemlzaclón.- El Estado pretende modernizar a la Secretarla de Salud para que 

pueda asumir plenamente su fUnción coordinadora del sector salud. 

C) COMPETENCIA DE LA FEDERACION Y ENTIDADES FEDERATIVAS EN 

MATERIA SALUD. 

Hablar de la competencia de la Federación y Entidades Federativas, implica 

forzosamente conocer el proceso de descentralización que han tenido los servicios de 

salud, apartlr del reconocimiento del derecho a la protección de la salud como una 

garantla Constitucional. Dentro de los acontecimientos mas Importantes en materia de 

salud, sobre todo apartlr de la creación y conformación del Sistema Nacional de 

Salud, estin aquellos referidos a la Integración orgánica y a la descentralización de 

recursos y responsabilidades 

El Lle.Miguel de la Madrid, justifica la descentralización en este ámbito al decir 

que "descentralizar los servicios de salud es una decisión que deben tomar los 

gobiernos, con el fin de buscar equilibrar las relaciones Federación-Estados, 

tendiendo a la Integración de sistemas locales de salud eficientes que atiendan mejor 

las necesidades de la socledad".(55) 
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Vemos entonces que la descentralización de los servicios de salud que se 

ofrecen a ta población abierta, se encuentra enmarcada en un amplio propósito de 

descentraliZar la vida nacional, correspondiendo esto a una estrategia administrativa Y 

a una polltica de Estado. 

BASE CONSTITUCIONAL Y LEGAL: 

La descentralización de toda la actividad de la Nación es una estrategia polltlca 

que se establece en la Ley de Planeación para agilizar los procesos administrativos, 

la toma de decisiones y mejorar la eficiencia en la prestación de los 

servicios.Asimismo esta descentralización, constituye una de las estrategias rectoras 

apartir del Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, en el cuóil se incluye que la 

descentralización de los servicios de salud, como una de las acciones prioritarias del 

Gobiemo Federal en el marco del Sistema Nacional de Salud.(56) 

La Federación y los Estados, en los términos del articulo 26 Constitucional, 

pueden convenir la asunción por parte de los Estados sobre el ejercicio de sus 

funclones,la ejecución y operación de obras y · 'ª prestación de servicios públicos 

cuóindo el desarrollo económico y social lo haga necesario; es asl como las Entidades 

Federativas eslin facultadas para celebrar esos convenios con sus Municipios a 

efecto de que estos asuman la prestación de los servicios ó la atención de las 

funciones a las que nos hemos referido. 

(~~)O. La!.llldrid. Op, C1l, t»g, 58. 
(55) Revisf• de Mminisfrt1ei6n Públic•, Op, Cif, plg, 18. 
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Los 'Convenios de coordinación que celebran el ejecutivo Federal y los 

gobernadores de los Estados", constituyen una de las vlas de la descentralización, lo 

cu61 es base Constitucional del artlculo 22 de la Ley Org6nlca de la Administración 

Pública Federal en el que se establece que: 

"El Presidente de los Estados Unidos Mexlcanos,podra celebrar convenios de 

coordinación de acciones con los gobiernos Estatales, y con su particlpaclón,en los 

casos necesarios, con los Municipios, satisfaciendo las formalidades legales que en 

cada caso procedan, a fin de favorecer el desarrollo Integral de las propias Entidades 

Federativas". 

Como consecuencia de esto y apartlr del Convenio Unico de Coordinación, hoy 

transformado en Convenio Unico de Desarrollo, instituido el 5 de febrero de 1977, la 

vla convencional se constituyó como un instrumento para Impulsar la 

descentralización en un corto plazo.(57) 

Por su parte la Ley de Planeación (publicada en el Diario Oficial de la 

Federacl~n el 5 de enero de 1985), seftala en su articulo 1/o y 14/o fracción 11 la 

participación de los gobiernos de las Entidades Federativas en el Sistema Nacional de 

Planeaclón Democratica, de tal manera que su relación con el Sistema Nacional de 

Salud, se establece con la planeación, organización y desarrollo de los Sistemas 

Estatales de Salud, conforme lo establecen los acuerdos de coordinación entre los 

gobiernos de las Entidades Federativas con el ejecutivo Federal, através de la 

Secretarla de Salud. 

(57) /bid, pt§g, 69. 

88 



Es en base a lo antes mencionado como nuestra legislación dispone la 

descentralización de los servicios de salud; de tal manera que en la adición hecha al 

articulo 4/o Constttuclonat párrafo cuarto, se establece que • ..... la ley definiré las 

bases y modalidades para el acceso a tos servicios de salud y establecen\ la 

concurrencia de la Federación y tas Entidades Federativas en materia de salubridad 

general, conforme a lo que dispone la fracción XVI del articulo 73 de esta 

Constttución". 

En relación a esto, el articulo 73 fracción XVI de la Constttución Mexicana, 

establece que el Congreso de la Unión tiene entre otras facultades: • ..... dictar leyes 

sobre salubridad general de la República .... •. Además refiere que: 

1.- "El Consejo SUperior de Salubridad depende directamente del presidente de la 

República y sus disposiciones generales son obligatorias en todo el pais; 

2.-En caso de epidemias de carácter grave ó peligro de Invasión de enfermedades 

exóticas al pais, el Departamento de Salubridad tendrá la obligación de dictar 

Inmediatamente las medidas preventivas indispensables ..... ; 

3.-La autoridad Sanitaria será ejecutiva y sus disposiciones seran obedecidas por las 

autoridades administrativas del pals; 

4.-Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor en la campana contra el 

alcoholismo y otras substancias que envenenan al individuo ó degeneran la especie 

humana, asl como· las adoptadas para prev.enir y combatir la contaminación 

amblenlal,serán revisadas por el Congreso de la Unión en los casos que le 

competan ..... • 

Encuanto a la Ley General de Salud, podemos decir que tiene entre sus 

objet1Yo1,dar inpulso a la descentralización a trav6s de la distribución de 
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competencias entre la Federación y ras Entidades Federativas en materfa de 

salubrfdad general, (contenido del los tllulos 1 y 11); reconociendo asr una mayor 

jerarqula a ros Estados en el terreno de la legislación de la salud; si en los anterfores 

códigos sanltarfos se les tenla a los Estados como auxiliares de las autorfdades 

Federales, el nuevo ordenamiento los reconoce como autorfdades sanltartas, 

dispuesto en el articulo 4/o. de la Ley General de Salud que dice: •son autorfdades 

sanltarfas: 

•r.- El presidente de la República; 11.- El Consejo de Salubridad General; 111.- La 

Secretarla de Salud; y IV.- Los gobiernos de las Entidades Federativas, Incluyendo el 

del Departamento del Distrito Federal.• 

Recordemos también que la Ley General de Salud establece en sus artlculos 

5/o, 9/o,10/o y 11/o que el Sistema Nacional de Salud se establece como la Instancia 

responsable de anmonizar los programas y servicios de salud que realizan las 

dependencias y entidades de la administración pública tanto Federal como Estatales, 

sus acciones se desarrollan dentro de la vertiente obligatoria de la Ley de 

·Planeaclón,los servicios de salud y asistencia social de los gobiernos Estatales y 

municipales que se vinculan através de la coordinación del gobierno Federal y los que 

proporcionan los sectores social y privado. 

La Ley General de Salud en cumplimiento con el mandato Constltuclonal, 

establece un sistema de competencias entre la Federación y Entidades Federativas 

en materia de Salubridad General en el que se prevé también la participación de los 

Municipios en los ténminos que convengan con los respectivos gobiernos Estatales. 
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Cabe destacar a qui, que con el propóstto de que el reparto de competencias 

que contiene la ley no desarticule tllcnlcamente a 101 servicios de salud, se previene 

que la Secretarla de Salud,retenga el establecimiento de normas técnicas a las que 

se sujetaran las acciones de salubridad general que se lleven a cabo en las 

juriscficclones Federal y local, y que con las adecuaciones que convengan serán 

aplicadas tanto al sector público como al sector social y prtvado. 

Para estar en condiciones de distribuir competencias entre los niveles de 

gobierno, las Constituciones locales han sido reformadas y los gobiernos de las 

entidades han expedido sus respectivas leyes Estatales de salud, con la llnalidad de 

expresar la facultad concurrente de cada Estado en materia de salubridad general y 

establecer la salubr1dad local de la entidad además las leyes Estatales de 

salud.tienden al establecimiento e Instrumentación de sus propios sistemas Estatales 

de salud. 

Asimismo para que pudiera ser llevada a cabo la descentralización de los 

servicios de salud, ha sido de vital Importancia la expedición de vanos decretos 

presidenciales, entre los que destacan:(58) 

-'Decreto por el que el ejecutivo Federal establece las bases para el programa de 

descentralización de los servicios de salud de la Secretarla de Salubr1dad y 

Asistencia' (pubficado.en el Olar1o Ollclal de la Federación el 30 de agosto de 1983); 

en este decreto se estableció que serian Identificadas las facuttades que se 

descentralizarlan a los gobiernos de los Estados, y las facuttades que se 

desconcentrarlan a los Servicios Coordinados de Salud Pública, asl como la 

asignación de recursos, deftniendose las directrices de los gobiernos de los Estados 
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a los Municipios y las de desconcentraclón de los servicios Coordinados a las 

jUrisdicclones sanitarias. También se estableció que los Servicios Coordinados de 

Salud Pública, es decir, los servicios de los Estados,seran órganos desconcentrados 

por reglón con autonomla técnica y funciones operativas y cuyo consejo Interno estará 

presidido por los gobernadores de los Estados; ademh se planteó la 

reestructuración de la Secretarla de Salud.En relación a estos Servicios Coordinados 

de Salud, el 29 de agosto de 1984, fue publicado el acuerdo No.33, por el que se 

desconcentraron facultades a los Servicios Coordinados de Salud Pública de las 

Entidades Federativas, con el propósito de darles autonomla. 

-"Decreto por el que se descentralizan a los gobiernos Estatales los servicios de 

salud que presta la Secretarla de Salud en los Estados, y los que dentro del 

Programa de Solidaridad Social por Participación Comunitaria denominado IMSS­

COPLAMAR proporciona el IMSS'.(publicado en el D.O.F el 8 de marzo de 

1984 ). Este proceso fue llevado a cabo de manera gradual en 2 fases:en 1984 los 

gobiernos de los Estados hicieron la coordinación programática de los sistemas 

mencionados, y en 1985 y 1986 se hizo la entrega de la operación de esos servicios 

a los gobiernos locales, creando asl los "Servicios Estatales de salud'. 

-"Decreto por el que se establecen las bases para la integración y descentralización 

de los servicios de salud de la Secretarla de Salud y del Departamento del Distrito 

Federal" (publicado en el D.O.F el 16 de agosto de 1984); 

-"Decreto por el que se crea el programa de descentralización de los servicios de 

salud para la población abierta IMSS-COPLAMAR' (publicado en el D.O.F el 24 de. 

jUnlo de 1985). 
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Al hacer la distribución de competencias, la Ley General de Salud,establece 

tres tipos de modaHdades normativas en el campo de la salud:(59) 

1.-La salubridad general (Federal), que es competencia exclusiva de la Federación, 

pero que através de acuerdos y convenios pueden ser operadas por las Entidades 

Federativas 1 nombre y cuenta de la Federación; 

2.-La salubridad concurrente es aquella en donde la Federación y las Entidades 

Federativas, manejan determinados llimbltos de la salubridad general, que son de 

Interés común, y que la ley deslinda para dar atribuciones tanto a los Estados como a 

la Federación. 

3.-L• 111ubridad local, que no está contemplada dentro de la salubridad general, y en 

Virtud de la regla de separación de competencias del articulo 124 Constltucional, se 

· atribuye a los Estados y a los Municipios ejercerla en las materias que el mismo 

ordenamiento senala en el articulo 115. 

COMPETENCIA DE LA FEDERACION: 

La Ley General de Salud precisa en su artlculo 3/o 27 llimbltos de la 

Salubridad General, estableciéndose en el articulo 13 cuáles serán responsabilidad 

de los Estados y cuáles retendrá la Secretarla de Salud, distribuyéndose asl la 

competencia de la Federación y Entidades Federativas en materia de salubridad 

general y asl lograr la unificación clentlfica y técnica de la salud. 

(~} OHeMedrid, Op,Cil, P'gs,2'1.2,2.2,,. 
1'9} O. Le Medris, Op, Cit. p6g, 77. 
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Por lo que se refiere a la Federación, la ley dice que: corresponde al ejecutivo 

Federal por conducto de la Secretarla de Salud: 

-"Dictar las normas técnicas a que se sujetaran los servicios de salud en todo el 

territorio Nacional y verificar su cumplimiento; 

-Vigilar y controlar la prestación de servicios médicos, atención médica, programas 

contra la farrnacodependencia productos y servicios de Importación Y 

exportación;control sanitario de equipo médico asl como de establecimientos que 

producen bienes y servicios médicos; control sanitario de la publicidad de las 

actividades productos y servicios médicos; control sanitario de la disposición de 

órganos y cadaveres humanos; asl como restablecer, operar y vigilar la sanidad 

Internacional, asl como promover la ensenanza e Investigación en materia de salud. 

-Organizar y operar servicios de salud a su cargo, desarrollando temporalmente 

acciones en las Entidades Federativas, apoyando a estas en las acciones que 

emprendan. 

-Coordinar, promover y desarrollar acciones para consolidar el Sistema Nacional de 

Salud. 

-Evaluar la prestación de los servicios de salud en materia de salubridad general en 

todo el territorio Nacional. 

-Coordinar y vigilar el cumplimiento de las disposiciones de la Ley General de Salud y 

damas normas aplicables en materia de salubridad general". 

Hablando de otra autoridad sanitaria cuya actuación tiene que ver con el ambtto 

de la competencia Federal, tenemos el caso del Consejo de Salubridad General.el 

cual como ya hemos visto fue creado en la Constitución de 1917 supliendo al antiguo 

Consejo Superior de Salubridad, extendiendo su competencia al ambtto Nacional, bajo 

la dependencia del tltular del poder ejecutivo y sin intervención de ninguna secretarla 
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de Estado. Actualmente el Consejo de Salubridad General depende directamente del 

presidente de la República y sus disposiciones generales son obligatorias en todo el 

pais.Su existencia está prevista en la Constitución, especllicamente en el articulo 73 

fracción 1Nl,y sus funciones estan definidas en la Ley General de Salud en los 

artlculos 15,16 y 17; es una autoridad sanitaria en los términos del articulo 4/o de la 

Ley General de Salud; está integrado por:el secretario de salud, quién lo preside, un 

secretario y doce vocales en donde se Incluyen representantes de las instituciones 

educativas como la Universidad Nacional Autónoma de México, Instituto Politécnico 

Nacional, asl como por representantes de las instituciones de seguridad social, 

Consejo Nacional para la Ciencia y Tecnologla, Secretarla de la Defensa Nacional y 

el presidente de la Academia Nacional de Medicina. 

En cuanto a sus atribuciones, mencionadas en el articulo 17, se refieren 

basicamente a dictar medidas contra el alcoholismo; venta y producción de 

substancias tóxicas; medidas para prevenir y combatir los efectos nocivos de la 

contaminación ambiental; opinar sobre programas y proyectos de investigación; 

elaborar el cuadro basico de insumos del sector salud; participar en la consolidación 

del Sistema Nacional de Salud; y analizar las disposiciones legales en materia de 

salud formulando propuestas de reformas ó adiciones a las mismas. 

COMPETENCIA DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS 

En el mismo articulo 13 de la Ley General de Salud y en el apartado B, se 

establece que a los gobiernos de las entidades Federativas les corresponde en 

materia de salubridad general, como autoridades sanitarias locales dentro de sus 

jurisdicciones, entre otros lo siguiente: 

9S 



-Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestación de los servicios de salubridad 

general en lo que se refiere a la atención médica, atención materno Infantil, 

planificación familiar, salud mental. 

-Organización, control y llfgllancla del ejercicio profesional; asl como la promoción de 

la formación de recursos humanos para la salud; coordinación de la Investigación para 

la salud,la prevención y el control de los efectos nocivos de los factores ambientales 

en la salud del hombre, la salud ocupacional, y la educación para la salud; prevenclóri 

y control de enfermedades transmisibles y accidentes; asistencia social y aplicación 

de programas contra las adicciones. 

-Contribuir a la consolidación y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. 

-Planear, organizar y desarrollar los Sistemas Estatales de Salud de tal manera que 

se Implemente la formulación y desarrollo de programas de salud en cada Estado, de 

acuerdo con los principios y objetivos del Plan Nacional de Desarrollo para el respeto 

de la soberanla de los Estados, con lo que se pretende la unificación de 

planes,programas y acciones. 

Es sobre estas bases, como la Federación y las Entidades Federativas 

convinieron en que los gobiernos de los Estado adquirirlan el compromiso de const~ulr 

legal y operativamente, estructuras administrativas que operaran tanto los servicios 

Federales como Estatales; entregandose a su responsabilidad adoptando la forma 

jurldlca que convenga al gobierno del Estado y conforme a la Ley General de Salud y 

Ley Estatal de Salud respectiva, pudiendo asf tener personalidad jurfdica y patrimonio 

propios, asf como facultades de autoridad denominandose genéricamente "Servicios 

Estatales de Salud". 
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Estas estructuras administrativas denominadas "Servicios Estatales de Salud', 

prestan atención a la población "abierta•, es decir, aquella que no esta proteglda por 

11 seguridad social, pudiendo hacerse cargo de las facultades de que como autoridad 

tanlaria la Ley le confiere. Ademas de acuerdo al articulo 19 de la Ley General de 

Salud, se lnstftuyen los Sistemas Estatales de Salud, como mecanismos de 

coordinación de los gobiernos locales, de los Servicios Estatales de Salud y de los 

servicios de salud que prestan otras entidades Federales ó locales como el IMSS y el 

ISSSTE, los cuales son parte del Sistema Nacional de Salud coordinados por la 

Secretarla de Salud. 

En este proceso de descentralización y apartir de 1985 se Integraron los 

servicios de la Secretarla de Salud,los del programa IMSS-SOLIDARIDAD y los 

propios de los gobiernos Estatales y Municipales.incluidos también los recursos 

flsicos y financieros, de acuerdo con la normatividad y la asesorla de la propia 

Secretarla de Salud. 

OBJETIVOS: 

La distribución de competencias en materia de salud, tiene como finalidad: 

"evitar deterioros en la calidad de los servicios y procurar su mejoramiento y la 

ampliación de la cobertura; consolidar a la Secretarla de Salud como coordinadora 

del Sistema Nacional de Salud; operar los servicios bajo un solo modelo de atención a 

la salud con caracterlslicas técnicas y recursos uniformes; respeto total a los 

derechos individuales y colecliVOs de los trabajadores; aprovechar la capacidad 

técnica del lMSS; reforzamiento del nillel normatillo de .la Secretarla de Salud; brindar 

apoyo loglsllco a los Servicios Estatales de Salud por parte de la Secretarla de Salud 
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del IMSS y del propio gobierno del Estado,para lo cuál es responsabilidad de los 

gobiernos de los estados la operación de los servicios, asl como la celebración de 

acuerdos y convenios especlficos que se requieran para la realización plena de la 

descentralización tal y como lo establece el articulo 9 de la Ley General de 

Salud".(60) 

CARACTERISTICAs:· 

Conviene aclarar que la Ley General de Salud, senara en sus artlculos 18 y 

19, que las bases y modalidades para la coordinación de atribuciones entre la 

Federación y Entidades Federativas para la prestación de servicios de salubridad 

general, se establecen en los acuerdos de coordinación que suscriba la Secretarla de 

Salud con los gobiernos de las Entidades Federativas, en el marco del Convenio 

Unlco de Desarrollo aportando los recursos humanos,rnateriales y financieros 

necesarios para operar los servicios de salubridad general que queden comprendidos 

en los acuerdos de coordinación que para el efecto se celebren. 

