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CAPITULO SEGUNDO
MEDICINA'Y DERECHO

I. BREVE APUNTE HISTORICO DE LAS PANDEMIAS
EN MEXICO Y DE LOS MEDIOS PARA ENFRENTARLAS

Como ya destacamos en la introduccion, nuestra intencién es ocu-
parnos de la medicina desde un enfoque sustentado en derechos
humanos, entendiendo a la administracion publica como una ins-
tancia que tutela y hace efectivos los derechos publico subjetivos,
en particular el derecho humano a la salud. Lo anterior nos lleva
al analisis de la norma legal aplicable a la medicina.

Quiza uno de los primeros problemas es determinar por qué
se establecen nexos entre el derecho y la medicina. Los angulos
pueden ser variados: a) por la necesidad de regular una actividad
de impacto social; b) por la pericia que la medicina legal otorga al
derecho; ¢) porque la medicina se encuentra en los ambitos de la
administracion publica, etcétera.

Sin embargo, uno de los vectores del analisis que permitirian
conciliar el derecho con la medicina es la enfermedad. La enfer-
medad ha estado presente en la evolucién social mexicana. Desde
la época prehispanica, nuestro pais ha sufrido diversos proble-
mas; como ejemplo, podemos destacar el brote de epidemias que
ha asolado a nuestro pais,'” como se muestra en este recuento:

108 Ciomo lo destaca Miguel Acosta Romero, “El constante traslado de espa-
noles e indigenas provocé diversos brotes epidémicos, como la tifoidea y el sa-
rampion. Esta tltima llamada ‘tepitonzahuatl o lepra pequenia’. Véase Acosta
Romero, Miguel, Segundo curso de derecho administrativo, 2a. ed., México, Porraa,
1993, p. 733.
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— Entre 1450 y 1456 una epidemia de influenza o gripe
afect6 significativamente a la poblacion del centro de
México, particularmente a la de Texcoco.

— En 1528, tras la victoria de los conquistadores espafioles
en el México antiguo, se suscité una epidemia caracteri-
zada por la aparicion de tos y granos ardientes.

— Para 1540, una epidemia de tifoidea se desato en el terri-
torio central de México.

— Entre 1531 y 1545, la enfermedad del sarampion fue
traida a México por los conquistadores espanoles. Con-
trolada inicialmente por los frailes franciscanos, causo
sus peores estragos en 1545.

— Para 1576 aparece una epidemia que no adquirié nom-
bre, y que era una combinacién de viruela y tifoidea.

— Kl colera, aparecido en México en 1810, ataco a los esta-
dos de Tamaulipas, Campeche, Yucatan, San Luis Potosi
y Guanajuato. Dejé un saldo de mil 200 muertos en 24
horas. Mas tarde, afect6, también, a las ciudades de Gua-
dalajara y Monterrey. Su dafio total se estima en 324 mil
decesos en todo el pais, hasta 1833.

— En 1813, la region de Cuautitlan, en lo que hoy es el Es-
tado de México, sufri6 una epidemia de tifoidea que cau-
$6 3 mil 114 muertes en un periodo de siete meses.

— En 1902 el puerto de Mazatlan, Sinaloa, alberg6 una le-
tal epidemia de peste bubodnica.

— Para 1918 apareci6 la influenza espainola, que dejé en
nuestro pais alrededor de 500 mil muertos, en una época
en que la poblacion total era de aproximadamente 14
millones de personas.

— A partir de 1940 la malaria o paludismo fue identificada
en México y dejo alrededor de 24 mil muertes cada afio,
hasta avanzado el siglo XX. Hasta 2002 se le declard
erradicada.

— Entre 1948-1955 se registraron mil 100 casos de polio-
mielitis.
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— Para 2009, con 318 muertos,'” las autoridades de salud
hablaron de una epidemia de influenza AHINI.

Para enfrentar esta clase de problemas, historicamente se
pueden identificar algunas etapas. La primera, la prehispanica,
nos permite advertir la funcién del médico; sin embargo, no exis-
te un grupo de instituciones que velen por la salud."” Las practi-
cas de la medicina se desarrollan segiin una concepciéon magico-
religiosa.'!!