Es por ello que los Servicios Estatales de Salud reciben de las diferentes 

Instancias de gobierno los recursos flnancleros,distribuyendolos Internamente de 

acuerdo a los programas y proyectos preestablecidos, teniendo la obligación de 

Informar periódicamente sobre los avances y resultados alcanzados en el ejercicio 

presupuesta!. 

Existen acuerdos y convenios de coordinación en materias especificas, como 

son:para la descentralización del control y la regulación santtaria, para definir apoyos 

loglsticos,para la formación de recursos humanos para la salud, para definir el 
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sistema de cuotas de recuperación ó contraprestación de servicios; Instrumentación 

de programas especlflcos de salud como el de la lucha contra la 

fannacodependencla, el alcoholismo y tabaquismo entre otros.(61) 

Por su parte el articulo 20 y 21 de la ley referida, establece las bases con las 

que se reglrin las estructuras administrativas que gestiónen los acuerdos de 

coordinación expresados anterionnente, asl como las bases de los acuerdos de 

coordinación que se celebren. 

Es necesario destacar, que para que pudiera ser ejecutado este proceso de 

descentralización en los servicios de salud.la Secretarla de Salud puso a disposición 

de los gobiernos de los Estados, en uso gratuito, los bienes muebles e inmuebles con 

que cuentan las unidades administrativas y aplicativas de la Secretarla de Salud y del 

programa IMSS-SOLIDARIDAD en la entidad correspondiente, sujetindose a la Ley 

de Bienes Nacionales y demis disposiciones aplicables. 

A manera de ejemplo de la estructuración de los 'Sistemas Estatales de 

Salud', mencionaremos que en el Distmo Federal,los servicios de salud de éste y de 

la Secretarla de Salud se descentralizaron, confiéndose a un organismo público que 

actuarla en la capital de la República y al cuél se le denomlna'lnstltuto de Servicios 

de Salud del Oistmo Federal', como un órgano desconcentrado del 0.0.F. 

Por su parte, el sistema de Salud del Oistmo Federal esti constituido por las 

111ldades administrativas y órganos desconcentrados del O.D.F, asl como por las 

personas flslcas ó morales de los sectores social y privado, que presten servicios de 

salud; estando a cargo la coordinación de este sistema el Jefe del Departamento del 
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Distrito Federal. Todo ello establecido en la Ley de Salud para el distrito Federal 

publicada en el Diario Oficial de la Federación el 19 de enero de 1987. 

otro ejemplo, lo constituye el Estado de Aguascalientes,en donde et Sistema 

Estatal de Salud recibe el nombre de Instituto de Salud del Estado de Aguascallentes 

(ISEA); el cuél norma, coordina y evalúa toda acción de prestación de servicios de 

salud en ese Estado. Tiene como objetivo "fomentar, proteger y restituir la salud 

motivando acciones responsables por parte de los sectores público, social y privado, 

mejorando con esto la calidad de la vida humana. Ofrece a la población abierta un 

servicio de salud en los tres niVeles de atención, apoyando en especial a las 

localidades mas desprotegidas• .(62) 

Con el mismo objetivo, algunas Entidades FederatiVas trabajan en la 

descentralización de los servicios de salud hacia los Municipios. Como uno de éstos 

casos tenemos la creación de la 'Dirección Municipal de Servicios de Salud de 

Acapulco•, el cuél opera un programa derivado de la firma de convenios de 

concertación de acciones que suscribió el gobierno Estatal, através de los Servicios 

Estatales de Salud y el Gobierno Municipal. 

La actual Diraccl6n da Salud dal l\llunlclplo da Acapulco, "" ha dacarrollado 

_dentro del proceso de descentralización de los servicios de salud que se lleva a cabo 

en el Estado de Guerrero.Acapulco fue el primer Municipio de esa entidad en 

descentralizar sus servicios de salud a niVel Municipal,slgulendo el proceso 

descentralizador Federación-Estado, en el que se faculta a éste niVel de gobierno 

transferir la operación de los servicios locales a los Municipios. 

100 



José Francisco Rulz Massleu,refiriéndose a la descentralización de los 

servicios de salud, dice que:"EI Sistema Municipal de Salud está constituido por el 

conjunto de normas, polltlcas y programas.estructuras, recursos mecanismos y 

procedimientos relacionados con la regulación con la organización y fUnclonamlento de 

los servicios de salud.Se considera fUnclonalmente como el conjunto de mecanismos 

de enlace y de ordenamiento, en función de los cuáles los recursos de infraestructura 

y humanos se estratifican por niveles de atención y complejidad" .(63) 

El objetivo general del Sistema Municipal de Salud, es mejorar el nlvel de salud 

de la población abierta de su responsabilidad, tendiendo a la cobertura total; con 

servicios de calidad básica, homogénea asl como fortalecer en especial las acciones 

dirigidas a los grupos mas desfavorecidos.(64) 

{50) Roberlo Olftge IA,,,.lin, Cit,Poa: "Reviste de Administración Pública~ Op, Cit, P'g, 52. 
($1) O.LA Mtldrid ,Op,c11, plg. 73. 
($2) "Prcgrema de Trabe¡o y O.se-rollo 1992-1998", Instituto de Salud del Estado de Aguasc1//entes, 
Gobierno del Estedo de Agu1Sce/ientes, 1993, P'g, 19. 
(43) O.scentrali:aeidn Municipal do los S11V1c1os do Salud:"EI ceso de Acepulco~ Gobierno del 
Estldo de Guerrero.Acepulco Guerrero 1987,P'gs, 1 S y 15. 
{44) lbid,plg. 3. 
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CAPITULOlll 

PRESTADORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

La prestación de servicios de salud, está fUndamentada de principio en el 

articulo 4/o. parrafo IV de nuestra carta magna, en dónde se establece que 'toda 

persona tiene el derecho a la protección de la salud y que la Ley definirá las bases y 

modalidades para el acceso a los servicios de salud". 

El derecho a la protección de la salud, Implica la prestación de servicios de 

salud a toda la población en general, de tal manera que el articulo 23 de la Ley 

General de Salud define a estos servicios como 'todas aquellas acciones realizadas 

en beneficio del lndMduo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover 

y restaurar la salud de la persona y de la colectMdad'. 

La clasificación de los servicies de salud, se encuentran contenidos en el 

articulo 24 de ésta ley, siendo de tres tipos: de atención médica,de salud pública y 

de asistencia social. En éste capitulo, analizaremos con mayor énfasis la prestación 

de los servicios de salud dedicados a la •atención médica", por ser un aspecto que 

refteja de manera directa a que grado está garantizado el mandato Constttucional de 

proteger la salud de todos los Mexicanos. 

La atención médica, es definida por la Ley General de Salud como "el conjunto 

de servicios que se proporcionan al Individuo, con el fin de proteger,promover y 



restaurar la salud", y se encuentra reglamentada por el "Reglamento de la Ley 

General de Salud en Materia de Prestación de Servicios de Atención Médica• 

(publicada en el 0.0.F el 14 de mayo de 1986). 

Especlficamente las actividades de atención médica contempladas en el 

articulo 33 de la Ley General de Salud,son: 1.-Preventivas (promoción de la salud, en 

el que se incluyen las actividades derivadas de ciertos programas de salud pllblica 

dirigidos a la colectividad como son: los programas de vacunación, atención matemo­

infantil, planificación familiar ó contra las drogas y las toXicomanla; también están 

Incluidas las actividades de protección especifica); 2.-Curativas (diagnóstico temprano 

y tratamiento oportuno); y 3.-De rehabilitación (acciones tendientes a la corrección de 

Invalidez flslca ó mental). 

Es conveniente mencionar que las diversas Instituciones que prestan atención 

médica a la población abierta ó a la población asegurada, han definido y puesto en 

practica.con grados diversos de avance y extensión; asl mismo han organizado los 

servicios que prestan en tres niveles de atención, dependiéndo básicamente del tipo 

de unidad donde se proporclónan los servicios, así como del tamano y los recursos 

con que cuentan, siendo éstos niveles los siguientes:(65) 

1.-Atención primaria: ésta se enfoca a la atención de los problemas mas comunes de 

salud, que no requieren el uso de tecnologla compleja ni de hospltaliZaclón; ocurre en 

el hogar, en consultorios, clínicas ó centro5 de salud localizados cerca del sitio donde 

viven ó trabajan las personas, e Incluso, por razones de emergencia en la vla pública 

ó en el medio rural. 

2.-Atenclón secundaria.-basada en la consulta externa O la hospitalización a cargo de 

loa especialistas cllnicos básicos (pediatras, gineco-obstétras, internistas y cirujanos 
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generales), asl como los especialistas de apoyo (anesteslólogos patólogos, 

radiólogos y laboratoristas). Presta sus servicios a grupos referidos de una zona de 

lnftuencla mas amplia, Impartiéndose en hospitales regionales con recursos mas 

aspeclallzados. 

3.-Alención terciaria: sólo se presta en las grandes ciudades, en centros médicos ó 

bien por los Institutos de afta especialidad, sirviendo a su vez de apoyo a la 

Investigación y ensenanza. 

Por lo que se refiere a los prestadores de servicios de salud, contemplados 

por el articulo 34 de citada ley se clasifican en: 

!.-Servicios públicos a la población en general; 

11.-Servlclos a derechohablentes de Instituciones públicas de seguridad social ó los 

que con sus propios recursos ó por encargo del poder ejecutivo Federal, presten las 

mismas Instituciones a otros grupos de usuarios. 

111.-Serviclos sociales y priVados. 

IV.-otros que se presten de conformidad con lo que establezca la autoridad santtaria. 

Cabe aqul recordar quo el articulo 25 Constitucional, como ya hemos visto, 

constituye el respaldo de la rectoria del Estado en materia de salud y convoca la 

participación de los sectores público, social y prlvado para que participen en las 

actividades que tienen que ver con el desarrollo nacional al decir que: 'en el desarrollo 

económico Nacional, concurrirán con responsabilidad social: el sector público, el 

sector social y el sector privado, sin menoscabo de otras formas de actividad 

económica que contribuyan al desarrollo nacional. Asl mismo puede participar el 

Estado por si ó con los sectores social y privado, de acuerdo con la ley, para 

Impulsar y organizar las áreas prioritarias del desarrollo ..... •. 
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A) SERVICIOS PUBLICOS A LA POBLACION EN GENERAL. 

El articulo 35 de la Ley General de Salud, especifica que ios servicios públicos 

a la población en general son aquellos que •se proporcionan en establecimientos 

públicos de salud a los habttantes del pals que asl lo requieran, regidos por criterios 

de universalidad y de gratuttidad fUndada en las condiciones socioeconómlcas de los 

usuarios• 

El sistema de financiamiento de los servicios de salud para población abierta 

es unlparttta, es decir que la mayor parte de sus ingresos proviene de la aportación 

única del Estado, através del presupuesto Federal. Por otra parte, la ley prevé la 

•recaudación de cuotas de recuperación por la prestación de éstos servicios de 

salud, las cuales se determinaran tomando en cuenta el costo de los servicios y las 

condiciones socioeconómicas del usuario; fundandose en los principios de solidaridad 

social y guardando relación con los ingresos de los usuarlos,debiéndose eximir el 

cobro cuando el usuario carezca de recursos para cubrirlas, ó en las zonas de menor 

desarrollo económico y social conforme a las disposiciones de la Secretarla de 

Salud". 

Se estipula ademis, que cuindo extranjeros Ingresen al pals con el único 

propóstto de hacer uso de los servicios de salud en forma gratuita, se les cobrari 

lntegramente el costo de las mismas, exceptuando los casos de urgencias. 

Las lnstttucianes que fundamentalmente prestan atención médica a la población 

en general, conocidos también coma ºservicios públicos• ó •servicias a población 

abierta•, son las siguientes:Secretaria de Salud;el lnstttuta Mexicano del Segura 
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Social através del programa IMSS-SOLIDARIDAD;el Sistema Nacional para el 

Desarrollo Integral de la Familia considerándose tanto a nivel Federal como 

Estatal;los organismos pertenecientes a los Sistemas Estatales de Salud en las 

Entidades Federativas; y los servicios médicos del Distrito Federal.(66) 

Los servicios pübllcos tienen como caracterlstlca peculiar, el que el nivel 

socloeconómlco y cultural de la población y el marglnalismo rural ó urbano, influye~ 

considerablemente en la utilización real ó potencial de estos servicios. 

Acontlnuaclón destacaremos las caracterlstlcas mas Importantes, de las 

instituciones que proporclónan servicios de salud a la población abierta: 

SERVICIOS QUE PROPORCIONA LA SECRETARIA DE SALUD: 

El Estado atravéz de la Secretarla de Salud, ha Instaurado una red de 

hospitales en todo el pals, comprendiendo tanto hospitales asistenciales como los 

descentralizados; figurando dentro de ellos hospitales Generales, Hospitales de 

especialización, centros de salud urbanos y rurales asl como granjas para enfermos 

mentales. la Secretarla de Salud proporcióna atención bajo el esquema de los tres 

niveles de atención a la salud a los que ya nos referimos anteriormente. Actualmente 

ésta secretarla tiene responsabilidades directas de atención médica en el Distrito 

Federal en coordinación con los Servicios de Salud del Distrito Federal, y en las 

Entidades Federativas en coordinación con los Servicios Estatales de Salud. 

(65) Soberón Acevedo GI Rui: C. Leoberr!o: • H11eie un sisfome N11eionel de Salud", Edifedo por 
/nfersisfomas. MéMCO 1963, 11 a edición,pág, S3. 
(66) /bid,pág, 4a 
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Se caracteriza principalmente, por ser el eje del sistema de coordinación de las 

instituciones de salud, a través de los acuerdos con los Estados para establecer y 

aperar los Servicios Estatales de Salud, de tal manera que dispone de una estructura 

ele cobertura nacional para la prestación de servicios personales, de regulación, 

control, y vtgilancla asl como de promoción de la salud. 

Los programas que comúnmente proporciona la Secretarla de Salud a la 

población urbana se realizan en los centros de salud denominados ºA' y ºB', mientras 

que en las comunidades rurales se proporcióna la atención en los centros de salud 

•e• en dónde no se asegura la atención de segundo ntvel y mucho menos de tercer 

niVel.(67) 

La Secretarla de Salud cuenta con una infraestructura de salud creada con el 

propósito de ampliar su cobertura tanto en el medio urbano como rural, aunque puede 

decirse que b•slcamente la prestación de servicios de salud que proporciona, se 

concentran en el medio urbano en cada entidad FederatiVa mediante el 

establecimiento de los servicios Coordinados de Salud. Asl mismo la asistencia social 

que proporciona se lleva acabo fUndamentalmente en el Distrito Federal. 

Dentro del fUnclonamlento de éstos servtcios, existen órganos 

desconcentrados por fUnclón, subordinados a la Secretarla de Salud y con autonomla 

operativa, dentro de los que se encuentran el Instituto Nacional de Ortopedia, el 

Hospital General de México, los cuales tienen como caracterlstica et que se 

proporcióna atención de segundo y tercer niVel. 

(67) Soberón Ac.vedo G./Kumete Jesús. "IA Salud en M•xico. Testimonios do 1988",Editori!f Fondo 
dt CullureEcon6mice,M6xico 1988. lle ed1~i6r.,114'J,SO 
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En el medio rural se han construido casas de salud en las zonas rurales, las 

cuáles son atendidas por pasantes de medicina, auxiliados por una partera emplrica 

ó aUXlfiar de la comunidad. Actualmente con el desarrollo del programa IMSS­

SOLIOARIOAO la participación de la Secretarla de Salud en el medio rural se redujo, 

y en algunas regiones se detwo la ampliación de servicios al medio rural.(68) 

Puede decirse también que funge como coordinadora de los organismos 

descetralizados, los cuáles llenen personalidad jurldica y patrimonio propio con 

domicilio en la Ciudad de México y que constituyen apartir de 1983 el subsector de 

los Institutos Nacionales dentro de los que se encuentran: Instituto Nacional de 

Cardlologla, Instituto Nacional de Cancerologla, Instituto Nacional de Enfermedades 

Respiratorias, Instituto Nacional de Nutrición, Instituto Nacional de Neurologla y 

Neuroclrugla, Instituto Nacional de Pediatrla y Perinatologla, Instituto Nacional de 

Salud Pública Hospital Infantil de México, Instituto Mexicano de Psiquiatrla, Centro 

Materno Infantil "Maximlliano Avila Camacho", entre otros. 

Apartir de 1983 estos Institutos prestan servicios de salud en materia de 

atención médica de alta especialidad, proporcionando consulta externa y 

hospitalización a las personas que lo requieran en base a los criterios de gratuitidad 

ya mencionados. El requisito para ingresar es que el problema sea grave y que exista 

en el momento la capacidad para la atención; "los Institutos Nacionales de Salud 

constituyen el tercer nivel de atención de la Secretarla de Salud y son unos de los 

Ambitos de excelencia para el desarrollo de la medicina Mexicana• .(69) 

(68) Aeeves Seínos Dionisiol y otros: • Salud y Enfermedo<I en el Medio Rur111 de M6xieo•, 
Secretarla do Salud, M6•ico 1991, 11 e edieión, p6g, 415. 
(69) So!:erón Aeevedo GI Kumate Jesús: • ÚI So!ud en Mé.<ico, Testimonios d1t 199a", Ed1toriol 
Fondo de Cullllre Económica, México 199a, 11 e edición, pág11 
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El presupuesto anual que manejan 6stos Institutos proviene del subsidio 

Federal, cuotas de recuperación, Ingresos por atención de pacientes atendidos 

lnlclalmente en Instituciones privadas, servicios m6dicos subrogados de otras 

Instituciones del sector salud, de actividades docentes asl como de donativos. 

Los estudios realizados por el departamento de servicio social en éslos 

Institutos, revelan que el tipo de población atendida en mas del 60% son campesinos, 

comerciantes, obreros ó se encuentran subempleados; mas de la mitad tienen 

Ingresos Inferiores al salarlo mlnimo y no disponen de casa propla;un 38% proVienen 

de zonas fuera del Dislrtto Federal, 62% son capitalinos, de los cuáles el 75 'lb son 

derechohabientes de algún sistema de seguridad social. 

Por el manejo de atta tecnologla y la labor de lnvesligaclón clentlfica que 

realizan 6stos Institutos Nacionales, algunas Instituciones realizan convenios de 

subrogación con éstos Institutos, tal es el caso de empresas del ramo bancario, 

comercial ó Industrial, asl como de las Instituciones de seguridad social. 

Por lo que se refiere a la Entidades FederatiVas, los SerViclos Coordinados de 

Salud a cargo de la Secretarla de Salud, proporciónan sus serVicios enfocados 

principalmente en actividades de prevención y promoción de la salud, es decir de 

primer nivel de atención. 

La Secretarla de Salud opera mediante la existencia de jurisdicciones 

sanitarias, que son estructuras administrativas, las cullles atienden los problemas 

correspondientes a un área geográfica determinada. 'La jurisdicción Sanitaria' es 

definida, como una extensión geográfica dónde existe un conjunto de serVicios 
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operativos de primer y segundo ntvel, para la atención de la salud y para la atención 

de un volumen determinado de población" .(70) 

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA. 

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), es un 

organismo descentrallZado, con personalidad jurldica y patrimonio propio. su régimen 

legal, atribuciones y competencia se encuentran contenidos en la "Ley Sobre el 

Sistema Nacional de Asistencia Social" (publicado en el Diario Oficial de la Federación 

el dla 9 de enero de 1986). 

Esta ley rige en toda la República y tiene por objeto establecer las bases y 

procedimientos de un Sistema Nacional de Asistencia social que promueva la 

prestación de los servicios de asistencia social que establece la Ley General de Salud 

en sus artlculos 3/o fracción XVIII y 172, teniendo también como finalidad coordinar el 

acceso de los mismos, garantlZando asl la concurrencia y colaboración de la 

Federación, Entidades Federativas y los sectores social y privado. 