La segunda etapa es la Colonia, donde podemos destacar que
entre 1524 y 1572 se fundan diversos hospitales: el hospital de Je-
sus Nazareno (1524); el hospital de Tlaxpana (1526), el hospital
de San Hipdlito (1566), y el hospital de San Lazaro (1572), res-
pectivamente. En el segundo periodo, la Colonia, se toman medi-
das para el sancamiento, de abasto de agua potable y el desagtie.

El 18 de enero de 1527 se presentan las cédulas para la crea-
ci6on del “Real Tribunal del Protomedicato”.!'? Entre las funcio-

109 Véase nota de £l Universal del 27 de octubre de 2009, “Ssa confirma 318
muertes por influenza A HIN1. A la fecha se han registrado 50 mil 234 casos;
refiere que 68.9% de los decesos corresponde a personas de entre 20y 54 afios”,
donde se destaca: “La Secretaria de Salud (Ssa) confirmé que a la fecha se han
registrado 50 mil 234 casos de influenza humana en el pais y la muerte de 318
personas’.

110 Asi, se afirma que la medicina azteca esta detallada en el codice de Sa-
hagtin y en el de Badiano. Al igual que en otras culturas indias, la enfermedad
era considerada un castigo. Los médicos conocian muchas hierbas medicinales,
entre ellas algunos alucinégenos. Por otra parte, opinaban sobre la influencia de
las estrellas en la salud e interpretaban los suenos. Aconsejaban bafios de vapor
y daban consejos a sus pacientes igual que un sicoterapeuta (véase Jaramillo
Antillon, Juan, Historia y filosofia de la medicina, San José, Costa Rica, Editorial de
la Universidad de Costa Rica, 2005, p. 61).

1T Huerta, Eugenia y Soler, Marti (eds.), Necesidades esenciales en México. Si-

tuacion actual y perspectivas en el aiio 2000, Sa. ed., México, Coplamar-Siglo XXI,
1998, p. 113.

112 El nombre de “Real Tribunal del Protomedicato” se referfa al hecho de
que se encomendaba a un médico de gran prestigio la funciéon en materia de sa-
lubridad publica, cuidar la buena preparacion y despacho de los medicamentos,
dictar las providencias en caso de epidemia y vigilar el ejercicio de la profesion
médica. También destaca la controversia sobre su titular, si lo fue el licenciado
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nes de esa institucion se encontraba la “visita”, que consistia en
ver silas preparaciones farmacéuticas se hacian con sujecion a las
formulas de la farmacopea, en quemar las medicinas caducadas
o adulteradas y en vigilar si estaban vigentes las tarifas de precios
de los medicamentos.

En la Recopilacion de Leyes de Indias, libro So., titulo 6o0.,
“De los protomédicos, médicos, cirujanos y boticarios”, ley pri-
mera, dispuso:

Deseando, que nuestros vasallos gocen larga vida y la conserven
en perfecta salud. Tenemos a nuestro cuidado proveerlos de mé-
dicos y maestros, que los rijan, ensefien y curen sus enfermeda-
des, y para este fin se han fundado catedras de medicina y filoso-

fia en las Universidades mas principales de las Indias.'”

Asi, se designa “protomédico” al catedratico de prima de la
Universidad de México, y se le asigna jurisdiccion para actuar en
Puebla de los Angeles y Veracruz. No obstante, tal era el prestigio
de la medicina prehispanica, que en 1570, Felipe IT ordend a su
protomédico Francisco Hernandez que partiera para la Nueva
Espafa para estudiar y llevar a Espafa la gran cantidad de plan-
tas, hierbas y semillas medicinales conocidas ahi, las cuales no
existian en otras partes.'"

En el México independiente podemos advertir que el Tribu-
nal del Protomedicato permanece vigente hasta el 19 de marzo
de 1812, cuando se expide la Constituciéon de Cadiz, que le quita
al Protomedicato su jurisdiccion y su caracter contencioso, de-
jandosele solo lo relacionado con la enseflanza y ejercicio de la
medicina. Como se advierte, ese tribunal es el antecedente mas
antiguo de tribunal administrativo en México.

Barrera (18 de enero de 1527) o el doctor Pedro Loépez (11 de enero de 1527).
(Cfr. Acosta Romero, Miguel, Segundo curso de derecho administrativo, 2a. ed., Méxi-
co, Porrta, 1993, pp. 736 y 737).

113 El original estd en espafiol antiguo; la traduccién es libre.

14 Jaramillo Antillon, Juan, Historia y filosofia de la medicina, p. 61.
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El atraso de la medicina era evidente. En 1828, en la Facultad
de Medicina todavia se ensenaba en los textos de Hipocrates, Ga-
leno y Avicena; en 1831, el Congreso abre una investigacion y se
elimina el Tribunal del Protomedicato, responsable del atraso.'"

El 21 de noviembre de 1831 se extingue el Protomedicato y
se crea la “Facultad de Medicina del Distrito Federal”, con vigen-
cia de dos afios, porque cesé en sus funciones el 21 de diciembre
de 1833, para crear un “consejo de salubridad”. El Consejo Su-
perior de Salubridad se cre6 el 4 de enero de 1841, con faculta-
des para dictar, por conducto de la autoridad respectiva, todas
aquellas medidas que se refieran a la salubridad publica, tanto en
tiempo normal como en tiempo de epidemia.

La Constitucion de 1857 dejo la competencia de salubridad
general en la esfera de los estados y, en su caso, de los munici-
pios. La Federacion solo realizaba acciones de control epidemio-
logico en puertos y fronteras.''® En 1861, Benito Juarez cre6 la
Direccion General de Beneficencia para centralizar los servicios
hospitalarios y sostener con diversos medios (impuestos, loterias,
fondos dotales y legados), la beneficencia publica.'”

El 30 de junio de 1879 se reform6 el Reglamento Interior del
Consejo para ampliar sus funciones, hasta entonces para el Dis-
trito Federal, a nivel federal. En 1889, el Consejo, presidido por
Eduardo Liceaga, promueve el primer Codigo Sanitario de los
Estados Unidos Mexicanos, que se emite el 15 de julio de 1891.

El Consejo Superior de Salubridad dependia de la Secretaria
de Gobernacion, y era un cuerpo consultivo y técnico con facul-
tades ejecutivas.''® El segundo Codigo Sanitario es del 10 de sep-
tiembre de 1894. El tercero es del 30 de diciembre de 1902. En
1905 se crea el Hospital General. El 12 de noviembre de 1908 se

115 Huerta, Eugenia y Soler, Marti (eds.), Necesidades esenciales en México. Situa-
cion actual y perspectivas en el aiio 2000, p. 114.

116 Acosta Romero, Miguel, Segundo curso de derecho administrativo, p. 734.

17 Huerta, Eugenia y Soler, Marti (eds.), Necesidades esenciales en México..., cit.,
p. 114.

118 Acosta Romero, Miguel, Segundo curso de derecho..., cit., p. 746.
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reforma la Constituciéon en su articulo 72 para otorgar al Con-
greso, facultad para legislar en materia de “salubridad general”.

El México revolucionario también muestra preocupacion por
la salud. En 1910 se funda el Manicomio General. En 1912 se de-
claré institucion oficial a la Academia Nacional de Medicina. En
1915 se crea la Policia Sanitaria Especial para enfrentar el tifo.

Es hasta la Constitucion del 5 de febrero de 1917 cuando en el
articulo 73 se otorga competencia a los poderes federales en ma-
teria de “salubridad general”, al establecer las dos dependencias
basicas de salud: el Departamento de Salubridad General (actual
Secretaria de Salud) y el Consejo de Salubridad General.'"? El
texto original decia:

XVI. Para dictar leyes sobre nacionalidad, condicién juridica de
los extranjeros, ciudadania, naturalizacion, colonizacion, emigra-
ci6n e inmigracion y salubridad general de la Republica:

la. El Consejo de Salubridad General dependera directamen-
te del Presidente de la Republica, sin intervencién de ninguna
Secretaria de Estado, y sus disposiciones generales seran obliga-
torias en el pais;

2a. En caso de epidemias de caracter grave o peligro de inva-
sion de enfermedades exoéticas en el pais, el Departamento de Sa-
lubridad tendra obligacién de dictar inmediatamente las medidas
preventivas indispensables, a reserva de ser después sancionadas
por el Presidente de la Republica;

3a. La autoridad sanitaria sera ejecutiva y sus disposiciones
seran obedecidas por las autoridades administrativas del pais;

4a. Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor en la
campana contra el alcoholismo y la venta de sustancias que enve-
nenan al individuo o degeneran la especie humana asi como las
adoptadas para prevenir y combatir la contaminacién ambiental,
sera después revisadas por el Congreso de la Unién en los casos
que le competan.'