Esta ley conceptúa a la asistencia social, como el •conjunto de acciones 

tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de carácter social que impidan al 

lndiVtduo su desarrollo Integral, asl como la protección flsica, mental y social de 

personas en estado de necesidad, desprotección ó desventaja flsica y mental, hasta 

lograr su incorporación a una vida plena y productiva". 

En el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, se ha 

reallZado una descentralización de manera gradual, que tiene por objetivo transferir 
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facultades, funciones programas y recursos a las Entidades Federativas, apoyadas 

en convenios de coordinación y cooperación celebrados con cada uno de los 

gobiernos Estatales. De tal manera que los servicios de salud pueden ser 

proporcionados por la Federación, los Estados y Municipios, asl como por los 

sectores social y privado, mediante la celebración de acuerdos y concertación de 

acciones, integrándose asi al Sistema Nacional de Salud. 

Los servicios de asistencia social que se presten en los Estados por los 

gobiernos locales y por los sectores social y prtvado, forman también parte de los 

Sistemas Estatales de Salud; rigiéndose en todos los casos por los ordenamientos 

específicos que les son aplicables y debiendose subordinar también a la Ley sobre el 

Sistema Nacional de Asistencia Social. 

Dentro de las múltiples actividades de éste organismo.se encuentra la 

prestación de atención médica a población infantil abierta, la cuál se lleva a cabo en 

centros hospltalarios que prestan servicios de segundo y tercer nivel, en los Institutos 

Nacionales de Pediatrla y Perinatologla, asl como en el Instituto Nacional de Salud 

Mental y en el Instituto Nacional de Ciencia y Tecnologia de la Salud del Nitlo en 

dónde se realiZan Investigaciones sobre problemas de salud de su área. 

Por lo que se refiere a las acciones de atención médica a la población abierta 

del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia en las Entidades 

Federativas, éstas se enfocan principalmente a la atención de primer nivel(consultas, 

intervenciones quirúrgicas menores y tratamientos de rehabilltación). 

(70) Soberón Aeevetlo GI Ruiz C, Leobartlo· • Heeía un SisPerna iiaeíonal ele Salud", Ed1tetlo por 
/nte-s1sfemas, M•Xlco 1983, 11 a et11c16n, ~ S6. 
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otras actMdades del DIF en el campo de la salud son: educación para la 

salud, asuntos de higiene matem1>-lnfantll, planificación familiar, rehabilltación en 

general. Entre otras actiVtdades, también lleva a cabo actMdades de educación pre­

escolar, alfabetización, educación flsica y deportes, actMdades de integración social 

y familiar desarrollo de la comunidad, mejoramiento ambiental y de la vMenda, 

distribución de alimentos, producción de alimentos para autoconsumo y capacitación 

nutriclonal.(71) 

SERVICIOS MEDICOS DEL DEPARTAMENTO DEL _l)ISTRITO FEDERAL. 

El articulo 3/o de la Ley de Salud para el Distrito Federal (pubUcada en el 

D.O.F el 19 de enero de 1987), establece que el Jefe del Departamento del Distrito 

Federal es una de las autoridades sanitarias en la capltal de la República; se dispone 

además que en materia de salubridad general (referida también en el articulo 13 

apartado B de la Ley General de Salud), en el Distrito Federal corresponde al 

Departamento del distrito Federal realizar las actividades establecidas en dicha ley, 

estando dentro de sus atribuciones la prestación de los servicios de atención médica 

en sus formas preventiva, curativa y de rehabilltación. 

Para llevar a cabo las actividades de salubridad general en el Distrito Federal 

fue creado el sistema de Salud del Distrito Federal, el cuál es coordinado por el Jefe 

del Departamento del Distrito Federal, que como ya hemos visto Involucra a todos los 

sectores que presten servicios de salud.Concretamente es el "Instituto de Servicios 

de Salud del Distrito Federal cómo órgano desconcentrado del Departamento del 

Distrito Federal, quién tiene a su cargo proporcionar los servicios médicos a la 

población abierta•. 
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Estos seMcios son proporcionados en lo que se refiere al primer nlvel en 

algunos consultorios de centros sociales, culturales y deportiVOs, asl como en 

consultorios de atención de urgencias a la comunidad; cuenta ademis con algunas 

unidades móviles atendidas por personal médico y paramédico. 

En cuanto al segundo nlvel de atención operan algunos hospttales de atención 

de urgencias traumatologlcas, una unidad psiquiátrica y una unidad de atención de 

urgencias obstétricas;también operan éstos seMclos en el Sistema Médico 

Penitenciario con cinco unidades de hospttalización para especialidades bislcas. Se 

cuenta además en éste nivel con consultorios distribuidos en los hospttales Infantiles, 

laboratorios de análisis cllnlcos, gabinetes de radiologla, quirófanos, salas de 

expulsión y bancos de sangre. Estos servicios son atendidos por médicos, Incluyendo 

becarios y empleados paramédlcos.(72) 

SERVICIOS DE ATENCION MEDICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS. 

Como ya hemos mencionado, en las entidades federativas han sido creados 

los Sistemas Estatales de Salud, los cuáles tienen la capacidad de organizar sus 

seNiclos de acuerdo a las necesidades y peculiaridades de cada región; fundados en 

lodo momento en los crtterlos de gratultldad para el apoyo a la población de escasos 

recursos. 

(71) Programa Nacional de Salud 1990- 1994. Secrerarla de Salud, pág. 54. 
/72) Sober6n Acevt<Jo G./R¡¡/z C.l.eobanlo:·Hs:1• un Sistema Necionsl de 
S.luá~lntersistemas,Mf,.ico 1983, 1/a edici6n,pág.". 
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Para la prestación de servicios médicos a la población abierta en los Estados, 

se han Integrado la Secretarla de Salud y el programa IMSS-SOLIDARIDAD; en 

algunos estados se creáron juntas de asistencia Estatal ó Municipal ó bien patronatos 

para el fUncionamiento de tas instituciones que son operados por los Sistemas 

Estatales de Salud y que por lo tanto dependen del Estado. 

Como un ejemplo de esto, tenemos que en el Estado de Aguascalientes se 
Implementaron servicios de salud para atención a la población abierta; mediante la 

creación en el ano de 1993 del 'Sistema Estatal de Urgencias en Red'; en 1994 se 

Implementaron servicios de hospitalización general, creándose hospitales como el de 

Ciudad Satélite, Morelos y CaMllo.(73) 

SERVICIOS DE ATENCIÓN MEDICA A POBLACION ABIERTA 

PROPORCIONADOS POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 

SOCIAL.(PROGRAMA IMSS-SOLIDARIDAD) 

Como ya hemos mencionado en 1973 al promulgarse la nueva Ley del Seguro 

Social, se sentaron las bases para la extensión de la seguridad social Incluyendo la 

prestación de servicios de salud a población abierta mediante la forma de solidaridad 

social. 

Es asl como la vigente Ley del Seguro Social contempla en sus artlculos 232, 

236, 237, 238 y 239, 'la facuttad del Instituto Mexicano del Seguro Social para 

organizar, establecer y operar unidades médicas destinadas a los servicios de 

solidaridad social, y para proporcionar los servicios de asistencia médica 

farmacéutica e incluso hospitalaria en favor de los núcleos de la población que 
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constHuyan polos de marginación rural, suburbana y urbana y que el poder ejecutivo 

Federal determine como sujetos de solidaridad social. 

Es de 6sta manera como el IMSS quedó facultado para dictar las bases e 

Instructivos a que se sujetaran estos servicios, coordinandose con ta Secretarla de 

salud y demás lnstttuciones de salud y seguridad social". 

El financiamiento de éstos servicios denominado "PROGRAMA IMSS­

SOLIDARIDAD" y de acuerdo a lo establecido por el articulo 239 de la ley del 

Seguro Social, en el cuál se estipula que "los servicios de solidaridad social serán 

financiados por la Federación, el IMSS y tos propios beneficiarios, quiénes 

contribuirán con aportaciones en efectivo ó con la aportación de trabajos personales 

en beneficio de las comunidades que habHan através de ta incorporación en las 

actividades que se reallZan en la población para fomentar la salud, prevenir las 

enfermedades ó mejorar el ambiente". 

En la práctica, el Gobierno Federal cubre la totalidad del presupuesto del 

programa, mismo que para 1993 ascendió a casi 975 mlllones de nuevos pesos, ya 

que atravéz del convenio IMSS-SOLIDARIDAD el gobierno Federal aportó el 100 'l6 

de los costos del programa.(74) 

Se le denomina IMSS-SOLIDARIDAD apartir de 1989 y surgió en 1974 como 

consecuencia de las modificaciones introducidas al IMSS en 1973. Desde sus 

Inicios.cuándo se le denominaba IMSS-COPLAMAR la ley determinaba que su 

extensión se destinara a llevar servicios médicos y de salud a los grupos no 

asalariados en condiciones de pobreza; se incorporaron también algunos grupos de 
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trabajadores del campo, que mediante éste programa reciben atención médica de 

primer nivel. En 1983 al desaparecer el Organo COPLAMAR,el gobiemo Federal 

otorgo la responsabllldad operativa 1010 al IMSS;cabe decir que durante el proceso 

de descentrallzaclOn de los servicios de salud emprendido entre 1985 y 1987 el 

programa se Integró a 17 Entidades Federativas, y apartlr de 1989 pasó a formar 

parte presupuestalmente hablando del Programa Nacional de Solidaridad, mientras 

que el IMSS mantuvo la responsabilidad operativa, loglstica y de administración del 

mismo, es decir aportando su capacidad administrativa, de gestión, de abasto,de 

capacitación, de evaluación y supervisión.(75) 

En la actualidad el IMSS-SOLIDARIDAD atiende la salud de 10.4 millones de 

pobladores, (de los cuáles 28 'l6 son lndlgenas, miembros de 48 etnias, refugiados 

Guatemaltecos asentados en los estados de Chiapas y Campeche, asi como colonos 

del Centro Penal Federal de Islas Marias). Este programa está dirigido principalmente 

1 pobladores carentes de empleo permanente y capacidad contributiva para 

Integrarse a los sistemas de seguridad social Vigentes en México, se sostiene por 

recursos financiados por la Federación y es administrado por el IMSS.(76) 

Sólo se otorga atención de primer y segundo nivel, con un modelo de atención 

Integral orientados a la prevenclón·y fomento de la salud y no a la reparación del 

dafto, y en cuya conceptualización se aplica el lnvolucramlento de la gente en las 

acciones que contribuyan a mejorar sus condiciones de salud esencial. 

(73) • Prog,.me de T,.bajo y Deserro/lo 1992-1998", Instituto de Selud do/ Estedo do 
A;uescelientes. Gobierno del Estedo de A;uescelientes, 1993, pá;, 34. 
(74) N•rro Robles José: •a Se;uride'J Social Me.icen• en los Albores del 5,910 XXI", Ed1torie! Fondo 
de Cu/fu,. Económica, Mfxico 1993, 11• edición, pá;, 101. 
(7S) /bid, pá;, 99. . 
(76) Revist• Mexic•n• de Seguridad Social. Cuestión Social; • E:xpeTJencia on /MSS-Sol1daridad", 
•rflculo escrito por. Mari• Monr.ro Hern•n<ln, IMSS, Abrll- Junio 1994, No. 33. pl¡¡,62. 
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Para el primer nivel opera con una red escalonada de 3348 Unidades Médicas 

Rurales y para et segundo nivel opera con 57 hospitales en 17 entidades Federativas. 

L11 unidades Médicas Rurales se localizan en comunidades dispersas que cuentan, 

con ...a población de entre 3000 y 5000 habitantes, cuentan cada una de ellas con un 

m6dico pasante de medicina y dos auxiliares del irea médica frecuentemente 

bllinglles ya que manejan el espanol y el dialecto de fa región, las cuáles reciben 

capacitación de 6 meses;se dispone ademis en éstas unidades de un cuadro báslcó 

de medicamentos de 91 productos, asl como de equipo y material para atención 

primaria (un consuftorio, archivo y farmacia; érea para curaciones, 2 camas de 

trinsito, sala de espera y sanitarios). 

Por su parte los hospitales se han construido en localidades que cuentan con 

mas de 10,000 habitantes, su área de innuencia varia de 150,000 a 200,000 

habitantes, los cuáles actúan como centros de atención médica ·para una región. En 

los hospttales se otorgan consuftas de medicina familiar, ··odontológicas y de 

especlaUdades básicas, al mismo tiempo se prestan servicios de hospitalización, 

cuentan con servicios de atención de urgencias, laboratorio asf como radlologfa, 

además 6stas actividades son cubiertas por médicos residentes del IMSS. 

Actualmente 48 de los hospitales disponen de un albergue administrado por el 

personal voluntario y da alojamiento a familiares de los pacientes que se han 

trasladado desde alguna comunidad alejada.(77) 

Este programa tiene tambi6n dentro de sus caracterfstlcas, el que actúa en 

coordinación con otras Instituciones que Integran el Sistema Nacional de Salud, 

respeta los 11pectos culturales de la comunidad y trala de colaborar con los distintos 
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médicos tradicionales que habitan en las mismas comunidades, asl como también se 

apoya en personal local. 

PROGRAMA DE EXTENSION COMUNITARIA DEL ISSSTE. 

Apartlr de 1981 el ISSSTE y la federación de sindicatos de trabajadores al 

servicio del Estado Iniciaron el "Programa Nacional de Extensión Comunitaria para 

Población no Derechohabiente• de los sectores marginados en áreas urbanas. Este 

programa se desarrolla en 7 cllnicas que se encuentran en la ciudad de México, 

funcionando únicamente los sábados y domingos y en la que se otorga consultas 

externas de primer nivel, incluyendo atención odontológica y dotación de algunos 

medicamentos. También se llevan acabo algunas actividades extramuros de 

promoción de la salud de miércoles a domingo.(78) 

ATENCION A LA SALUD POR PARTE DEL INSTITlJTO NACIONAL INDIGENISTA. 

El Instituto Nacional Indigenista (INI) es sólo una institución de gestión y no de 

salud, cuya preocupación consiste en tratar que diversas Instancias que tienen a su 

cargo proporcionen los servicios indispensables a las poblaciones indlgenas y que 

extiendan su cobertura a éstas comunidades.Sin embargo aún cuándo no es una 

Institución de salud,se ha visto obligada a llevar servicios médicos a regiones que 

presentan carencias extremas con recursos muy limitados y con una Infraestructura 

sumamente modesta. 

(77) Programa IMSS- SOUDARIDAD, docume.oto m1meog'a.•1ado, 19 de e.oero de 1993. 
(78) Soberón Acevedo Guillermo! Rulz C, Leobsrdo· "Hecis un S1slems Necionsl de Ss!ud'. Editado 
par lnterslstemas, Mé.<ico 1993, 1/a edición, p~. 59. 
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Su actiVidad sólo ha podido realizarse en la atención de primer nivel, y es asl 

como en 1991 el INI reportó haber realizado su labor en 22 estados de la República 

Mexicana.en dónde se asientan 90 Centros Coordinadores Indigenistas.cada uno de 

ellos con un equipo de salud y bienestar social; cuer.ta además con un hospital de 

campo en la Sierra Norte de Puebla y con 8 unidades médicas móviles que recorren 

zonas de la penlnsula de Yucato\n, penlnsula de Baja California y de los Estados de 

Durango e Hidalgo. 

La atención médica y odontológica es proporcionada por personal médico y 

odontológico del propio INI, asl como de la Secretarla de Salud y del IMSS­

SOLIDARIDAD, sin embargo el 30% de los albergues que tienen establecidos no 

reciben atención médica.(79) 

El INI ha establecido algunos convenios con la Secretaria de Salud, IMSS­

SOLIDARIDAD, asl como con el lnsmuto Nacional de Nutrición, por lo que se sujeta 

operativamente a las disposiciones de éstas instituciones en materia de presentación 

de servicios médicos. Quizá uno de los servicios más activos que realiza la 

Subdirección de Salud y Bienestar Social del INI, es el traslado y canalización de 

pacientes al tercer niVel,en coordinación con el Hospital General de México. También 

ha establecido contacto con terapeutas de la medicina tradicional, y en los últimos 

anos ha apoyado los procesos organizativos de los médicos indigenistas, tal es el 

caso de la Organización de Médicos lndlgenas del Estado de Chiapas (OMIECH), 

Organización de los Médicos lndlgenas de la Mixteca atta del Estado de Oaxaca y 

de la Organización de Médicos lndlgenas Mayas. 

(79) Aee1es, Op, C1f, plg, 423 
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B) SERVICIOS A DERECHOHABIENTES DE LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD 

SOCIAL. 

El artlculo 37 de la Ley General de Salud, establece que "son. servicios a 

derechohablentes de instituciones públicas de seguridad social, los prestados por 

éstas a las personas que cotizan ó a las que hubieren cotizado en las mismas, 

conforme a las leyes y a sus beneficiarios, los que con sus propios recursos ó por 

encargo del ejecutivo federal presten tales instituciones a otros grupos de usuarios". 

Estos servicios se rigen por las disposiciones legales de sus propios estatutos, 

asi como por las contenidas en ta Ley General de Salud y comprenden: atención 

médica, atención materno-infantil, planificación familiar, salud mental, promoción de la 

formación de recursos humanos, salud ocupacional, prevención y control de 

enfermedades no transmisibles y accidentes. 

Las lns!Huciones de seguridad social que en la actualidad proporciónan entre 

otras prestaciones servicios de salud a sus derechohablentes son: instituto Mexicano 

del Seguro social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Estado(ISSSTE), asl como empresas cuya acción sustancial no es 

la atención médica, pero que incluyen dicha atención como una prestación a sus 

trabajadores, tal es el caso de PEMEX, Nacional Financiera, Sistema de Transporte 

Colectivo de la Ciudad de México, Comisión Nacional Bancaria, Loterla Nacional para 

la Asistencia Pública.(80) 

(80) Soberón Acevedo GI Rulz C,Leoberdo· " Hecia un Sistema Necional de Salud", Editado por 
lntersistemas, Mé>ico 198;. ti e edición, P'Q. 78. 
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INSTllUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

El Instituto Mexicano del Seguro soclal(IMSS), es un organismo público, 

descentralizado, con personalidad jurldica y patrimonio propio, que llene como objeto 

bblco brindar salud, seguridad social y algunos aspectos de bienestar a sus 

trabajadores y sus familias, asl como demás derechohablentes, mediante la 

prestación de servicios médicos, otorgamiento de subsidios y pensiones entre otros. · 

La base legal de éste organismo se encuentra sustentada en la Ley del Seguro 

Social vigente (publicada en el 0.0.F el 12 de marzo de 1973); su aplicación es de 

observancia general en toda la República. El articulo 4/o de ésta ley, establece que el 

•seguro social es el instrumento básico de la seguridad social, entendido éste como 

un servicio público de carácter nacional, sin perjuicio de los sistemas Instituido por 

otros ordenamientos•. 

La organización y administración del Seguro Social en éste caso concreto, está 

a cargo del organismo público descenlralizado con personalidad y patrimonio propios, 

denominado Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Para la prestación de sus servicios, existen dos tipos de reglmenes: régimen 

obligatorio y régimen voluntario. Es asl como el Ululo segundo, capitulo primero de la 

Ley del Seguro Social, establece que son sujetos del aseguramiento del régimen 

obligatorio: 

"Las personas que se encuentran vinculadas a otras por una relación de 

trabajo; los miembros de sociedades cooperativas de producción y de 
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administraciones obreras ó mbrtas;los ejldatarios, comuneros, colonos y pequenos 

propietarios organizados en grupo solidario, sociedad local ó unión de crédito, 

comprendidos en la Ley de Crédito Agrlcola 

También quedan comprendidos dentro de éste régimen, los trabajadores de 

Industrias familiares y los independientes, como profesionales, comerciantes en 

pequeno, artesanos y demés trabajadores no asalariados; los ejldatarios y 

comuneros organiZados para aprovechamientos forestales, industriales ó comerciales 

en razón de fideicomisos; los pequenos propietarios con más de 20 hectáreas de 

riego aún cuéndo no estén organizados credltlclamente; ejidatarios, comuneros, 

colonos y pequeftos propietarios no comprendidos anteriormente; vendedores 

ambulantes de billetes de !olerla nacional para la asistencia pública; los patrones 

personas físicas con trabajadores a su servicio que no se encuentren asegurados asl 

como también los productores de henequén y desde 1995 los productores y sus 

trabajadores de cana de azúcar. 