119 Ihidem, p. 734.
120 Hay que destacar que el parrafo primero de este articulo 73 se reformo el
18 de enero de 1934; la base 4a. de este articulo 73, fraccion XVI, de la Consti-
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Asi, el lo. de mayo de 1917 se crea el Departamento de Sa-
lubridad Publica. En 1925 aparece la Escuela de Salubridad e
Higiene; en marzo de 1925 se expide un nuevo Codigo Sanitario.
El quinto Cédigo Sanitario es del 30 de agosto de 1934. El sexto
es del 31 de diciembre de 1949. El siguiente es del 29 de diciem-
bre de 1954, y se publica en el Diario Oficial de la Federacion del 1o.
de marzo de 1955.

El 31 de febrero de 1983 se reforma el articulo 4o. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, para in-
corporar el derecho a la proteccion de la salud. Asi, el 7 de febre-
ro de 1984 aparece la Ley General de Salud.

II. LA ENFERMEDAD Y SUS COSTOS

El Banco Mundial'?' presenta una serie de datos relaciona-
dos con la salud en México. Para los efectos de la comparacion,
tomaremos al peor y al mejor caso, ubicando a nuestro pais en
el centro:

CASOS DE PALUDISMO REPORTADOS POR CADA 100,000
HABITANTES EN 2008

Estados Unidos 0
México 3
Guinea 40,585

En 2008 la poblacion del pais era de 107.5 millones de perso-
nas. En este sentido, durante ese periodo en el pais se registraron
3,225 casos de paludismo. En el sitio electréonico del Banco Mun-
dial no existen datos para 2009, 2010 y 2011.

tucién, se reformé el 6 de julio de 1971; por tltimo, la base 2a. de este articulo
73, fraccion XVI, de la Constitucién, se reformé el 2 de agosto de 2007, para
quedar con la redaccién actual.

121 Véase Banco Mundial, Indicadores en salud, en http://datos.bancomundial.
org/indicador/SH. TBS.INCD/countries, consultados el 24 de noviembre de 2012.
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INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS 2010 POR CADA 100,000

PERSONAS
Puerto Rico 2
México 16
Suazilandia 1,287

La poblacion de 2010 alcanzaba la suma de 112.322,757
personas, lo que implica que los casos de tuberculosis alcanzaron
un total de 17,971, personas infectadas.

PREVALENCIA DE VIH % EN 2009 EN LA POBLACION
ENTRE 15 Y 24 ANOS

China 0.1
México 0.3
Suazilandia 25.9

Durante 2009 la poblacién del pais era de 107.550,697, lo
que implica que hubo 322,652 casos de VIH en ese sector de la
poblacion.

En el informe “Rendicién de Cuentas en Salud 20107 se des-
taca que durante 2010 se registr6 una prevalencia de VIH de
0.38 casos por cien personas de 15 a 49 anos de edad; durante
2010, en el pais se registraron 4,513 muertes debidas al sida, con
lo que la mortalidad correspondiente ascendi6 a 4.2 defunciones
por cien mil habitantes; en 2010 se presentaron 1,226 casos de
paludismo, por lo que la incidencia fue de 1.1 casos por 100 mil
habitantes; y con base en datos preliminares de 2010, en México
se registr6 una incidencia de 17.4 casos de tuberculosis en todas
sus formas por cien mil habitantes; en 2010 se registraron en el
pais 2,068 muertes por tuberculosis.'*?

122 Rendicion de Cuentas en Salud 2010, México, Secretaria de Salud,
2011, pp. 108, 109, 113, 116, en http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/dedss/
descargas/res/RCS2010.pdf, consultado el 27 de noviembre de 2012.
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Ya asentamos una serie de cuestiones relacionadas con la en-
fermedad, en lo que se refiere al gasto total en salud, en el conti-
nente americano, durante 2009 y 2010, como porcentaje del PIB,
se muestra en el cuadro siguiente:'*

GASTO EN SALUD COMO PORCENTAJE DEL PIB

Pais 2009 2010 Dyferencia

México 6.5% 6.3% -0.2%
Argentina 9.5% 8.1% -1.4%
Brasil 8.8% 9.0% +1.8%
Bolivia 5.1% 4.8% -0.3%
Canada 11.4% 11.3% -0.1%
Chile 8.4% 8.0% -0.4%
Colombia 7.6% 7.6% 0.0%

Costa Rica 10.5% 10.9% +0.4%
Ecuador 8.8% 8.1% -0.7%
El Salvador 6.8% 6.9% -0.1%
Estados Unidos 17.6% 17.9% +0.3%
Guatemala 6.9% 6.9% 0.0%

Honduras 7.0% 6.8% -0.2%
Pera 5.3% 5.1% -0.2%
Uruguay 8.4% 8.4% 0.0%

Venezuela 6.0% 4.9% -1.1%

El indicador para México muestra que en 2009 el gasto en
salud fue del 6.5%, mientras que en 2010 el gasto en salud fue
de 6.3%, lo que muestra una disminucion del gasto en salud del
0.2%. Si consideramos que el producto interno bruto (PIB) de

123 Véase Banco Mundial, Gasto en salud total (% del PIB), en http://datos.
bancomundial.org/indicador/SH.XPD. TOTL.ZS, consultada el 24 de noviembre de
2012.
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México para 2010 fue de 13,029,103.169,000,'** lo que hace un
total de gasto en salud de $820,833.499,647.

El gasto puablico total en salud fue de $404,404.335,200 de
los cuales 224,065.745,200 se encaminé a la poblacion asegura-
da, y 180,338.592,000 para la poblacién no asegurada.

Segun el Banco Mundial, el gasto ptblico de México para
el 2010 fue de 48.9% del gasto total en salud,'” lo que significa
que el gasto privado fue de 51.1%. En el cuadro siguiente se
muestra el porcentaje de gasto pablico y gasto privado en salud
en otros paises de la region.'?

PORCENTAJE DE GASTO PUBLICO Y PRIVADO

Puais Gasto piblico Gasto privado
Meéxico 48.9 51.1
Argentina 54.6 45.4
Brasil 47.0 53.0
Canada 70.5 29.5
Chile 48.2 51.8
Colombia 72.7 27.3
Costa Rica 68.1 31.9
Ecuador 37.2 62.8
Bolivia 62.8 37.2
Nicaragua 53.3 46.7
Guatemala 35.8 64.2
Honduras 65.2 34.8

124 OECD Health Data 2010, en http.//stats.oecd.org/Index.aspx, donde el dato
alude a 1 645.49904045 (billones de dolares). Aunque también aparece el dato en
hitp://www.inegi.org mx/sistemas/bie/ cuadrosestadisticos/ GeneraCuadro.aspx’s=est&nc=
782&esq=BIEPUB&c=24400, consultado el 24 de noviembre de 2012.

125 Banco Mundial, Gasto en salud, sector piiblico (% del gasto total en salud), en
hitp://datos.bancomundial.org/indicador/SH. XPD. PUBL/countries, consultado el 6 de
enero de 2011.

126 Idem.
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Pais Gasto piiblico Gasto privado
Peru 54.0 46
Uruguay 67.1 32.9
Venezuela 34.9 65.1

El PIB en miles de pesos constantes fue de 13,075.798,169,
siendo el gasto total en salud 6.2% del PIB, y el gasto publico en
salud el 3.1%,"" lo que significa que el gasto privado en salud es

del 3.1%.

De esta manera, podemos deducir que el gasto pablico y el
gasto privado son aproximadamente del 50 por ciento cada uno.
Del 50% del gasto en salud proveniente del sector privado, el

94% proviene directamente del bolsillo de las personas.

128

El Banco Mundial establece que el gasto de bolsillo en Mé-

xico es de 92.2% del gasto privado en salud. Este gasto es alto en
comparacion con otros paises de la region. '

GASTO DE BOLSILLO EN SALUD DE PAISES DE LA REGION

Argentina 65.8
Brasil 57.8
Canada 49.7
Chile 64.3
Colombia 71.5
Costa Rica 87.2

127" Secretaria de Salud, Direcciéon General de Informacién en Salud, Siste-
ma de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal (Sicuentas), México, 2011.