Por su parte, el régimen voluntario del seguro social se encuentra legaliZado en 

el lltulo tercero capitulo (mico de la ley del seguro social, en el que se dispone que el 

Instituto puede contratar individual ó colectivamente seguros facultativos, para 

proporcionar prestaciones en especie del ramo de enfermedades y maternidad, a 

familiares del asegurado que no estén protegidos por la ley del seguro social ó bien 

para proporcionar dichas prestaciones a las personas no comprendidas en el régimen 

obligatorio.As! mismo se establece que se Incorporan al régimen voluntario del seguro 

social los trabajadores domésticos. 
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Cabe mencionar que por acuerdo presidencial del 9 de junio de 1987, se 

Incorporó al seguro facultativo del régimen del seguro social, todas las personas que 

cursan estudios de nivel medio superior en planteles públicos oficiales del sistema 

educativo nacional y que no cuentan con la misma ó similar protección por parte de 

cualquier otra lnstttuclón de seguridad social. 

Tanto en el régimen obligatorio como el r6glmen voluntario del Seguro Social 

se proporciónan, dentro de otras prestaciones el •seguro de enfermedades y 

maternidadº. De tal manera que el articulo 92 de 6sta ley establece que : ºQuedan 

amparados por nte ramo del seguro social: 1.-EI asegurado; 11.EI pensionado por: 

Incapacidad permanente, invalidez, vejez, cesantla en edad avanzada, asl como 

viudez, orfandad ó ascendencia; 111.-La esposa del asegurado ó concubina; IV.-EI 

esposo ó concubina del asegurado; V.-La esposa ó concubina del pensionado; VI.­

Los hijos menores de 16 anos del asegurado y del pensionado; Vll.-Los hijos del 

asegurado hasta la edad de 25 anos cuándo estén realiZando estudios en planteles 

del sistema educativo nacional ó se encuentren impedidos por algún defecto flslco ó 

pslquico para trabajar; Vlll.-Los hijos mayores de 16 anos de los pensionados por 

invalidez, vejez y cesantía en edad avanzada,que se encuentren disfrutando de 

asignaciones familiares y IX.-EI padre y la madre del pensionado . 

Encuanto a la estructura del IMSS, podemos decir que es una organización que 

en su origen y estructura tiene una composición triparttta; es decir que existe una 

conjunción de esfuerzos de los sectores de trabajadores, empresarial y 

gubernamental en la conducción del instituto. Esta estructura tripartita se hace 

presente de manera sistemática en los trabajos que llevan a efecto los órganos 
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superiores de la lnstttución: la asamblea general, el consejo técnico, la comisión de 

vigilancia y el comtté técnico del sistema de ahorro para el retiro 

El financiamiento de los seguros y prestaciones que fija la ley del Seguro 

Social, se da através de las contribuciones que de manera triparttta aportan los 

trabajadores, los patrones y el Estado. Los artículos 113, 114 y 115 de la Ley del 

Seguro Social establecen las cuotas sobre el salario diario base de cotización que 

deben ser cubiertas para el seguro de enfe""edades y maternidad; correspondiéndo 

asl cubrir a los patrones el 8.750%; a los trabajadores el 3.125% y al Estado el 

7.134 % del total de las cuotas patronales. 

Encuanto al régimen financiero de las sociedades cooperativas de producción, 

las administraciones obreras ó mixtas, las sociedades locales, grupos solidarios ó 

uniones de crédtto, la ley establece que cubriran el 50% de las primas totales y el 

gobierno Federal cubrira el otro 50%. 

El seguro de enfe""edades y maternidad da derecho a servicios de atención 

médica, quirúrgica, farmacéutica.de hospitalización y obstétrica entre otras 

prestaciones para el asegurado y sus beneficiarios. 

Cabe destacar aqul que la implantación del régimen obligatorio del Seguro 

Social tomó 14 anos en realizarse, iniciando en 1945 en el Distmo Federal, y fUe 

avanzando paulatinamente hasta que en 1958 cubrió a la totalidad de las Entidades 

Federativas del Pals. En la actualidad el IMSS tiene programas y servicios en todas 

las entidades del territorio Nacional e incorpora asegurados y derechohabientes en 

muchos municipios del pals. 
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Los lnfonnes mas recientes del IMSS reportan que existen estados en dónde 

la Incorporación del Municipio alcanza el 100% como Nuevo León, Colima y 

Aguascafientes entre otros, mientras que los estados de menor porcentaje de 

Municipios incorporados son:Chlapas, Durango, Guerrero, Oaxaca, Puebla y Sonora. 

Para 1993, el IMSS operaba ya en 2059 Municipios los cuáles representan el 86% de 

la superficie total del pals, operando como ya mencionamos anteriormente por 

delegaciones regionales, estatales y locales. 

Para el otorgamiento de sus servicios en todo el pals el IMSS está organizado 

en 36 delegaciones, de las cuáles 32 son de orden regional, cuyo ámbito de 

competencia equivale al territorio de los Estados de la República y 4 en el Distrito 

Federal. 

Las delegaciones regionales comprenden dentro de su jurisdicción dos ó mas 

Entidades Federativas; las delegaciones estatales abarcan una circunscripción 

· territorial localizada en un sólo estado de la Federación y las locales fueron 

sustituidas por subdelegaciones. Cabe aqui mencionar que las delegaciones y 

subdelegaciones se dividen en categorlas y oficinas administrativas; y es asl que con 

base a éste orden el IMSS distribuye sus servicios humanos, económicos y 

materiales en lodo el territorio Nacional. 

Bajo ésta distribución el IMSS cuenta con 25 delegaciones estatales 

distribuidas de la siguiente manera: Aguascalientes Baja California Sur, Campeche, 

Coahuila, Chiapas, Chihuahua Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo Jalisco, 

Michoacán Morelos, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis 

Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tlaxcala, Yucatán Zacalecas y 7 delegaciones 

125 



regionales distribuidas en Baja California Norte, Colima, México, Nuevo León, 

Tamaulipas Veracruz y Distrito Federal.(81) 

Dentro de sus recursos materiales destacan el Centro Médico Nacional siglo 

XXI; Centro Médico la Raza; Centro Médico de Occidente en Guadalajara Jalisco; 

Centro Médico de Monterrey Nuevo León; Centro Médico de Puebla; Centro Médico 

de Mérida Yucatán; Centro Médico de Torreón Coahulla; Centro Médico de Ciudad 

Obregón Sonora; Centro Médico de León Guanajuato y Centro Médico de Veracruz. 

También cuenta con el Hospital de Traumatologla y Ortopedia de Lomas Verdes en el 

estado de México; Hospital de Traumatologla y Ortopedia de Magdalena las Salinas; 

todos éstos considerados como de alta especialidad. 

Por lo que se refiere a los niveles de atención proporcionados por ésta 

Institución, podemos decir que el primer nivel se da en unidades de medicina familiar, 

unidades de medicina familiar con hospitalización asl como en los puestos de fábrica 

ó bien en el hogar a través de la visita domiciliaria. 

El nivel de atención médica para el sector productivo temporal se atiende en la 

unidad médica rural; el segundo nivel de atención se proporcióna en los Hospitales 

Generales de Zona con medicina familiar, siendo éstos cllnlcas-hospitales con 

consulta externa y el tercer nivel de atención sólo se proporcióna a los 

derechohabientes del régimen ordinario urbano.en consulta externa de alta 

especialización 

(91) Revista Mexicana da Seguridltd Social, Cutsl16n Soc18/, •Las doltgacion&s do/ /MSS", /nsliMo 
Mexicano do/ Seguro Social, Abril.Junio 1994,No,33, pág. 45. 
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Puede observarse que el crecimiento que se ha dado en ésta lnstttución es 

considerable, ya que el número de derechohabientes en 1944 era de 356,000; en 

1966 de 7,175,000yen 1994 de 11,300,0000.(82) 

Asl mismo la población derechohablente del IMSS está Integrada 

aproximadamente por el 26% de los asegurados permanentes; 64% por sus 

familiares y el 10% restante por los asegurados eventuales, los pensionados y sus 

familiares. 

Es importante mencionar que han sido integrados al Seguro 11ocial otros 

servicios médicos como los de la Comisión Federal de electricidad en 1978 y los de 

Ferrocarriles Nacionales de México en 1981. 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES 

DEL ESTADO. 

El lnstttuto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 

(ISSSTE) es un organismo público descentralizado con personalidad jurídica y 

patrimonio propio, con domicilio en la ciudad de México. nene la caracterlstlca de que 

através de una sóla instttución presta los servicios médicos ,correspondientes a los 

seguros de enfermedades no profesionales, accidentes de trabajo y enfermedades no 

profesionales; jubilaciones; Invalidez, vejez y muerte. Asl mismo ofrece serVicios de 

rehabilnación y reeducación de inválidos, entre otras prestaciones. 

(82j Na•ro Roblas José· • la S&r¡urida~ Soc·•I ti.o lo• •'bº"'' d•' Siglo XXI~ Editorial Fondo do 
Cu/fura Econémi:o. México 1993, Ita edición, P/Ífl. 73. 
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Conforme a lo dispuesto por el articulo 4/o de la ley del ISSSTE, la 

administración y prestación de los servicios médicos están a cargo de éste instituto, 

de tal manera que el ISSSTE es un organismo público, que tiene el encargo de 

otorgar los servicios de la seguridad social a los trabajadores al servicio del estado. 

Esto Incluye de acuerdo a lo establecido por el articulo 1/o de la citada ley, a los 

trabajadores al servicio cMI de las dependencias y de las entidades de la 

Administración Pública Federal que por ley ó acuerdo del ejecutivo Federal se 

Incorporen a su régimen, asl como a los pensionistas y a los familiares 

derechohabientes de unos y otros; a las dependencias y entidades de la 

Administración Pública Federal y de los Poderes de la Unión;a las Dependencias y 

Entidades de la Administración Pública en los Municipios y a sus trabajadores; a los 

diputados y senadores que durante su mandato se Incorporen individual y 

voluntariamente al régimen de ésta ley asl como a agrupaciones ó entidades que de 

acuerdo de la junta directiva se incorporen al régimen de dicha ley. 

Dentro de éste universo, la ley del ISSSTE establece quiénes son los sujetos 

legalmente amparados por esta institución, siendo éstos: el trabajador, el pensionista, 

los familiares derechohabientes, comunmente el cónyuge ó concubina, los hijos 

menores de 18 anos y los ascendientes que dependan económicamente del 

trabajador pensionista.La seguridad social que otorga éste organismo, también 

comprende el régimen obligatorio y el régimen voluntario. 

El articulo 3/o de la Ley del ISSSTE enumera el conjunto de seguros 

prestaciones y servicios que tienen el carácter de obligatorio y dentro de los que se 

encuentran: la medicina preventiva, seguro de enfermedades y maternidad asl como 

el servicio de rehabilitación flsica y mental. 
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El régimen de financiamiento de el ISSSTE es bipartita,en el cuál los 

trabajadores aportan al Instituto una cuota equiValente al 8% del sueldo básico de 

cotización, el cuál se distribuye de la siguiente manera:2.50% para el seguro de 

enfermedades y maternidad y el restante para las demás prestaciones. 

Por su parte las dependencias y entidades públicas Incluidas en la ley, están 

obligadas a efectuar una aportaciones equiValente al 17.75% del sueldo básico de 

cotización, del cuál corresponde el 6.75% para el seguro de enfermedades y 

maternidad, asl como para los servicios correlativos. 

Para el cumplimiento de sus fines, el ISSSTE cuenta con delegaciones, en 

1983 se crearon las subdelegaciones médicas con la consecuente delegación de 

funciones y facultades.las cuáles actúan como unidades desconcentradas, 

jerárquicamente subordinadas a la administración central y tienen las facultades 

especificas para resolver sobre la materia y la competencia territorial que se 

determine en su caso. De acuerdo a los datos obtenidos, se dispone de una red de 

servicios médico-asistenciales que llega a 1261 establecimientos; de los cuáles 165 

corresponden a los servicios de segundo nivel y 11 son hospitales regionales, y el 

resto otorga únicamente servicios de atención médica primaria. 

En el érea metropolitana se cuenta con el Hospital 20 de Noviembre, en dónde 

se da atención de tercer nivel Incluyendo alta especialidad;cllnicas de medicina 

general (San Antonio Abad, Guerrero, Juárez, 5 de Febrero, Hospital 10. de Octubre 

y el Hospital Ignacio Zaragoza entre otros). 
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En ras entidades Federativas el esquema de atención a la salud que aplica el 

ISSSTE, consiste en la operación de puestos periféricos que son unidades de primer 

nivel que tiene la capacidad para cubrir hasta 200,000 derechohablentes,y 

consultorios de medicina general también para atender el primer nivel con una 

capacidad de atención hasta de 3000 derechohabientes. De la misma manera existen 

cllnlcas de especialidades y cllnicas-hosprtales foráneos que dan atención hasta del 

segundo nivel de la misma manera que en el área metropolrtana. En el área foránea 

sólo existen dos hospltales de tercer nivel, los cuáles se encuentran en Guadalajara y 

Monterrey, aunque en algunos hosprtales de segundo nivel existen ciertos servicios de 

atta especialidad. 

Como algunos datos Importantes tenemos que considerar que en 1992 la 

población del tSSSTE llegó a ser de 8,614,054,de los cuáles un poco mas de 

2, 168,000 son trabajadores asegurados;en total existen 240 dependencias y 

entidades que están Incluidas en éste sistema; el 30% de la población 

derechohabiente se encuentra concentrada en el Distrito Federal.(83) 

LA SEGURIDAD SOCIAL PARA LOS TRABAJADORES DE LOS GOBIERNOS 

ESTATALES. 

Resulta dificil analizar la srtuación actual de los Estados por falta de 

Información estadística sobre tos servicios otorgados a éste respecto. Sin embargo, 

como ya hemos visto los gobiernos de los Estados de la Federación tienen la 

capacidad de Implantar sus propios esquemas de seguridad soclal,en el que se 

incluyen algunas prestaciones sociales. 

(83) /bid, pág. 79. 
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Los Estados en los que existe una institución Estatal de seguridad social que 

se encarga de proporcionar servicios de salud y otras prestaciones son: Baja 

C11ifomla Norte, Chlhuahul, Jalisco, Estado de México y Sonora. 

En el caso del Estado de México, ha sido creado el Instituto de Seguridad 

Social del Estado de México y Municipios (ISSEMYM), encargado entre otras cosas 

de proteger la salud de los servidores públicos y de sus familiares ó dependientes 

económicos. 

otros Estados subrogan los servicios de salud al IMSS, dentro de los que se 

encuentran: Aguascalientes,Campeche Coahuila, Nuevo León, Oaxaca, Puebla, San 

Luis Potosi, Sinaloa Tabasco, Veracruz y Yucatán. 

Existen también estados que subrogan sus servicios de salud al ISSSTE, como 

lo son: Baja California Sur, Colima Chiapas, Durango, Guanajuato, Hidalgo, 

Michoacán, Morelos Nayarlt, Quintana Roo, Tamaulipas y Zacatecas.(84) 

INSTITUCIONES QUE PRESTAN ATENCION MEDICA A SU PERSONAL. 

La Secretarla de Salud reporta dentro de las lnstltuclónes que prestan atención 

médica a su personal,a aquellas instituciones que ofrecen servicios de atención 

médica con recursos propios a sus empleados, y en algunos casos a sus a sus 

familiares; a la fecha dentro de éste caso se encuentran: Petróleos Mexicanos, el 

sistema de Transporte Colectivo.la Comisión Nacional Bancaria y de Seguros, la 

Loterla Nacional, asi como Nacional Financiera, y los Servicios Médicos de la 

Secretarla de la Defensa Nacional y Secretarla de Marina.(85) 
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SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL Y SECRETARIA DE MARINA. 

Ha sido creado para proporcionar servicios de seguridad social a los miembros 

de las fuerzas Armadas de México el "lnslttuto de Seguridad Social para las Fuerzas 

Armadas• (ISSSFAM); en cuya ley (publicada en el D.O.F el 29 de junio de 1976) se 

establecen entre otras prestaciones el proporcionar servicios de salud a los 

Integrantes del Ejército, Fuerza Aérea y Armada de México, através del Servicio de 

Sanidad Militar y del Servicio de Sanidad Naval. 

Para la operación de los servicios médicos, éstas Secretarlas cuentan con 

Hospitales Militares y Navales en algunos estados de la República, en dónde se 

proporciona atención hasta del tercer niVel a los miembros de las tuerzas armadas y 

sus derechohabientes; contando además con el Hospital Central Militar con domicilio 

de la ciudad de México en dónde incluso se proporciona atención de atta 

especialidad. Cuenta además en cada dependencia y e instalación militar con una 

sección sanitaria en dónde se proporcióna atención médica de primer niVel. 

PETROLEOS MEXICANOS. 

Petróleos Mexicanos presta servicios de atención médica y odontológica, a los 

trabajadores de planta que laboran en PEMEX, trabajadores transitorios, a los 

jubilados y sus familiares. Los servicios médicos de Petróleos Mexicanos, 

corresponden a los de mayor magnitud fuera del sistema de seguridad social, que 

opera con costos comparatiVos mas anos, pudiendo deberse esto posiblemente a que 

los riesgos de accidentes y emergencias es muy atto y a que los servicios son 

proporcionados las 24 horas del dla a grupos de población muy reducida. 

132 



SISTEMA DE TRANSPORTE COLECTIVO. 

Existen mas de 5000 trabajadores, los cuáles junto con sus familiares cuentan 

con servicio médico para consultas y visitas domiciliarias, subrogando la 

hospitalización a Instituciones prllladas. 

COMISION NACIONAL BANCARIA. 

Esta institución subroga a diversas instituciones tanto de seguridad social como 

privadas, para atender a todos sus trabajadores y a sus familiares. 

LOTERIA NACIONAL PARA LA ASISTENCIA PUBLICA. 

Cuenta con un servicio médico propio, encargado de la atención de consulta 

externa y subroga la hospltaliZación al IMSS e instituciones privadas. 

NACIONAL FINANCIERA. 

Esta Institución dispone de servicios propios de atención médica para consulta 

externa, y subroga a hospltales privados los servicios para pacientes no ambulatorios. 

(84) Narro Rob'•• José: • Lll Seguridad Social y el Estado Modoroo~ Edlfoffal Fonao de Cultura 
Eco,6m1c•. M6•ico 1992, 1/a od1ci6n, p6g. 90. 
(85¡ Siste'1'a Nacional do Sa1ud, Eo1o~in do l.eformr.i6n E•~•dísP:c• "Recursos y Servicios", No, 13, 
Volumen/, A~o 1993 
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C) SERVICIOS PRIVADOS 

Este sector tiene su fundamento legal en el articulo 38 de la Ley General de 

Salud, en el cuál se establece que •son servicios de salud privados: "los que prestan 

personas flsicas ó morales en las condiciones que convengan con los usuarios y 

sujetos de los ordenamientos legales, civiles y mercantiles.En materia de tarifas se 

aplicará lo dispuesto por la Secretarla de Comercio y Fomento Industrial, oyendo la 

opinión de la Secretarla de Saludº. 

La medicina privada fue una de las formas habituales de atención médica hasta 

la cuarta década de nuestro siglo, y aún en nuestros dias se observa en algunos 

sectores la recurren con mucha frecuencia a éste tipo de servicios, pudiéndose 

observar asl,que en el medio rural.una variante de la actividad privada de prestación 

de servicios de salud, lo constituye la medicina tradicional, empirica y popular. 

Las pr1ncipales caracterlsticas de la prestación de servicios de salud privados 

se resumen de la siguiente manera: 

-La medicina privada participa poco de las tareas habituales de la medicina otorgada 

por los servicios públicos ó de seguridad social. 