128 Asi lo afirmé Dolores Armenta Gutiérrez, directora de Gastos Médicos
y Salud de la Asociaciéon Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS). Véase
Fortuna, “E1 94% del gasto privado en salud proviene del bolsillo de las personas”,
del 22 de junio de 2010, en Attp://revistafortuna.com.mx/contenido/2012/06/22 /el-
94-del-gasto-privado-en-salud-proviene-del-bolsillo-de-las-personas/.

129 El Banco Mundial, Gasto de salud desembolsado por el paciente (%
del gasto privado de salud), en Attp://datos.bancomundial.org/indicador/SH. XPD.
OOPC.ZS/ countries, consultado el 26 de diciembre de 2012.
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Ecuador 78.0
El Salvador 88.6
Estados Unidos 25.1
Guatemala 84.0
Honduras 89.4
Pera 85.8
Uruguay 39.6
Venezuela 90.6

Segun el informe “Rendicién de Cuentas en Salud 2010”1

de la Secretaria de Salud, la poblacién con seguridad social es de
88,042,963 personas, distribuidas como se detalla en el cuadro
siguiente:

IMSS ISSSTE | Pemex Semar Seguro | Secretaria IMSS-
Popular | de Salud | Oportunidades

36.131,172| 8.210,582 | 742,556 | 239,441 |19.640,539|12.579,578| 10,499,095

Por lo anterior, si segin el Censo de Poblacion y Vivienda
2010, México tenia en esa fecha 112.336,538 habitantes, enton-
ces con una resta se puede establecer que 24.293,575 habitantes
carecian de los servicios de salud en esa fecha, lo que equivale al
21.65% de la poblacion.

III. LOS ORGANISMOS SUPRANACIONALES Y LA MEDICINA

Atendiendo a la reforma reciente en materia de derechos hu-
manos de 2011, es necesario ubicar la funcién de los organismos
supranacionales en el sistema juridico mexicano. Una primera
cuestion se relaciona con el hecho de su incorporacién al sistema
nacional de fuentes.

130" Rendicion de Cuentas en Salud 2010, México, Secretaria de Salud, 2011,
p. 161, en http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/dedss/descargas/res/RCS201 0. pdf,
consultado el 27 de noviembre de 2012.
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Mas alla del debate relacionado con la jerarquia normativa
de los instrumentos internacionales, debemos destacar que Mé-
xico ha suscrito una serie de tratados internacionales, que en tér-
minos de lo prescrito en los articulos lo. y 133 de la CPEUM
forman parte del derecho interno.

1. Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud

La Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), organismo especializado de la ONU en los términos del
articulo 57 de la Carta de las Naciones Unidas, refiere que sus
principios son “basicos para la felicidad, las relaciones armonio-
sas y la seguridad de todos los pueblos”. Ademas, destaca que “La
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

En lo que se refiere a los nexos entre derecho y salud, advier-
te que “El goce del grado maximo de salud que se puede lograr
es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distinciéon de raza, religién, ideologia politica o condicién eco-
nomica o social”. Lo anterior significa que la salud en términos
supranacionales se entiende como derecho humano, vy, atendien-
do a los vinculos entre “derechos fundamentales” y “derechos
humanos” a través de la “positivizacion” de los segundos, es evi-
dente que la salud es un derecho humano.

En esa misma constitucion se declara: “La salud de todos los
pueblos es una condicién fundamental para lograr la paz y la segu-
ridad, y depende de la mas amplia cooperacién de las personas y
de los Estados”. Esto nos permite afirmar que la salud es una condi-
ci6én basica para la paz y la seguridad, por lo que exige una coope-
racién amplia entre las personas y los Estados.

La desigualdad en materia de fomento a la salud y el control
de enfermedades, se considera un peligro comtn. Por tltimo, esa
Constitucion deja en claro que “Los gobiernos tienen responsabi-
lidades en la salud de sus pueblos, la cual solo puede ser cumplida
mediante la adopcién de medidas sanitarias y sociales adecuadas”.
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Asi, en su articulo lo. destaca que la finalidad de la OMS es
alcanzar para todos los pueblos el grado mas alto posible de sa-

lud. En términos de articulo 2o., afirma que para alcanzar esta
finalidad, las funciones de la OMS son:

a) actuar como autoridad directiva y coordinadora en asuntos de
sanidad internacional;

b) establecer y mantener colaboracion eficaz con las Nacio-
nes Unidas, los organismos especializados, las administraciones
oficiales de salubridad, las agrupaciones profesionales y demas
organizaciones que se juzgue convenientes;

c) ayudar a los gobiernos, a su solicitud, a fortalecer sus servi-
cios de salubridad;

d) proporcionar ayuda técnica adecuada y, en casos de emer-
gencia, prestar a los gobiernos la cooperacion necesaria que soli-
citen o acepten;

e) proveer o ayudar a proveer, a solicitud de las Naciones Uni-
das, servicios y recursos de salubridad a grupos especiales, tales
como los habitantes de los territorios fideicometidos;

f) establecer y mantener los servicios administrativos y técnicos
que sean necesarios, inclusive los epidemiologicos y de estadistica;

) estimular y adelantar labores destinadas a suprimir enferme-
dades epidémicas, endémicas y otras;

h) promover, con la cooperacién de otros organismos especiali-
zados cuando fuere necesario, la prevencion de accidentes;

1) promover, con la cooperacién de otros organismos especiali-
zados cuando fuere necesario, el mejoramiento de la nutricion, la
habitacion, el saneamiento, la recreacion, las condiciones econo-
micas y de trabajo, y otros aspectos de la higiene del medio;

j) promover la cooperacion entre las agrupaciones cientificas y
profesionales que contribuyan al mejoramiento de la salud;

k) proponer convenciones, acuerdos y reglamentos y hacer re-
comendaciones referentes a asuntos de salubridad internacional,
asi como desempenar las funciones que en ellos se asignen a la
Organizacién y que estén de acuerdo con su finalidad;

1) promover la salud y la asistencia maternal e infantil, y fomen-
tar la capacidad de vivir en armonia en un mundo que cambia
constantemente;
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m) fomentar las actividades en el campo de la higiene mental,
especialmente aquellas que afectan las relaciones armonicas de
los hombres;

n) promover y realizar investigaciones en el campo de la salud;

o) promover el mejoramiento de las normas de ensenanza y
adiestramiento en las profesiones de salubridad, medicina y afines;

p) estudiar y dar a conocer, con la cooperacién de otros orga-
nismos especializados cuando fuere necesario, técnicas adminis-
trativas y sociales que afecten la salud ptblica y la asistencia mé-
dica desde los puntos de vista preventivo y curativo, incluyendo
servicios hospitalarios y el seguro social;

q) suministrar informaciones, consejo y ayuda en el campo de
la salud;

r) contribuir a crear en todos los pueblos una opiniéon publica
bien informada en asuntos de salud;

s) establecer y revisar, segun sea necesario, la nomenclatura
internacional de las enfermedades, de causa de muerte y de las
practicas de salubridad publica;

t) establecer normas uniformes de diagnostico, segin sea ne-
cesario;

u) desarrollar, establecer y promover normas internacionales
con respecto a productos alimenticios, biologicos, farmacéuticos
y similares, y

v) en general, tomar todas las medidas necesarias para alcan-
zar la finalidad que persigue la Organizacion.

Como lo senala su articulo 9o., los trabajos de la OMS se
realizan por: a) la Asamblea Mundial de la Salud; 4) el Consejo
Ejecutivo, y ¢) la Secretaria. Ademas, como lo prescribe el articulo
38, el Consejo puede establecer los comités que la Asamblea de
la Salud indique vy, por iniciativa propia o propuesta del direc-
tor general, podra establecer cualquier otro comité que considere
conveniente para atender a todo proposito que esté dentro de la
competencia de la Organizacion.

También, como lo prescribe el articulo 41, la Asamblea de la
Salud o el Consejo pueden convocar conferencias locales, gene-
rales, técnicas u otras de indole especial para el estudio de cual-
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quier asunto que esté dentro de la competencia de la Organiza-
ci6n, y pueden disponer la representacion en dichas conferencias
de organizaciones internacionales y, con el consentimiento del
gobierno interesado, de organizaciones nacionales, gubernamen-
tales o no gubernamentales.