-Es predominantemente vespertina, ya que prácticamenle todos los profesionistas 

que laboran en estas instituciones (médicos, enfermeras y paramédicos) laboran al 

mismo tiempo en instituciones ya sea del sector público ó del sector privado. 

-Existen servicios médicos, hospitales y cllnlcas privadas que son contratados por 

diversos organismos correspondientes a la banca, la industria, cooperativas y seguros 

públicos ó privados en base a pagos directos. 
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A éste respecto el artículo 41 de ra ley Generar de Salud.menciona que 

"pueden ser prestados servicios de salud a los empleados y beneficiarios de los 

mismos, por parte de las empresas privadas y públicas, con recursos propios ó 

mediante contratación de seguros Individuales ó colectivos, ros cuáles se regirán por 

ros convenios celebrados entre ros prestadores y usuarios, aplicando siempre las 

disposiciones de la Secretarla de Salud". Es contemplada por la ley también, la 

existencia de seguros personales de gastos médicos y hospltalización, en los que la 

Secretarla de Salud proporcionará a la Secretarla de Hacienda las normas técnicas 

de salud para éstos servicios. 

-En los servicios de salud privados se atienden a los lndlViduos que tienen capacidad 

de pago suficiente, asi como también a los derechohabientes de ras Instituciones de 

la seguridad social, que por diversas razones acúden a sus servicios e incluso a 

personas de escasos recursos, que a costa de grandes esfuerzos económicos 

buscan tener atención en el sector privado. 

-Constituyen también parte de la medicina privada, aquéllas actividades dependientes 

de la medicina tradicional y de algunas formas de asistencia privada y beneficencia. 

-Este sector se encuentra apoyado por Innumerables organizaciones que participan 

en el amilisls de los reglamentos en vigor en relación de las actividades de salud: 

Cámara Nacional de Hospitales, Camara Nacional de ra Industria Quimlco­

Farmacéutica, Asociación Mexicana de Hospltales Academia Nacional de Medicina, 

Academia Nacional de Cirugia Consejos de las diversas Especialidades, asl como 

asociaciones y colegios Médicos y de Profesionales relacionados con ra práctica de la 

medicina. 

~la prestación de servicios de salud por parte de instituciones privadas.constituye un 

complejo de lucro, en el que se ven involucrados: recursos humanos, consultorios, 

grupos médicos cllnicas, hospltales, la industria quimice>-farmacéutica farmacias, 
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servicios de ambulancia, servicios de oxigeno, renta de equipos médicos, alquiler de 

ropa para hospitales, agencias de contratación de servicios profesionales, seguros 

médicos fabricantes de muebles y equipos para hospitales y en general todas las 

empresas que proporciónan bienes y servicios que tienen que ver con la salud. 

Como un Indicador de la Importancia que tiene en la población éste tipo de 

servicios, es que la industria qulmico-farmacéutica en 1981 reportó que el 35% de los 

medicamentos vendidos se canalizaron al sector público y de seguridad 

soclal,mlentras que el 65% restante se deriVó de las actividades del sector 

priVado.(86) 

Esto confirma la demanda que tiene la medicina priVada organizada como una 

forma deriVada de acciones de medicina tradicional, consultas con boticarios y 

automedicación.Cabe aqul mencionar también, que fa Ley General de Salud así como 

el Reglamento de ésta ley en materia de prestación de servicios médicos, regulan las 

actiVidades relacionadas con la práctica médica, la construcción de hospitales e 

instalaciones de servicios de salud, asl como la elaboración y venta de medicamentos 

entre otras actMdades. 

En cuanto al acceso de los servicios de salud privados ,la citada ley establece 

en su articulo 40 que •se regirá por lo. que convengan prestadores y usuarios sin 

perjuicio de los requisitos y obligaciones que establezca la ley y demás disposiciones 

aplicables•. 

(86) Sobo16n Acovodo GI Rulz C.Loobardo: "Hacia un Sistoma Nacional do Salud", Editado por 
lnle!Sistemas, M6•ir:o t9S3, 1/a odic16n, p6g, 91. 
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Dentro del ámbtto de los prestadores de servicios de salud privados, se 

encuentran también consideradas por la Ley General de Salud las lnstttuciones de 

Asistencia PriVada, las cuéles tienen que sujetarse a lo establecido en la Ley 

Reglamentaria de la Ley General de salud en materia de lnstttuciones de Asistencia 

Privada para el Distrito Federal' (publicada en el D.O.F el 2 de enero de 1943 y 

reformada por decreto el 14 de noViembre de 1986). 

De ésta manera queda establecido que las instituciones de asistencia privada 

son entidades jurldicas que con bienes de propiedad particular ejecutan actos con 

fines humanitarios.de asistencia y sin propóstto de lucro, sin designar Individualmente 

a los beneficiarios. Se les reconoce además s la capacidad jurldica y la capacidad 

para tener un patrimonio propio, asl como también se establece que pueden 

constituirse en dos modalidades: 

1.-Fundaciones: son las personas morales que se constituyen mediante la afectación 

de bienes de propiedad privada destinados a la realización de actos de asistencia. 

2.-Asociaciones: son las personas morales que por voluntad de los particulares se 

constituyen en los términos de la ley y cuyos miembros aportan cuotas periódicas 

para el sostenimiento de la Institución, sin perjuicio de que pueda pactarse que los 

asociados contribuyan además con servicios personales. 

Debemos agregar también, que ésta ley reglamentaria considera en su articulo 

17, que cuando ocurran epidemias, guerras, terremotos, inundaciones ó cualquier otra 

emergencia por causas naturales, sociales ó económicas afecten al Pals, se 

organizarán asociaciones transitorias a las que se les denominará •Juntas de Socorro 

ó se Asistencia' 
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CAPITULO IV 

SITUACION Y PROBLEMATICA ACTUAL DEL SISTEMA DE PROTECCION A LA 

SALUD EN MEXICO 

A) COBERTURA Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

El derecho que se nos ha reconocido a todos los Mexicanos recientemente 

por parte de la Constitución y al que nos hemos referido a lo largo de ésta 

Investigación, Implica que el Estado debe llevar a cabo acciones concretas tendientes 

a proporcionar la total cobertura asl como la adecuada calidad de los servicios de 

salud en todos los niveles de atención. 

Sin embargo la realidad social, económica y cultural de nueslro pals, como 

veremos en éste capitulo, dilicuttan al Estado cumplir no sólo con éste cometido sino 

con todos los objelivos que una sociedad quiere alcanzar, y que son indispensables 

para su adecuado desarrollo y para el logro de una mejor justicia para todos . 

Al hablar de la cobertura de los servicios de salud, tenemos que referimos a la 

disponibilidad, accesibilidad continuidad y suficiencia de éstos. En cuanto a la 

cobertura se refiere, la Ley General de Salud hace referencia sobre algunos puntos 

que establecen los criterios que deben de utilizarse para la distribución de servicios 

y de usuarios, y es asl como en el articulo 8/o menciona que •con propósitos de 



complementación y apoyo reclprocos, se delimitaran los universos de usuarios y las 

Instituciones de salud podrán llevar a cabo acciones de subrogación de servicios•. 

Por su parte el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de 

prestación de servicios médicos, hace énfasis en que para la organización y 

funcionamiento de los servicios de atención médica, la Secretarla de Salud tomando 

encuenta la opinión de los prestadores de servicios públicos, sociales ó prtvados, 

establecerá los criterios de distribución del universo de usuarios, de regionalizaclón y 

de escalonamiento de los sel"llicios, asl como de universalización de cobertura. 

También se prevé que los criterios de distribución del universo de usuarios 

deben considerar entre otros factores,la población que no pertenece a ningún régimen 

de seguridad social, la población que goza de seguridad social asl como a la 

capacidad instalada del sector salud. 

En lo referente a la regionalización de servicios médicos, se tomará encuenta: 

el diagnóstico de salud, la accesibilidad geográfica, otras unidades médicas 

Instaladas asl como la aceptación de los usuarios, considerando los dictámenes que 

de la Secretarla, con el fin de instalar unidades tendientes a la autosuficiencia 

regional, asl como el desarrollo del Municipio. 

Debe ser tomado encuenta también, que la atención médica se da en tres 

niveles y que por lo tanto los usuarios de los servicios de salud, deben distribuirse 

conforme a éste escalonamiento.ésto de acuerdo a lo estipulado por el articulo 16 

del citado reglamento. 
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Como una forma de apoyo y para beneficiar a grupos de población 

desprotegidos, el articulo 47 del reglamento al que nos referimos, indica que las 

dependencias y entidades del sector salud, el Departamento del Distrito Federal y los 

gobiernos de las Entidades Federativas •promoverán y apoyarán la formación de 

grupos, asociaciones y demás instttuciones que tengan por objeto participar 

organizadamente en los programas de mejoramiento de la salud individual y colectiva, 

asl como en los de prevención de enfermedades, accidentes y rehabilttación. 

A continuación presentaremos algunos de los datos más recientes que han sido 

presentados por el poder Ejecutivo Federal y por la propia Secretarla de Salud, en 

relación a la cobertura de los servicios de salud en toda la República. 

En el VI informe de gobierno dado a conocer por el Lle.Carlos Salinas de 

Gortári en 1994, manifestó que de acuerdo a la información que le había sido 

proporcionada por el entonces Secretario de Salud Jesús Kumate Rodrlguez, los 

logros encuanto a cobertura de los servicios de salud y de acuerdo al programa de 

solidaridad, habían sido los siguientes: 

-Se extendió la cobertura asistencial a un mayor número de Mexicanos, no sólo al 

aumento demográfico sino a personas antes desprotegidas, de tal manera que al 

término de 1993 el 94.4% de las defunciones eran certificadas por médicos. 

-Se efectuaron acciones extraordinarias de: dlas nacionales de vacunación y jornadas 

médico-asistenciales sabatinas y dominicales. 

-Con el programa cirugla-extramuros, cientos de los mejores cirujanos de México 

hablan realizado mas de 30 mil intervenciones quirúrgicas, fuera de su horario de 

trabajo.en estados con menor desarrollo. 
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-Se anunció que se hablan construido 120 hospttales, destacando dentro de ellos 2 

Centros Médicos Nacionales y el lnstttuto Nacional de Salud Pública 

-En tas Entidades Federativas se construyeron 13 unidades de cancerologla, centros 

de hemoterapia, 4 laboratorios regionales y el centro de Investigación de paludismo. 

-Se construyeron 2,428 unidades médicas rurales del IMSS-SOLIDARIDAD, centros 

de salud, asl como unidades médicas familiares del IMSS. 

-Se ampliaron, rehabilttaron y se modernizaron con equipo nuevo 2,842 instalaciones 

de primero y segundo niVel. 

-Aumentó el número de médicos a 194,790, por lo que seftaló el gobierno que se 

cumplió con la recomendación de la OMS, en el sentido de que debe existir por lo 

menos un médico por cada 100 habrtantes. 

-A tos Estados mas pobres del pals (Chiapas,Oaxaca,Guerrero e Hidalgo). se les dio 

atención especial desde 1991 mediante el programa IMSS-SOLIDARIDAD. 

-Con el programa de vacunación uniVersal, se logró la cobertura del 93% en ninos 

menores de cinco anos y el DIF otorgó atención a 10 millones de habrtantes de 

escasos recursos, especialmente menores, adolescentes, mujeres embarazadas, 

ancianos desamparados y minusválidos. 

Es conveniente analizar también, algunos datos que proporciónan otras fuentes 

de estadlstica e información. De ésta manera y encuanto a la cobertura de cada una 

de las lnstttuciones integrantes del Sistema Nacional de Salud se refiere, tenemos que 

los datos aportados por la Secretaria de Salud y por el tnstttuto Nacional de 

Estadistica Geografía e Informática en 1993 son los sigulentes:(87) 

(87) Sis!orr:a Nacional de Salud,Bolelin de fnlormgoi6n Estadistica "Recursos y 
Servicios",No, 13, Volúmoo 1, Ano 1993,págs, 7 o 22. 

141 



1.-POBLACION CUBIERTA: 

POBLACION TOTAL •...•..••.•••••••.••......•...• 81.249.,645 habts . 

.- POBLACION ABIERTA 

SECRETARIA DE SALUD.; •• ; •. ;. ,·, ...••••. , • .' •••••• 67 .12 .. 

IMSs.:.saLÍDARIP,.O ...... : ...••. ·.:. •, .....•. ·.: .•. : • :is .13 .. 
' ' . 

DDI' .....••.... ; .•.. •. . · ............... '.'-. ;', . ;.7.75% 

TOTAL .. · ... ; ... · •. ·.:·.· .• ·.·.··.:·.·'.: ..• ,·.·. : •• · •.... · .. ,.·4L6o'7°. '2ú: hal:Íts.·' 

'POBLACION 

' . ' 

'• . ,.- .:-, -· - '· . 
IMSS .. , .. .- .•..• ·. ; .,.._ ... : ••••.... ; .• • . ·.; < : . ; . · 

. .·-. --.· .. ·: ·/ . 
ISSSTE·; ., ........ ·: .. ,· .. :·',-,· ·:·- :· . ... · .. .".°~-.--.- •• , ._ ·:·'.· '.·: ••• _. l_B; 53~ 

o.,;os (PÉMEx:sED~NA YMAPINA);.. . ....... : •. : .. S .. 1s% 

TOTAL .. :: .• ••••. ...,40,1,3~ •. 828 habts. 

SEDENA. ;'·, ..••.••. • :. : ...• :. ·:· •. ; .....•...• ·.· ... .' ....• 249 

MARINA .•..•.•• ·: .. ·. '_ .. ·· .. :·· ..•••.• · ••...•........... 1~0 

TOTAL •.• · .........•... · .......•.......•.. ·: ...... 14,086 
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3.-RECURSOS HUMANOS: 

MEDI=S., .. , ............ , . , .... , , , ..... , ...... 107, 495 

PERSONAL PARAMEDICO ........... , .......... , .. , .209,948 

COBERTURA DE LOS SERVICIOS PUBLICOS. 

En un Informe reciente a la toma de posesión del actual sexenio, el nuevo 

Secretario de Salud Juan Ramón de la Fuente, Informó que en Méllico hay 

aprollimadamente 40 millones de personas que no tienen acceso a los servicios de 

salud através de un seguro, es decir que pertenecen al universo de la población 

abierta. 

De éstos 40 millones, 30 millones si tienen acceso a los servicios de salud para 

población abierta (Secretarla de Salud e IMSS-SOLIDARIDAD); de los cuáles 15 

millones si los utilizan, mientras que los quince millones restantes no utilizan los 

servicios y básicamente recurren a la medicina tradicional. 

La población restante, que viene a ser poco mas de 1 O millones de Mexicanos, 

definitivamente no tienen acceso a ningún tipo de servicio de salud, argumentando que 

esto se debe a que se necesita descentralizar los servicios de salud y apoyar a los 

Sistemas Estatales de Salud.(88) 

(88) Lit Jcrnroo,Oi1trio Nocion1tl dol 30 do enerc de 1995,Juo.o Rom6n do Is !'uento,Socroláric ao 
Selud:"lnformo de la Reunión del Conssjo Nacional de Salud". 
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En relación al programa IMSS..SOLIDARIDAD,como anterionnente ya 

mencionamos, da cobertura a una población de 11 millones de habttantes, ubicados 

en 12,000 localidades marginadas de baja densidad de población los cuáles 

pertenecen a 17 Entidades Federativas, en dónde diariamente son atendidos en los 

consuftorios 328,000 personas, ae atienden mas de 2000 partos y se realizan 5000 

Intervenciones qulrúrglcas.(89) 

Como un fenómeno que habttualmente se presenta en nuestro pals, José Narro 

Robles explica que en base a estudios reallzados por la Secretarla de Salud, un 22% 

de la población atendida por los lnstttutos Nacionales de Salud, tienen derecho a 

algún esquema de seguridad social y que de la cobertura que da la Secretarla de 

Salud se ha observado que en doce entidades Federativas la utilización de los 

servicios a población abierta fue de menos de 50%, siendo Campeche la mas baja 

con un 16.3%,en tanto que en sólo tres entidades Federalivas la proporción fue 

superior a 75%:Querétaro 94.6%, Oaxaca 90.1% e Hidalgo 83.8%.(90) 

Encuanto a la población del Distrito Federal, se calcula que la población abierta 

que no está adscrita al régimen de seguridad social, es de aproximadamente 

3, 171,000 habitantes y hasta 1992 sólo existlan 220 unidades médicas de la 

Secretarla de Salud en el Distrito Federal.(91) 

(89) • Informe Bimestral de! IMSS·, Subjwlatura de Plane11Ci6n Financiera, Departamento de 
lnformeci6n. Diciembre d• 1892. 
(90) •Recursos pare la Salud", Regislro Nacional de lnfrHstructura para /a Salud, Sislema Eslalal 
d• lnformeci6n 8'sic11, Secreter/e ae Selulf, M6xico 1990, P4Q, 1. 
(91) •Generalidades riel moaeío ae alenci6n a la sa:ud para población abierta en el Distrito Federal~ 
Direcci6• Genere/ de Servicios lfe Salud on el D F. Secretaría de Salud. Noviembre de 1993, pép, 12. 
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Como un balance general de la atención proporcionada, la Secretarla de Salud 

informa que en promedio de cada dla ho1ibll, se proporciónan por parte del Sistema 

Nacional de Sllud 410,000 consultas, egresan 9250 pacientes hospltallzados y se 

efectúan 5500 lnteM!nciones quilúrglcas.(92) 

~ elemento Importante para el fllnclonamlento de los servicios de salud, es la 

prestación de servicios social a la comunidad por parte de los Muros profesionistas 

de la medicina, por lo que se puede observar que el número de plazas cubiertas 

durante 1990, en el sector rural fue de 72.6'16, en el '11rea urbana 5.53'16 quedando sin 

cobertura el 21'16 del total de plazas disponlbles.(93) 

COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL. 

Por lo que se refiere al universo de la población que se encuentra bajo el 

amparo de la Instituciones de seguridad social, es decir: IMSS, ISSSTE, ISSFAM Y 

PEMEX podemos decir que en 1994 la cobertura de éstas lnstttuclones alcanzó los 

42 millones de derechohabientes. 

Hay que agregar que la capacidad instalada de unidades de atención de éstas 

instttuciones es de poco mas de 7000 unidades médico asistenciales, de las cuáles 

5491 corresponden al primer nivel de atención; cabe aclarar que aqul también se 

Incluyen 3075 llOO:lades m6dlcas rurales del programa IMSS-SOLIDARIDAD, existen 

lllmbltn 346 hospltales generales que con diversas denominaciones funcionan com'o 

unidades de segundo nlvel,50 hospltales son de especialidades regionales ó 

nacionales los cu61es realiZan labores de tercer nivel. 
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La demanda de servicios de atención primaria de las Instituciones de seguridad 

social se ha incrementado en los úttimos anos, José Narro robles aporta como dato 

interesante el que en 1970 la población derechohabiente de la seguridad social 

representaba tan sólo el 25% de la población, en tanto que en 1990 ascendió a casi 

50%, apesar de el crecimiento poblacional que se presentó en ese lapso de tiempo, 

de tal manera que la población abierta pudo descender de los niveles en que se 

encontraba.(94) 

Agrega que en cuanto a la composición de la población derechohabiente, de 

cada 100 de ellos 289 son asegurados,656 corresponden a familiares de los 

trabajadores y los 55 restantes son pensionados ó familiares de ellos. En 1994 la 

cantidad de asegurados permanentes registrados fue de 10,264,83 y 32 millones son 

asegurados por ser familiares de los derechohabientes. 

Cabe aqul mencionar como dato interesante, que de acuerdo a la información 

proporcionada por la Consutta Popular realizada durante 1982, la utilización de los 

servicios de salud en algunas areas urbanas fue de sólo el 65% por parte de las 

personas con derechos a la seguridad social. Sin embargo, apesar de esto los 

servicios de salud de las insmuciones de seguridad social, se encuentran funcionando 

casi a su maxima capacidad y con largas listas de espera para especialidad y cirugía. 

{92) Anuario Esttldi$tieo dtl la St1erotarl11 de Salud, Mó.•ieo 1991. 
(93) Ao'O•'es. Op, Cit. pág, 204. 
{id) Na!ro .'lob'•• Je•ó "La Soguf!dad soeia• Mo•ie11na e.o le• Albo'"' del Siglo XXl",Edilot1al Fo.odo 
dt1 Cultura Eeonómie11,Méxieo 1993, 11• tldieión.~.S1. 
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También reportó ésta Consutta Popular, que en Monterrey y en el Distrito 

Federal, una proporción no inferior al 40% de los demandantes de atención en los 

servicios de ta Secretarla de Salud para l!lreas marginadas urbanas son 

derechohabientes del IMSS.(95) 

CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD. 

El concepto de calidad de atención médica implica la interacción de varios 

elementos:excelente nlVel técnico.oportunidad asl como proyección humanistica hacia 

el receptor de servicios. 

A éste respecto, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Prestación de Servicios de Atención Médica, en su articulo 9/o, dispone que "La 

atención médica deberá llevarse a efecto de conformidad con los principios cfentlficos 

y éticos que orientan a la práctica médica". Se dispone además que en cada 

establecimiento médico se debe contar con un resposable,el cual "establecerá y 

Vigilará el desarrollo de procedimientos para asegurar la oportuna y eficiente 

prestación de los servicios que el establecimiento ofrezca,asl como para el cabal 

cumplimiento de la ley, sin perjuicio de que la prestación de éstos servicios sean 

evaluados por la Secretarla de Salud". 

(93) Sober6n llcevetlo Guillermo/ Rulz C. l.«ibartlo: • Hacia un Sistema Nacional de Salud", Editado 
por 1ntttrs1sl•"1as, M6•ico 1ss:;, 11• edición, pág. t~ 
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También se establece en el articulo 48 de éste reglamento, que todo 

establecimiento de salud deben contar con los recursos humanos y materiales 

suficientes e Idóneos, y hace hincapié en q~e los usuarios tienen derecho a obtener 

prestaciones de salud oportunas y de calidad Idónea, a recibir atención profesional y 

éticamente responsable, asl como trato respetuoso y digno de por parte de todo el 

equipo de salud. 

En relación a éste punto, en el informe de. gobierno al que ya nos hemos 

referido, se informó que era una meta elevar la calidad del trabajo médico por medio 

de la certificación por exámenes de especialistas, asl como por el comité de 

acreditación de hospitales, el control de calidad de los laboratorios cllnicos, los 

comités de bioética y las mayores exigencias en las residencias quirúrgicas.Se 

informó además que se mejoró la calidad al reducir los dlas de estancia hospltalaria, 

aumento del número de consultorios médicos, se introdujo la cirugia de corta 

estancla,acortando el puerperio, práctica de la vasectomia sin bisturl, asl como la 

clrugla laparoscóplca; asi mismo a una de cada cinco personas que acuden a 

consulla se le realizan estudios de laboratorio. 

Sin embargo, de acuerdo a informes proporcionados por la Encuesla Nacional 

de Salud,puede observarse que los hospitales de mayor !amano proporclónan mejor 

atención en términos técnicos, esto quiere decir que desafortunadamente influyen en 

gran medida las habilidades y recursos que se asocian con el tamano de un 

establecimiento médico.(96) 

otros datos aportados por esta encuesla son: los problemas de salud que ban 

quedando resagados en Méxtco, son los que resultan mas dificiles de resolver; la 
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enorme demanda de los servicios de salud trae como resultado, que éstos en 

ocasiones no satisfagan los requisitos cuantitativos y cualitativos a los que la 

población aspira individualmente; en problemas de salud agudos se da un alto Indice 

de autoatención por parte de las personas, mientras que las enfermedades crónicas y 

los problemas de invalidez tienen una frecuencia mas alta de demanda de servicios 

profesionales, inclusive puede observarse que en un 30% de los embarazos se 

recurre a la medicina tradicional.(97) 

Manifiesta ésta encuesta que dentro de las causas por fas que no se acude a 

los servicios de salud, puede deberse a que no se cree necesario solicitar la atención 

profesional, a que los servicios se consideran caros, a que los servicios se encuentran 

lejos de sus comunidades y a que no tienen confianza en ellos. La población que 

declaró haber demandado servicios profesionales, en su mayoría pertenecen al 

sistema de seguridad social. 

También se comprobó que la no accesibilidad a los servicios de salud por 

cuestión de la lejanla de éstos.se presenta cuando se lleva mas de una hora el. 

traslado hacia los establecimientos, seleccionando también de manera prioritaria los 

servicios por su bajo costo. Destacan también situaciones de insatisfacción por ta 

calidad de los servicios, es decir la atención inadecuada, lentitud en la atención ó por 

no haber resuelto el problema por el que acudieron a solicitar atención médica. 

(951 Frenk Julio: • S1fud.d1 /1 mv1sl1¡sción 1 IB 11ec1ón~ Editorial Fondo de Culture Económica. 
lllxicc 1990, 1111eaición, P'g. 3,. 
(97) Kumate Jesús! Seplllvede JtJime: • fnformsción en Salud· Salud en cifres~ Edilorisl Fondo de 
Culture Económice, Mlxico 1993, 11 tJ ldición, pi¡, 233. 
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BJ NIVEL DE SALUD DE LA POBLACION EN MEXICO. 

El Diagnóstico de la salud de la población Mexicana.es llevada a cabo por la 

Encuesta Nacional de Salud, tomando como universo de referencia a toda la 

población Mexicana derechohablente ó no, de tal manera que con éste diagnóstico se 

comprueban las diferencias regionales y Estatales en el Pals, y los fuertes 

desequilibrios que presentan los distinlos grupos socioeconómicos y demograficos. 

Todo ello da cuenta de un desarrollo desigual tanto en el pa is como en las enlidades 

Federativas y de que el derecho a la protección a la salud en la realidad no se da 

para todos de manera equitativa. 

En el sexto Informe de gobierno presentado por el Lic.Carlos Salinas de 

Gortari, se puso de manifiesto algunos indicadores de salud como son los 

siguientes:(98) 

-Que la población MeKicana habla aumentado su promedio de vida a 68.7 anos para 

el hombre y a 74.6 anos para la mujer; mientras que en 1988 ésla cifra era de 70 

anos para la mujer. 

-Como indicador extremo de los danos, la mortalidad nos permite conocer en forma 

general el nivel de salud alcanzado, y en éste informe de gobierno se dijo que la tasa 

de mortalidad general se redujo de 23.3 en 1940 a 4. 7 defunciones por cada mil 

habitantes. 

-La tasa de mortalidad infantil se redujo de 23.6 en 1988 a 17.5 por cada mil nacidos 

Vivos en 1993 
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-Mediante el programa de vacunación universal se logró cubrir hasta el 93% de los 

nillos menores de 5 anos, de tal manera que no se registraron casos de poliomlelltis 

desde hace 5 anos.de difteria desde hace 4 anos. 

-Otras enfermedades también se han Visto reducidas a niveles mas bajos, tal es el 

caso del paludismo que se redujo en un 95%, dismlnuyendose también en un 67% las 

muertes por enfermedades diarreicas en menos de cinco anos en relación con 1988, 

y por lo que se refiere al cólera éste se ha Visto Incrementado en 1995. 

-La mortalidad preescolar se redujo de 2.1 en 1988 a 1 .4 por cada mil nacidos vivos 

en 1993. 

Algunos investigadores, hacen también la presentación de datos y estadisticas 

referentes al diagnóstico de salud en México.y asl tenemos que José Narro Robles 

nos presenta los siguientes datos obtenidos de la Dirección General de 

Epidemiologia:(99) 

-La tasa de natalidad ha tenido una variación a la baja.puesto que la tasa de natalidad 

por cada mil habitantes era en 1940 de 44.5, mientras que para 1990 se redujo a 

33.70 

-La fertilidad ha sido mas controlada, ya que el promedio de hijos por cada mujer en 

1990 es de 3.2, mientras que en 1960 era de 6.9, es decir mas del doble. 

-Puede decirse que la mortalidad en ninos menores de cinco anos todavia es muy 

afta, y que los fallecimientos que acontecen en el grupo de edad avanzada ha 

aumentado al doble. 

-Aún cuándo se han Visto disminuidas las enfermedades trasmisibles,puede decirse 

que todavia afectan a muchos ciudadanos y actualmente Méxlco cursa por un 

fenómeno conocido como "proceso de transición epidemiológica•, esto quiere decir 

que coexisten las enfermedades infectocontagiosas en moderada declinación con las 
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patologlas del desarrollo.es decir, accidentes, enfermedades crónicas y 

degenerativas, adicciónes y cardiopatlas que cada vez están en mayor ascenso. 

-Ha constituido una verdadera tragedia el hecho de que en 1990 todavla mas de 

12000 personas fallecieron a causa de enfermedades previsibles por vacunación 

como lo son la tuberculosis y el sarampión. 

-La 'patologla de la pobreza• constituida por ciertas enfermedades, como las 

Intestinales y respiratorias, todavla en 1990 fueron las causante de 44500 muertes, 

aunque hay que considerar que han disminuido ya que en 1930 fue cuatro veces 

mayor. 

-Las muertes violentas han Ido en aumento, ya que en 1922 fa tasa por 1 DO 

habitantes era de 64.1 y en 1990 llegó a 66.4%. 

-También cada vez son mayores las muertes causadas por desastres naturales y 

catástrofes de otro tipo. 

otro de los cambios que ha experimentado nuestro Pals, es el hecho de que 

hace 40 anos las enfermedades Intestinales eran la causa de una de cada tres 

muertes en el pais, mientras que en la actualidad se relaciónan con una de cada 

nueve muertes. Cabe mencionar que dentro del grupo de enfermedades que son 

causa de la mayor parte de defunciones en México están:accldentes, 

envenenamientos y violencias en un porcentaje de 15.8%, enfermedades crónico 

degenerativas en 36.1 %, enfermedades Infecciosas y parasitarias en un 11 %, y el 

resto agrupan el 37.2%.(100) 

(98) S••fO informo do gobierno. 1/o do diciembre do 199.;. 
(99) Narro Robles José "La Sogvridad Social Me.<ic11na en los Albores del Siglo XXl~Editoriaí Fondo 
d" Cvlture Econ6mico.México 1S93.11o "d:ci6n,pá;31. 
(100) fd:''Lll Sogvrida:I social y e! Estado MOderno';ps;.160. 
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Como vemos las mejorlas en materia de salud han sido Importantes durante 

los últimos anos, seis décadas atrés 111 paludismo, la viruela y la tosferina se sumaban 

1 las enfermedades diarreicas y respiratorias que eran las causantes de mas del 60% 

de las defunciones en México. En nuestros dlas la viruela está erradicada, la viruela 

sólo causó 76 muertes en 1991, aunque aún asl se considera que la morbilidad está 

elevada. 

Sin embargo como ya mencionamos siguen persistiendo las enfermedades 

respiratorias y diarreicas asi como también otras enfermedades van en aumento 

como son los accidentes, muertes violentas, enfermedades del corazón y 

enfermedades crónico degenerativas (tumores malignos, diabetes mellitus y 

enfermedades cerebrovasculares). A éste cuadro se suma también la aparición del 

SIDA y la reactivación del cólera. 

Sobre el SIDA se tiene el dato de que hasta 1993 se han reportado mas de 15 

000 casos y desde la llegada a México del Cólera se han visto afectadas mas de 211 

ooo indiViduos.(101) 

En relación a la planificación familiar el Boletín de Información Estadistica 1990 

emitido por el Sistema Nacional de Salud, Informa que cerca del 60% de las mujeres 

en México utiliZan algún método anticonceptivo y que se cuenta con 9.4 millones de 

usuarias, asl como también se ha Incrementando el uso de métodos definitivos. 

Dentro de las estadísticas presentadas por la Secretaria de Salud puede 

observarse un fenómeno sobre el que realmente hay que reflexionar, el cuál consiste 

en que si bien es cierto que el promedio nacional de esperanza de vida al nacimiento 
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alcanza mas de 70 anos ésta cifra no representa las dolorosas diferencias que 

existen en las entidades federativas, tal es el caso de Nuevo León que tiene casi 74 

anos de esperanza de vida al nacimiento mientras que Oaxaca sólo alcanza los 62 

anos, éstas son cifras extremas ya que la cifra que alcanza Oaxaca en 1990 fue la 

alcanzada por Nuevo León en 1950.(102) 

El Programa Nacional de Salud y el anuario estadlstico de 1991 emitido por la 

Secretarla de Salud, reportan que como un indicador del nivel de bienestar social 

alcanzado por la población, la mortalidad materna ha disminuido su tasa a 6.4 

defunciones por cada mil nacidos \livos,aunque ésta continúa siendo elevada si se 

considera que algunos de sus componentes son susceptibles de prevención y control, 

también hay que tomar en cuenta que 30% de los partos no son atendidos por 

personal preparado, por lo que ésta mortalidad es evitable en parte através de la 

extensión y el mejoramiento de los servicios de salud.(103) 

Estos documentos también hacen ver que existen enfermedades que se 

presentan con mayor Incidencia en entidades Federativas mas pobres en relación a 

las mas desarrolladas.es el caso de la tuberculosis que afectó con mas fuerza a 

entidades como Oaxaca Baja California Norte y Nayarit; el SIDA se concentra con 

mayor fuerza en el Distrito Federal, teniendo una Incidencia de 37 .6 casos por cada 

millón de habltantes;la rabia humana !len.e una tendencia a presentarse en las áreas 

rurales concentradas y urbanas marginadas; la lepra todavla persiste en algunas 

zonas rurales marginadas. 

(101) Frenk. Op,Cit, plg, 39 
(102) "IA siluac1ón de le selud en los estados de Nuevo l.&ón y Oa.•ecs'; Dirección General de 
Estedísf;ce e lnformlltice y Eveluecíón, Secretaría de Se!ud, M~.<ico 1991, {JáQ, 1:;. 
(103) • Progreme Necional de Selud 1990-199•",pég, 10 
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Encuanto a las enfermedades crónico degenerativas, existe un promedio de 

seis millones de personas que padecen alguna enfermedad crónico-degenerativa ó 

alg(ln grado de Invalidez,y se presenta una tasa de mortalidad de 45.1 defunciones 

por cada 1000 habitantes a causa tan sólo de los tumores malignos.(104) 

En 1991 todavla se reportaron 2.6 millones de ninos menores de cinco anos 

que presentaban algún caso de desnutrición, y también mas de tres míllones de 

mujeres en edad fértil presentan obesidad predominando en la región sureste de la 

República Mexicana. 

Por lo que se refiere a las adicciónes, según los datos aportados por el 

Programa Nacional de Salud 1990-1994 el 4.3% del universo de población Mexicana 

ha consumido drogas cuando menos una vez, el empleo de marihuana por adictos es 

de 14.9 de usuarios por cada mil habltantes;un 22.8% de la población consume 

tabaco y el 12.7% de la población ingiere algún tipo de bebidas alcohólicas por lo 

menos una vez a la semana. Hay que considerar que las adicciones representan no 

sólo un problema de salud individual, ya que repercuten sobre la familia.el trabajo.la 

economía sobre la Incidencia de accidentes y Violencias por lo que afectan a la 

sociedad en su conjunto y es necesaria la atención prioritaria de éste problema 

requiriendo de un enfoque y atención Integral para su control. 

Encuanto a las enfermedades mentales, el Programa Nacional de Salud 1990-

1994 Informa que un 10% de la población por lo menos está afectada de algún tipo 

de problema pslqulco;se estima que la frecuencia de las grandes psicosis funcionales 

como la esquizofrenia y la psicosis afectiva es de el 1 % de la población, mientras que 

la de retraso mental es de 2% similar a la de enfermos de epilepsia;considera que 
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6stas enfermedades van en aumento debido entre otros factores al Incremento de la 

urbanización, el desempleo, la pobreza y las tensiones crecientes en la vida cotidiana. 

Por último, algunas Investigaciones realizadas por Julio Frenk y Jesús Kumate, 

Indican que como factores que condlclónan los danos a la salud observados en la 

población de la ciudad de México existe una mezcla entre las enfermedades crónico 

degenerativas Infecto contagiosas, accidentes y violencias (105) 

Mientras tanto en el medio rural Mexicano, las causas de morbilidad mas 

comunes son: diarreas, parasltósis intestinales, Infecciones respiratorias agudas, 

enfermedades evitables por vacunación, paludismo, tuberculosis, lepra, rabia, 

enfermedades causadas por hongos, alacranismo, desnutrición enfermedades de la 

mujeres embarazadas y durante el parto, asl como problemas comunes por el 

aumento de la demografía por falta de la cobertura de la planificación famillar.(106) 

C) ANALISIS DE ALGUNOS FACTORES QUE LIMITAN EL DERECHO 

CONSTITUCIONAL A LA PROTECCION DE LA SALUD. 

Apesar de los esfuerzos que el Estado realiza para proporcionar a la población 

servicios de salud satisfactorios, aún persisten rezagos y pollticas mal aplicadas que 

afectan a gran parte de la sociedad, han aparecido problemas nuevos y otros se han 

agravado.sin embargo ésta situación tiene su origen en diversos factores.que a 

. continuación analizaremos. 
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El Programa Nacional de Salud 1990-1994 considera algunos factores que 

Inciden negativamente en la estructura y funcionamiento de los servicios de salud, 

encontrándose los siguientes: 

Los crecientes movimientos migratorios de las zonas rurales hacia et medio 

urbano, los cuáles se han visto favorecidos por el proceso de Industrialización y et 

desempleo creciente que es mas agudo en el medio rural, aunado al bajo poder 

adquisttlvo que padece gran parte de la población en México, ha originado que la 

demanda de servicios de salud sature la capacidad de las insmuciones. 

Paralelo a éste proceso de Industrialización, en las grandes urbes se ha 

agravado el problema de la contaminación del aire y del medio ambiente en general, 

por lo que se agudizan las enfermedades ocasionadas por éste factor. 

El crecimiento demográfico sigue demandando mayores necesidades en 

materia de salud, por lo que resulta evidente que al contar con attas tasas de 

natalidad y al aumentar la esperanza de vida en un futuro muy cercano aumentarán 

tanto tos grupos de personas ancianas como los de personas en edad fértil y de 

niftos, cuya atención requerirá de una mayor cantidad de recursos. 

Se reconoce además, que existen en México problemas de salud pública y de 

atención médica como son:la persistencia de hábitos nocivos a la salud, a pesar de la 

realiZaclón de diversas acciones educativas, sumandose a esto la poca participación 

de la población y que la atención médica se inclina mayormente a la atención de las 

enfermedades consecuentes. 
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También los servicios de salud siguen siendo eminentemente curatiVos, 

mientras que las medidas preventiVas son !Imitadas, sobre todo las relacionadas con 

los padecimientos crónlco-degeneratiVos, los accidentes y las farmaco-dependencias. 

El avance alarmante del deterioro del medio ambiente es preocupante, ya que 

existen deficiencias en el saneamiento básico de lodo ser humano, de la higiene de la 

vlvlenda,el abastecimiento del agua potable, ta eliminación de excretas y basura asl 

como en el control de la fauna nociVa y transmisora de enfennedades. 

La Secretarla de Salud considera que la vigilancia y el control sanitarios han 

avanzado lentamente en sus procedimientos y tecnologia, la Infraestructura es 

Insuficiente para cubrir las necesidades de toda la población, tanto en lo que se 

refiere a productos como a recursos humanos, servicios y estableclmientos.(107) 

Estudios realizados en investigaciones sobre la salud en América Latina, 

demuestran que por lo que se refiere a los problemas de atención médica en México 

se encuentran los siguientes:(108) 

No exlsle adecuada disposición de la población, por lo que esto constituye un 

obstáculo para la atención médica y para la organización y prestación de cualquier 

tipo de servicio. 

(104) Kumele. O¡:¡, Cit. ,,r,i. 187. 
(10S} lbi:I, pl¡s .. 177 B 37S. 
{ 106) Frenk Op, Cit. pág. 112. 
(107) "Programa Nscions! de Salud 19!I0-1994';f)69, 19 a 21. 
(108) 1<11%, Op,Cit,p~.SS. 
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Existen barreras para la realización de los programas de extensión de 

cobertura y el crecimiento acelerado de la población en las zonas urbanas, 

principalmente en las grandes metrópolis, hacen dificil la cobertura total; es cierto que 

se han logrado avance& notables encuanto a la extensión de cobertura pero las 

restricciones financieras y las dificultades administrativas Impiden alcanzar la calidad 

necesaria. 

Se agrega a esto que los servicios de atención de alta especialidad para la 

población abierta se han concentrado en la ciudad de México, haciendo dificil con 

esto, el acceso de población que se encuentra en las Entidades Federativas y que 

requieren de dichos servicios; se presenta también el problema de los atrasos en la 

conservación y mantenimiento de las unidades de atención para la población abierta, 

algunas de las cuéles requieren de rehabilitación que permita ampliar su capacidad de 

operación. 

Los recursos destinados a la atención médica resultan Insuficientes, y en el 

caso de los recursos humanos existe una distribución Inadecuada; resulta muy dificil 

la contratación de personal profesional capacitado en las ~reas rurales,no obstante el 

subempleo que impera en las zonas urbanas. También hay que agregar que existe 

una notable desproporción de trabajadores de la salud y existe ademb un porcentaje 

extraordinanamente elevado de personal administrativo. 

Resulta Interesante considerar el caso de los profesionales de la medicina, de 

los mas de 160,000 médicos con que cuenta el pals, se sabe que la gran mayorla 

reside en las ciudades de mayor número de habitantes, dejando asl descubiertas 
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numerosas localidades rurales del pals, y al mismo tiempo se presenta un gran 

desempleo ó subempleo médicos en todo el pals.(109) 

Por otra parte hace falta la formación de mayor número de personal 

paramédlco, de los cuáles carecen en mayor grado todas las Instituciones, se une a 

éste problema el hecho de que "las instituciones de seguridad social concentran a 

mas del 50% de los médicos, enfermeras y et demás personal del equipo de salud, 

mientras que las Instituciones que atienden a la población abierta reúne una mlnlma 

parte de los recursos humanos disponibles en et pals, no obstante las grandes 

necesidades que tienen para hacer efectivas la cobertura. 

En relación a los recursos materiales, uno de los problemas mas significativos 

es la diferencia entre el campo y la ciudad, ya que al igual que los recursos 

humanos,los materiales se encuentran concentrados en las ciudades y en las 

Instituciones de seguridad social; también existe una mayor cantidad de camas en los 

centros de salud que no cuentan con infraestructura para proporcionar atención 

hospitalaria.esa misma diferencia se traduce en los equipos médicos e Instrumental 

quirúrgico requerido en todos los niveles de atención. 

El Programa Nacional de Salud, refiere como una de sus preocupaciones 

principales las deficiencias en la organización de los servicios de salud, ya que la 

multiplicidad de Instituciones da lugar a reallzar esfuerzos adicionales, existiendo 

además una .notable falta de coordinaclón,ésta situación conduce a graves problemas 

administrativos en la atención y a la desigual prestación de los servicios. 

(109) Fr~nk, Op,C1t. "'9. 33. 
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En relación a los seNiclos de asistencia social, éstos no son suficientes para 

dar cobertura completa a la población objetiVo del Sistema Nacional para el 

DesarroUo Integral de la Familia. Se agrega a los problemas en éste ámbno, la 

desintegración familiar originada por diversas razones que afectan a sus miembros 

como son el maltrato a los menores, el abandono del hogar, el alcoholismo,la 

drogadicción, asl como acciones que alteran la salud flslca y mental de las mujeres 

como son la vtolencia y el aborto. 

Es cierto que se han logrado avances significatiVos en relación a la protección 

de las salud, pero también es cierto que se encuentran enmascarados grandes 

diferencias eXistentes entre los distintos grupos sociales, sectores y reglones. 

Vale la pena mencionar aquí, la sttuación que presentan dos Entidades 

Federativas, tan sólo como un ejemplo claro de los problemas que están presentes en 

nuestro pais: 

Como ya mencionamos anteriormente, el promedio de vida entre en el Estado 

de Oaxaca y Nuevo León son notablemente desproporcionados, aunado a esto están 

presentes muchos otros contrastes en materia de salud que salieron a relucir en el "XI 

Censo General de Población y Vivienda realizado en 1990", es asl como vemos que 

el número de habitantes en los dos estados es similar; en Nuevo León cerca del 96% 

cuenta con la protección de los sistemas de seguridad soclal,en Oaxaca la cifra no 

alcanza ni siquiera el 25%; la cantidad de servicios que se prestan a la población 

muestran que en Nuevo León son cuatro veces mayores que en Oaxaca.(110) 

( 110) •1.e s1t•r.1ón do la salud en los estados de Nuo·10 León y ºª'""ª~ Op, C11,p&g,28 
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Las diferencias de las causas de mortalidad entre las dos Entidades 

Federativas,difieren encuanto a que en Oaxaca la gente muere comúnmente por 

causa de: tuberculosis, enfennedades diarreicas, deficiencias en la nutrición, cirrosis, 

úlceras y homicidios, es decir que están presentes las enfermedades de la pobreza; 

mientras tanto en Nuevo León ta gente muere por causa de tumores malignos, 

diabetes mellrtus, enfermedades del corazón y cerebrovasculares,es decir, 

•enfermedades del desarrollo". 

Resulta Incongruente que en un pals dónde la protección a la salud es ya un 

derecho Consmucional 'para todos• se sigan presentando inequidades,:at es el caso 

de los recursos con que disponen tas dos entidades: Nuevo León cuenta con un 

presupuesto para gasto en salud superior en mas de tres veces que el estado de 

Oaxaca y cuenta además con casi el doble de camas censables, de personal médico, 

enfermeras y consultorios. 

Hemos analiZado los factores que influyen negativamente en la realización del 

cometido motivo de esta investigación, de los cuáles podemos clasificarlos como: 

demográficos, económicos y socioculturales. 

FACTOR DEMOGRAFICO: 

En razón de contar con altas tasas de natalidad y bajas de mortalidad, ta 

población total de México muestra una tendencia acelerada de crecimiento, la 

población en México se ha reproducido n\pidamente, tan sólo en 1990 los nacidos 

Vivos registrados fueron 2,735,300 y tas defunciones se ubicaron en 422,803; esto 

explica el aumento de la población, ya que en 1910 existlan 15, 160,369 habttantes y 
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para 1990 la cantidad ascendió a 81 ,249,645 habitantes, por lo que de ser un pais 

eminentemente rural se transfonnó en urbano.(111) 

El Programa Nacional de Salud se ha puesto como una de sus metas el 

descenso de la fecundidad, sin embargo aún con el descenso que se ha registrado 

ésta sigue siendo mucho mas elevada que la planeada, y dice que ello se debe en 

gran medida a que en el érea rural el programa de planificación familiar no tiene el 

efecto deseado por la transmisión insuficiente de mensajes y la baja participación de 

la población masculina. 

Hay que sumar a esto que la población se distribuye de manera muy irregular 

en el territorio nacional, existe una dispersión significativa ya que existen 156 000 

localidades.de las cuéles menos de 2600 tienen 2500 habitantes, mientras en que 

mas de 108 mil de ellas viven menos de 100 habitantes con lo que se dificulta 

conocer la situación de salud y como resultado satisfacer las demandas de 

serviclos.(112) 

En relación al fenómeno de la migración, José Narro Robles nos dice que cada 

dla mas se incorporan mayores grupos de personas al medio urbano, lo que trae 

como consecuencia el aumento de la demanda de bienes y servicios. Es asi como en 

la ciudad de México se concentra gran cantidad de poblaclón,por lo que hace a la 

salud representa un reto poder ofrecer una solución a la problemétlca que en materia 

de salud presenta la ciudad de México. 

(111) Aeeves.Op,Cit, pll¡¡, ~. 
(112) Nar.-o Pob!os Jos~ "La S~"'i~a~ Soo,a1 Mexieane en /os Albo-es dol Siglo XXI", Eai1orial 
Fondo de Culture Ecor.óm1ce, México 199J. 11 e edición, pág. 22. 
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FACTOR ECONOMICO: 

La repercusión de las condiciones económicas del pais se da en dos 

vertientes, por un lado afectando a los prestadoreJ de servicios de salud y por otro 
1 

lado a los usuarios de éstos. Dado el incremento ge~eral de los precios en materia de 

servicios de salud, constttuye una labor dificil el: hecho de que las instttuciones 

públicas proporciónen acceso a los servicios médicQ-asistenciales a las personas de 

escasos recursos en fonma casi gratuita, lo cuál constituye un fuerte gasto para el 

gobierno. 

En nuestro pals nos encontramos con la carencia de una infraestructura 

cientlfica y tecnológica acorde con los tiempos que estamos viviendo, por lo general 

tenemos que importar todos aquellos elementos indispensables en las actividades de 

atención médica:medicamentos y equipo de diagnóstico y tratamiento.la revolución 

tecnológica, lleva consigo la exigencia de una creciente especialización que, a su vez, 

impulsa la creación de nuevas tecnologias que absorben mas recursos, provocan 

modificaciones en los sectores que deben asimilarlas eXigiendo con ello la toma de 

medidas de seguridad adicionales entre otras cosas, de tal manera que los paises 

dependientes como el nuestro, necesitan adquirir productos para tratar de 

modernizarse y lo hace a precios altlslmos, ya que en lo que respecta a salud tiene 

que importarse casi todo. 

Las instituciones Mexicanas de salud, necesitan de una gran capacidad de 

compra y que de hecho para cubrir sus necesidades totales en materia de abasto 

recurren a la adquisición en el extranjero. También debemos mencionar que tanto 
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Instalaciones como equipo, presentan problemas relativos a su conservación, lo cuál 

implica el Incremento del uso de recursos financieros. 

Se suma a esto el monto de los recursos destinados a la investigación que 

generalmente son altos, y sin embargo las erogaciones efectuadas por el Estado 

resultan Insuficientes. También se debe considerar que en el campo de la prestación 

de servicios médicos, mas que en cualquier otra rama de la seguridad social, existen 

fuertes intereses económicos implicados,en el que se conjugan: escuelas, personal de 

médicos enfermeras y auxiliares, Industria quimlco-farmacéutica, administradores de 

hospttales etc. 

Además es necesario mencionar que algunos desastres naturales han 

ocasionado pérdidas Importantes en los servicios de salud, tal es el caso del 

terremoto de 1985 que trajo consigo la pérdida de parte importante de la 

infraestructura hospHalaria principalmente de tercer niVel,como lo son el HospHal 

Juárez y en Centro Médico Nacional entre otros.(113) 

Como un ejemplo de ras fuertes erogaciones de las instttuciones de salud, 

presentamos a continuación los presupuestos de éstas en 1993:(114) 

PRESUPUESTOS EN 1993 

SSA. ·· ................ · ...................... NS S.220.2?3.20 

DDF ........................................... NS 

IMS'S-SOLIDA.PIDAD . ......... , .............. , ... NS 

DIF ...................................... , ... r-t$ 

16~ 

416.094.00 

86?,346.00 

808.281.00 



IMSS ... ,., ....... , ............ ,,,,, .. . .NS22.112.399.00 

ISSSTE .. , .....••••.... , .. , ........ · ... . NS 2.4?4,548.00 

PEMEX ........................................ NS 756,002.00 

Como púede observarse el mayor presupuesto lo tiene el IMSS, sin embargo 

el gobierno Federal ha procurado Incrementar los recursos al sistema de atención 

para población abierta, através del apoyo de la beneficencia pública (Loterla Nacional 

y pronósticos deportivos); también hay que considerar que la población realiza 

esfuerzos directos al proporcionar cuotas de recuperación por la atención recibida en 

el sectcr salud. 

Sin embargo de los remanentes de la Lotería Nacional y Pronósticos 

deportivos, sólo se asignan cantidades reducidas al presupuesto de la Secretarla de 

Salud, canalizando el resto a la tesoreria de la Federación, eventualmente se cuenta 

con el apoyo del exterior, como es el caso de la UNICEF que proporcióna ayuda para 

el financiamiento de programas para el control del paludismo; la FAO por su parte 

coopera para la Investigación y prestación de ayuda alimentaria através de 

programas especlficos que desarrollan algunas inst~uciones.(115) 

(113¡ Camlfo RaúVl<umata Jesús:"EI S1stem• Nacional de S•lud y la Reconstrucción ¡· 
Rea~snam1eri!o de les SeNiclos =e Sa!ud':E:Jitoria/ Porrúa,Mé-..·ico 1995.1/s edici~n.p~. 18. 
(114) SISlem• Nacional de S•lud.Boletln de lnlormec16n Estadist•ca:"Recursos y 
Sen·ir:ios",No, 13, l/oliJmen l,Aik> 1993. · 
(115) Scber6n ~ceve<!o G/Ruit C Leobardo·"Hecia un SIStema Nacional de 
Satud~lntersistemas,Mé<ico 198:;, 11• edi~16n,pág,:i99 
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La orientación de los servicios financieros se ha dirigido a la creación y 

operación de los servicios de atención médica tanto en los sistemas de población 

abierta como en los sistemas para derechohabientes, esto determina la disminución 

de los servicios de salud pública dirigidos a proteger a la población de los factores 

epidémicos globales y los de riesgos del medio ambiente. Es por esto que en México, 

principalmente en las grandes ciudades es excesivamente utilizada la medicina por 

especialidades, aumentando con esto las necesidades de recursos tanto materiales 

como humanos en forma mas compleja aumentando con esto los costos. 

Por lo que se refiere a la pérdida del poder adquisttivo de la ·población, es bien 

sabido que éste se ve disminuido por causa de la inflación, de tal manera que los 

asalariados y no se diga los desempleados ven disminuida su calidad de vida.y por lo 

tanto sobreviene un deterioro en la salud. Cabe mencionar a qui que existe una gran 

desproporción entre las diversas Entidades Federativas del pais, por lo que el nivel 

de vida se ve mas afectado en las zonas con atto nivel de marginación. •se tiene el 

dato de que en el pais existen mas de cuarenta millones de pobres, de los cuáles 

poco mas de la mttad viven en la pobreza extrema, ello sin tomar encuenta que uno 

de cada dos mexicanos no satisface sus necesidades y que el 50% de la población 

apenas tiene para 'medio vivir'.(116) 

Existen millones de personas en las que el único medio para atender su salud 
1 

es através de los servicios proporcionados por el Estado que dispensa la Secretarla 

de Salud.los cuáles han resentido el aumento de la demanda y como consecuencia de 

la inflación, fa disminución en la proporción que se le asigna como presupuesto, que 

como hemos visto es inferior al presupuesto de las instttuciones de seguridad social. 
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Es caracterlslico que la población que se atiende en éstas instituciones 

presentan condiciones socioeconómicas diferentes de las del grupo de población 

abierta. A grandes rasgos la población atendida en el IMSS e ISSSTE está 

compuesta por las personas y sus familias que cuentan con un empleo relativamente 

estable y cuya residencia es fundamentalmente urbana, en tanto que la población 

atendida por la Secretarla de Salud presenta anos Indices de desempleo y vive en 

zonas marginadas tanto del n¡edio rural como urbano.Por otro lado, la pobreza que se 

presenta en todo nuestro pals trae consigo serios problemas de salud, ya sea por 

hacinamiento, utilización del suelo como medio de desecho de excretas ó por la falta 

de vivienda adecuada entre otras cosas, lo cual trae como consecuencia la 

disminución de la calidad de Vida,es por esto que es común ver en la ninez la 

presencia de enfermedades infecciosas por ser la mas afectada. 

"Existe una crisis real en el sector salud, toda crisis es una crisis de la 

sociedad en general,con manifestaciones que se extienden con mayor ó menor 

intensidad a todos los sectores"(117) 

FACTOR SOCIO-CULTURAL 

Las caracterfsticas socfales y cutturales de nuestro pais influyen en gran parte 

sobre fa calidad de la prestación de servicios de salud y también sobre la forma en 

que éstos son aceptados y utilizados por la comunidad.El nivel cuttural forma parte de 

éste complejo,de tal manera que para poder realizar un plan de acción, el Programa 

Nacional de Salud contempló la situación en este ámbito, tomando encuenta los 

Informes recientes del Instituto Nacional de Estadistica Geografía e Informática en los 

que se puede observar que existe en nuestro pals un rezago de 40 anos en materia 
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educativa por lo que existen millones de analfabetas, uno de cada tres Mexicanos 

asiste a la escuela, dos de cada tres ninos tienen acceso a la ensenanza preescolar; 

se calcula que existen 4.2 millones del número de analfabetas mayores de 15 

anos.aproximadamente 20 miUones de aduttos no han concluido la primaria y cerca de 

16 millones mas no ha concluido la secundaria. 

Alrededor de 300 mil ninos no tienen acceso a la escuela, 880 mil alumnos 

abandonan la educación primaria y sólo el 50% de los alumnos concluyen sus 

estudios de primaria observandose también que 6 de cada 10 personas sin educación 

son mujeres.(118) 

Hay que considerar que la educación para la salud debe ser parte esencial 

para todos, de tal manera que se contribuya a modificar hábitos costumbres y 

conductas nocivas para la salud, si entendemos que la educación es un proceso de 

ensenanza-aprendizaje con el que se promueven cambios en la conducta de los 

Individuos y de los grupos. 

Encuanto a la población" rural, es bien sabido que es la mas afectada, ya que 

entre otras cosas la mayor parte de Jas expresiones cutturales se Imparten en las 

ciudades, siendo casi nulas en las áreas marginadas, de tal manera que no lodos 

llenen la posibilidad de disfrutar y conocer las bibliotecas, museos y en general tener 

acceso a la cuttura. 

(116) L/Jpez Ro:;eao Diego "Ptoblemas Económicos de M6.<ico~ IJNAM. Mé.<ico 1984, 6/a ea1c1ón, 
#Q. 310. 
(f ti¡ Kal::, Op, C11. pág. iO 
( f f 8) Ptograma Necfona! de sa:ua f 992-f 9S.., ¡JA;;, 1S. 
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Sttuaciones como el abandono familiar y las condiciones económicas 

desfavorables asl como la llmttada Infraestructura en los servicios asistenciales, no 

contribuyen al desarrollo flsico, mental y social del ser humano; hay que considerar 

que un segmento significativo de la población presenta secuelas de deficiencias 

flsicas que aunadas a las condiciones sociales desfavorables contribuyen al 

abandono, desamparo e Indigencia; los mlnumlidos son asi personas con muy pocas 

posibilidades de vivir dignamente integrados a la sociedad. 

Existen también un gran nOmero de inválidos sociales entre los que se 

encuentran los menores, ancianos, alcohólicos y farmacodependientes los cuáles no 

tienen los recursos para satisfacer sus necesidades elementales, por lo que 

dependen de las Insuficientes acciones asistenciales del Estado. 

De todo lo anteriormente dicho se deduce que la mayor parte de la población 

no dispone todavla de los conocimientos básicos actuales sobre la protección de la 

salud. 

Por otra parte el sistema de educación médica actual.nos ensena como las 

escuelas de medicina han estado preparando profesionistas para tratar 

enfermedades que sólo atenderán ocasionalmente, utilizando equipos de diagnóstico 

sofisticados y costosos a los que tal vez nunca tendrán acceso en su vida profesional, 

en nuestro país esto se da como una transferencia cultural que no está acorde con la 

realidad social de México. 

Esto constttuye una de las causas por las que los jóvenes que salen al 

extranjero a buscar capacttación, regresan para Importar las ideas, conocimientos y 
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tecnologlas de otros paises que no coinciden con nuestro desarrollo cientlfico, 

cuftural, social y económico de nuestro pals, generando pobres resultados para un 

desarroUo propio. Como contraste se observa que existe una deficiencia en la 

preparación del personal paramédico tanto en la calidad como en la cantidad, 

haciendo que exista un grave desequilibrio, el cuil se traduce en la afectación directa 

de la población quién finalmente necesita de sus conocimientos para poder preservar 

su salud. 
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COMENTARIOS 

Hemos pretendido desarrollar este trabajo de Investigación en base a que la 

1alud es una necesidad y un derecho fundamental de todo ser humano, Y que 

corresponde al Estado garantizar este derecho a toda la población, haciendo uso de 

todos los medios a su alcance. 

La Incorporación del "derecho a la protección de la salud" en nuestra carta 

magna apartir de 1983 como una de las garantlas Individuales de que deben disfrutar 

los ciudadanos.nos ha Invitado a la reflexión y al analisis critico jurldico de este tema; 

hemos tenido la Intención de analizar las normas jurldicas relativas a este derecho 

humano fundamental, de tal manera que nos permitiera conocer los alcances reales 

de esta garantla Constitucional. 

Hecho lo anterior, estamos en aptitud de presentar los siguientes comentarios 

personales en tomo a esta investigación: 

Hemos Visto como en el pasado el Estado no inclula dentro de sus funciones el 

otorgar servicios de salud a la población.muy de vez en cuando se vela obligado a 

atender situaciones de emergencia que se daban como consecuencia de la presencia 

de graves epidemias ó pestes con las que se vela amenazado el pals, llegando 

Incluso a presentarse situaciones dramatlcas de muertes masivas, esto nos lleva a la 

conclusión de que •cada quién vela por su salud como podla y con lo que podla". Se 

omitió durante mucho tiempo el reconocimiento de este derecho como un aspecto 

importante para todo ser humano. 



En base a lo anterior podemos decir que el principio que generó la organización 

sanitaria del presente siglo fue la carencia de un organismo de salubridad Nacional ya 

que antes de 1917 no exlstla un órgano encargado de velar por la salud de todos los 

habitantes de México. SI bien es cierto que el desarrollo económico y tecnológico de 

aqueUa 6poca no perrnilla mas que la utilización ile procedimientos mas rudimentarios 

para la atención de las enfermedades también es cierto que el Estado debe utilizar 

todos los medios a su alcance para garantizar la existencia de una población sana.lo 

cuál es finalmente una de las condiciones que deben caracterizar a una sociedad 

igualltaria. 

Con la Consmución de 1917 se estableció una relativa paz social y se Impulsó 

el mejoramiento de la Vida de la población encuanto a libertad, igualdad, educación, 

haMación y en general en oportunidades de superación personal, sin embargo a 

pesar del adelanto polltico, económico y social que se ha logrado desde esa época a 

nuestros dlas no podemos negar que aún presisten graves problemas de salud entre 

otros tantos problemas sociales. 

Una de las metas polilicas universales es lograr la •salud para todos•, la 

palabra "todos• es la mas critica, ya que no todos pueden ni podrán en un futuro 

cercano financiar su propio consumo de servicios de salud, esto significarla 

posiblemente que a la larga las normas jurldicas pudieran establecer el que algunos 

que tienen mas recursos deban subsidiar através de algún mecanismo a los mas 

pobres en sus consumos de servicios de salud,de tal manera que se pudiera tener la 

oportunidad de alcanzar un determinado nivel de equidad. 
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La consagración Constitucional del derecho a la protección de la salud ha 

constituido el inicio de la respuesta a una demanda hecha por el pueblo durante 

muchos siglos, de tal manera que en la actualidad se ha logrado que la Constitución 

de un mandato al Estado para que se avoque al cumplimiento de este derecho. Sin 

embargo el Estado debe seguir encauzando sus esfuerzos en conjunto con la 

sociedad para poder hacer realidad este derecho. 

Ningún ser humano está exento de enfermar ó morir, es por esto que se debe 

contar con un marco juridico que garantice el que el Estado Implemente sistemas 

para la obtención de mejores nlveles de salud y que favorezcan el desarrollo de las 

potencialidades de los indMduos. 

La parte medular del precepto Constitucional al que nos hemos referido,tléne 

como principios fundamentales:la unlversalidad encuanto a su cobertura, significa esto 

que se debe otorgar a todas las personas sin distinción alguna y que no se determina 

en la Constitución criterio alguno que lo limite; el acceso a los servicios de salud, 

encargando a la Ley General de Salud establecer las bases y modalidades para 

dicho acceso. 

Resutta Interesante analizar, que al hacer referencia la Constitución a que "toda 

persona tiene derecho a la protección de la salud" se sobre entiende que están 

Incluido tanto los Mexicanos como los extranjeros, sin embargo la Ley General de 

Salud dispone que todos aquellos extranjeros que ingresen al pals con el único fin de 

hacer uso de los servicios que proporcióna el Estado, no se les aplicará el criterio de 

gratuitidad que es aplicable en estas instituciones. 
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Encuanto a la existencia en México de las diferentes formas de acceso a los 

servicios de salud nos lleva a reflexionar sobre el hecho de que la primera condición 

que se establece para tener acceso a éstos, se da de acuerdo con la capacidad 

económica de los lndiViduos, es decir, que mientras algunas personas disponen de los 

recursos económicos suficientes para hacer uso de la atención privada otros carecen 

de la capacidad económica para hacerlo, por lo que sólo les queda la opción de 

acudir a alguna de las instituciones públicas que proporcionan servicios de salud a la 

población ablerta,ó bien recurrir a la medicina tradicional ó a la autoatenclón. 

También influye el si las personas cuentan con algún empleo ó no, ya que 

dependerá de esta situación el poder tener la posibilidad de acceso a alguna de las 

Instituciones de seguridad social como el IMSS, ISSSTE, PEMEX, etc. Sin embargo 

tenemos que reconocer que de contar con algo a no conlar con ninguna opción resulta 

acertado prever que las personas que no cuenten con un empleo puedan hacer uso 

de los servicios que otorga el Estado através de la Secretaria de Salud, el programa 

IMSS-SOLIDARIDAD u otras Instituciones que atienden a la población en general. 

La situación que acabamos de mencionar es preocupanté,ya que estamos ante 

la presencia de una profunda desigualdad social en algo tan Importante como lo es la 

salud; el principio Constltucional de "proteger la salud de todos• no es llevado acabo 

entonces por el Estado de manera universal ni equitativa, esto quiere decir que 

algunas personas tienen mayores oportunidades que otros; imaginemos entonces lo 

grave que se tomara esta situación ante la presencia de las constantes crisis 

económicas en las que se ve envuelto nuestro pals, por lo que en cuestión de poco 

tiempo la cantidad de usuarios de las instituciones de salud que atienden a población 

abierta se verá incrementada dramáticamente, lo cuál se traducirá en una constante 

17S 



p6rdida de calidad de estos servicios y con un mayor riesgo de que las personas 

recUITln a la autoatención 6 la medicina emplrlca lo cuil puede danar aún mas su 

salud. 

En la actualidad es muy notorio que los servicios de salud proporcionados por 

el Estado son insuficientes encuanto a cobertura y en muchas ocasiones encuanto a 

calidad, por un lado no se ha logrado cubrir la totalidad de la población en México y 

por otro lado es vlsible que en relación a algunas lnstnuclones privadas 6 de 

seguridad social como el IMSS existen drásticas diferencias encuanto a la calidad de 

los recursos materiales, humanos 6 de otro tipo. 

Queremos decir con todo lo anteriormente dicho, que ante la realidad social 

actual es necesario que el Estado encamine sus mayores esfuerzos a las instnuciones 

que dan servicio a la población abierta, ya que es el recurso que tiene el Estado para 

no dejar de dar cumplimiento a lo dispuesto por el párrafo cuarto del articulo 4/o 

Constttucional. 

Tal vez este objetivo pueda ser dificil de alcanzar en un futuro cercano, ya que 

ros factores económicos, demogréflcos y socioculturales entre otros afectan de 

manera Importante el desempefto de los cometidos del estado. 

Independientemente de que la población abierta tiende a crecer, un sector que 

fonna parte Importante de nuestra realidad como pals, la cuál se ve profundamente 

afectada es la población rural y sobre todo la población indlgena marginada. 

Consideramos que el marco jurldico del derecho a la protección de la salud debe 

enfocar su atención de manera muy particular a éste sector tan de por si 
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desprotegido desde hace muchos siglos; este sector en la actualidad y aún con las 

reformas legales hechas en materia de salud, apenas cuenta con los servicios de 

atención mlnlma, es decir con la atención de primer nivel ó primaria, la cuál es 

proporcionada en modestos Centros de Salud Rurales pertenecientes a la Secretarla 

de Salud 6 del programa IMSS.SOLIDARIDAD; en el caso de que se viva en 

poblaciones mas grandes sólo se puede dispones de Cllnicas HospHales de Campo 

que s61o alcanzan a proporcionar atención de segundo nivel.Tal parece que no se 

cuenta con que la población de éste tipo llegue a enfermarse de padecimientos 

complicados los cuáles requieren de atención y material mas sofisticado, tan sólo hay 

que ver que aún existen enfermedades que no siendo tan complicadas no pueden ser 

resueltas en estas instalaciones sólo porque no se cuenta con el material ó personal 

necesario; es por esto que en la mayor parte de nuestro pals muchas personas 

siguen padeciendo enfermedades que ya deberian estar controladas. 

En un extremo contraste, vernos que los grandes lnstHutos Nacionales en 

donde se concentra la mas alta calidad encuanto a ciencia y tecnologia médica se 

encuentran concentrados en la ciudad de México, y muy excepcionalmente en alguna 

de las grandes metrópolis del pals. Esto quiere decir que el sector rural marginado e 

lndlgena no tiene la oportunidad de asistir a los grandes centros hospHalarios, ya sea 

por cuestiones de ubicación geografica pues les quedan muy lejos de sus 

comunidades, ya sea también por cuestiones de lndole económica 6 por que el hecho 

de transportarse desde sus localidades a las grandes ciudades que es dónde se 

encuentran estos servicios,les resulta altamente costoso en relación a sus precarios 

ingresos, 6 bien porque la información sobre sus derechos encuanto a los servicios 

médicos que proporcióna el estado no les llega de manera oportuna ó definitivamente 

nl siquiera saben que existen. Seria conveniente contar con unidades de alta 

177 



especialidad en cada Entidad Federativa, por las razones expuestas, además serla 

en beneficio para la gran cantidad de médicos que se encuentran desempleados ó 

subutlllzados. 

En las ireas marginadas de nuestro pals la población muere por falta de 

atención médica oportuna y adecuada, consideramos que es necesario el impulso y 

reestructuración en la organización y legislación del Sistema Nacional de Salud, de tal 

manera que todos los avances tecnológicos y cientlficos de la ciencia médica están al 

servicio de quiénes mas lo necesttan. 

La labor que enfrenta el Estado para cumplir con lo dispuesto en la 

Constttución en materia de salud, no es una tarea fácil, es un reto dificil de llevar a 

cabo y como ya dijimos tal vez inalcanzable en un futuro cercano. Aparte de que se ve 

afectada su labor por los factores socioeconómicos que ya mencionamos, la propia 

organización del Sistema Nacional de Salud presenta algunas Insuficiencias; existe el 

cuestionamiento encuanto a la adecuación de los servicios de salud y sobre todo si 

los proporcionados en los tres sectores han Ido en detrimento. Se suma a esto la 

falta de oportunidad en la atención, el trato descortés, asi como la multiplicidad de 

Instalaciones de salud las cuáles en muchas ocasiones son desperdiciadas, 

ocasionando la subutilización de éstas y de todos los demás recursos disponibles, 

circunstancia que contrasta con la falta de acceso de los grandes grupos de 

población. 

Hasta ahora hemos analizado el aspecto social del derecho a la protección de 

la salud, en relación al aspecto juridico podemos observar diversas sttuaclones y 

efectos. 
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De principio observamos que el derecho a la protección de la salud se 

encuentra Inscrito en un articulo que comienza hablando de la loualdad del hombre y 

de la mujer, de la libertad de las personas a decidir sobre el número de hijos que 

desean tener, y tennina por mencionar que la familia tiene el derecho al disfrute de 

una vida digna y decorosa y que los padres deben preservar el derecho de los 

menores satisfaciendo sus necesidades de salud flsica y mental. 

Sabemos que el reconocimiento del derecho a la protección de la salud ha sido 

casi reciente, peru seria prudente ampliar el contenido del mismo y dejar claro que el 

verdadero sentido de ésta disposición legal es: reafirmar que el Estado llevará a cabo 

acciones con el fin de proteger la salud de la población en todo momento. Es cierto 

que existe una ley reglamentaria y que en este caso es la Ley General de Salud, pero 

consideramos que el legislador deberla de dar la misma fortaleza a ésta garantla tal 

y como se la da a otros artlculos Constttucionales como el 3/o ó 123, en los que no 

se deja lugar a dudas sobre la importancia que tienen para el Estado éstos derechos. 

También se incluye dentro del mismo articulo 4/o constttucional y anles del derecho a 

la protección de la salud, un aspecto que le es inherente "la planificación familiar" al 

que se refiere el parrafo segundo de éste articulo. 

Al establecerse que la "ley definirá las bases y modalidades para el acceso a 

los servicios de salud y que habrá concurrencia de la Federación y Entidades 

Federativas en materia de salubridad general, conforme lo que dispone la fracción 

XVI del articulo 73 de la Constitución, podemos decir que efectivamente la Ley 

General de Salud establece las bases y modalidades para dicho acceso, pero por lo 

que se refiere a la competencia a la que hace mención el articulo 73 de la 

Constitución, éste solamente se limita a establecer las facultades del congreso para 
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dictar leyes sobre salubridad general de la República, sobre la autoridad que se le 

confiere al consejo de Salubridad General, haciendo énfasis en su Intervención en los 

casos de presencia de enfermedades graves que puedan convertirse en epidemias 

asf como en fas campallas contra el alcoholismo, fa drogadicción y contaminación 

ambiental. 

Hay que aclarar que' el derecho a la protección de la salud, no se refiere 

solamente a la acción del estado en casos de epidemias ó enfermedades exóticas, ni 

sólo a las campanas contra el alcoholismo, drogadicción ó contaminación ambiental 

tal y como se hace énfasis en la fracción XVI del articulo 73 Constltucional, no, el 

derecho a la protección de la salud implica acciones mucho mas complejas y de 

mayor responsabilidad para el Estado. 

El principio sostenido en la exposición de motivos de adición del párrafo 111 del 

articulo 4/o constitucional va mas allá de lo que hasta ahora está dispuesto en la 

Constitución.se trata de la accesibilidad de toda la población a los servicios de salud, 

de que se descentralicen éstos servicios para que exista una mejor tomas de 

decisiones de acuerdo a la realidad social de cada Entidad Federativa, asl como de 

sus necesidades y recursos. A nuestro juicio hace falta tocar con mayor énfasis el 

verdadero sentido de éste concepto. 

Lograr un equilibrio en la continuidad de las políticas de salud es también 

materia de reflexión, ya que en cada sexenio presidencial éstas pollticas varlan; en 

muchos casos son eliminadas por cuestiones políticas; serla prudente que existiéra 

en la ley disposiciones que tiendan a proteger el camino ya logrado, que ante la 

realidad que vivimos en México el sector que proporcióna atención a la población 
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abierta cuente con un mayor apoyo como lo cuenta el sector .de seguñdad social 

¿como es posible que siendo la protección de la salud un cometido que por mandato 

de la Constttución el Estado debe cumplir, sean las Instituciones de seguñdad social, 

como en este caso es el IMSS quién tenga la mayor cobertura y mayor calidad de 

atención en relación a los servicios que el Estado bñnda. 

Es Importante dejar claro que el Estado no es el único protagonista en mateña 

de salud requiere de la participación y apoyo de lodos los sectores que conforman a 

nuestra sociedad y que por lo tanto en su papel de rector de la vida nacional es 

Importante que Impulse las acciones de salud de los sectores social y pñvado 

basándose en el cmerio de que ante todo está el interés general. Además para hacer 

efectivo el derecho a la protección de la salud,es indispensable fomentar una cultura 

que permita a las personas cuidar de su salud. 

Para sobrellevar la actual situación encuanto a salud se refiere y para que éste 

derecho encuentre su permanencia en la Constitución y en la legislación, es necesario 

que exista respeto y estabilidad del marco juridico ya existente; consideramos que se 

requiere de una organización sólida, con una integración honesta y eficiente de todos 

los sectores involucrados, se requiere también de la cooperación comunitaria que sea 

capaz de sortear toda !imitación, presión y problemas internos ó externos. El cuidado 

de la salud de cada ciudadano, el respeto y observancia de las normas jurldlcas 

existentes y el fomento de la salud, deben ser en todo momento un derecho ineludible 

de todo ser humano. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA 

Faltó en la legislación del siglo pasado un cuerpo de leyes destinado a proteger 

adecuadamente a la población en su salud. La historia del establecimiento de los 

servicios de salud en México refleja la lucha por la conquista de los derechos 

fllndamentaies del hombre através de la intervención de ordenamientos legales. 

SEGUNDA 

La salud es una necesidad y un derecho fundamental del ser humano, garantizarla 

para todos sin ecepción es un propósito que sólo el Estado puede aceptar y cumplir, 

ya que una sociedad enfenna es Incapaz de encontrar su pleno desarrollo y de 

resolver sus problemas. 

TERCERA 

Ningún ser humano está exento de enfennar, lo cual justifica el que todas las 

personas deben tener acceso a los servicios de salud, resultando imprescindible la 

presencia de la norma Constitucional y legal. "La cobertura universal de los servicios 

de salud continúa siendo hoy en dla en México una aspiración", por lo que para 

alcanzar el nivel deseado resulta Importante el fortalecimiento de los conceptos y 

normas Constitucionales y legales ya existentes. 



CUARTA 

Aún persisten grandes rezagos en materia de salud, producto de las polilicas mal 

1pUcadas y de las condiciones socioeconómicas del Pals. El estado debe aumentar 

su capacidad y seguir asumiendo la postura de realizar todas aquellas acciones 

dirigidas a proteger a la población de riesgos y danos que puedan afectar su salud 

utilizando todos los medios a su alcance para el logro de una población sana. 

QUINTA 

La división de universos de usuarios según su capacidad económica y condición 

laboral marcan y profundizan más las diferencias sociales, por lo que debe 

considerarse que la aplicación y el ejercicio de éste derecho debe ser general y sin 

distinciones de ningún tipo; independientemente de si están inscritos ó no en algún 

régimen de seguridad social ó si cuentan con la capacidad económica suficiente para 

pagar el consumo de los servicios de salud. 

SEXTA 

AJ decir la Constitución que "toda persona tiene derecho a la protección de la salud', 

se entiende que es extensiva tanto a Mexicanos como extranjeros. por lo que es 

necesario que la Ley General de Salud precise ésta situación para estar acorde por 

lo dicho en la Constitución. 

183 



SEPTIMA 

Para tratar de dar una solución a la problemática por la que atraviesan los servicios 

de salud y para que el Estado pueda dar cumplimiento a éste cometido, proponemos 

que se apoye en mayor medida a las instituciones que dan servicio a la población 

abierta y de seguridad social, asl como evitar la concentración de los grandes centros 

hospitalarios y demás recursos materiales y humanos en la Ciudad de México y otras 

metrópolis. 

OCTAVA 

El Estado debe encaminar sus mayores esfuerzos hacia las zonas rurales y · 

marginadas, debe extender sus recursos a quiénes mas lo necesitan en forma 

equitativa y con la calidad que todo ser humano necesita. 

NOVENA 

Debido a que lograr la "salud para todos• no radica sólo en la elaboración de 

reglamentos, debe efectuarse una plena concientización de las partes Involucradas, 

debe considerarse que es también una obligación de todos el cuidar de su salud y que 

los prestadores de servicios de salud deben cumplir con sus funciones enmarcados 

dentro del mas alto sentido de la ética. 
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