La Asamblea de la Salud puede determinar peridédicamente
las regiones geograficas en las cuales sea conveniente establecer
una organizacion regional, con funciones para: @) formular la po-
litica que ha de regir los asuntos de indole exclusivamente regio-
nal; ) vigilar las actividades de la oficina regional; ¢) recomendar
a la oficina regional que se convoquen conferencias técnicas y se
lleven a cabo los trabajos e investigaciones adicionales en mate-
ria de salubridad que en opinion del comité regional promuevan
en la region la finalidad de la Organizacion; d) cooperar con los
respectivos comités regionales de las Naciones Unidas, con los
de otros organismos especializados y con otras organizaciones
internacionales regionales que tengan intereses comunes con la
Organizacion; e) asesorar a la Organizacion, por conducto del
Director General, en asuntos de salubridad internacional cuya
importancia trascienda la esfera regional; /') recomendar contri-
buciones regionales adicionales por parte de los gobiernos de las
respectivas regiones si la proporciéon del presupuesto central de
la Organizacion asignada a la region es insuficiente para desem-
penar las funciones regionales, y g) otras funciones que puedan
ser delegadas al comité regional por la Asamblea de la Salud, el
Consejo o el director general.

En términos de lo prescrito por los articulos 61, 62, 63, 64 y
65, existen algunas obligaciones que se deben considerar como
Estado, atendiendo a que:

— (Cada miembro debe rendir a la OMS un informe anual
sobre las medidas tomadas y el adelanto logrado en me-
jorar la salud de su pueblo.

— (Cada miembro debe rendir un informe anual sobre las
medidas tomadas respecto a las recomendaciones que le
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haya hecho la OMS, y respecto a convenciones, acuerdos
y reglamentos.

— (Cada miembro debe transmitir sin demora a la OMS
las leyes, reglamentos, informes y estadisticas oficiales de
importancia, pertinentes a la salubridad, que hayan sido
publicados en el Estado.

— (Cada miembro transmitird informes estadisticos y epide-
miologicos en las formas que determine la Asamblea de
la Salud.

— (ada miembro transmitira, a peticiéon del Consejo, la in-
formacion adicional concerniente a la salubridad que sea
factible.

Como se advierte, a nivel internacional se cuenta con un ope-
rador y con un fin definido: lograr el mas alto nivel de salud posi-
ble para la poblacion, lo que muestra que es posible construir un
operador de salud que responda a las necesidades locales y a las
condiciones cambiantes.

2. La Organizacion Panamericana de la Salud y el Cédigo
Sanitario Panamericano

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), creada el
2 de diciembre de 1902 en la I Convencién Sanitaria Internacio-
nal celebrada en Washington, D. C., siguiendo la resoluciéon de
la IT Conferencia Internacional Americana, es una organizacion
dentro de los organismos especializados de la OEA, forma parte
también del Sistema de Naciones Unidas al ser la Oficina Regio-
nal para las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

Sus acciones se dirigen a mejorar la salud y las condiciones
de vida de los pueblos de las Américas. Tiene como mision lide-
rar esfuerzos estratégicos entre los Estados miembros y otros alia-
dos, para promover la equidad en salud, combatir la enfermedad
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y mejorar la calidad y prolongar la duraciéon de la vida de los
pueblos de las Américas. "’

El Cédigo Sanitario Panamericano data de 1924; se apro-
b6 en la Séptima Conferencia Sanitaria Panamericana, llevada a
cabo en Cuba, y atn rige como estatuto de politica de salud en
América.

En el articulo I de ese instrumento internacional destaca que
sus fines son los siguientes:

1. Prevenir la propagacion internacional de infecciones o enfer-
medades susceptibles de transmitirse a seres humanos.

2. Estimular o adoptar medidas cooperativas encaminadas a
impedir la introduccion y propagaciéon de enfermedades en los
territorios de los Gobiernos Signatarios o procedentes de los mis-
mos.

3. Uniformar la recoleccién de datos estadisticos relativos a la
morbilidad en los paises de los Gobiernos Signatarios.

4. Estimular el intercambio de informes que puedan ser valio-
sos para mejorar la sanidad publica y combatir las enfermedades
propias del hombre.

5. Uniformar las medidas empleadas en los lugares de entrada
para impedir la introducciéon de enfermedades transmisibles pro-
pias del hombre, a fin de que pueda obtenerse mayor proteccion
contra ellas y eliminarse toda barrera o estorbo innecesarios.

Por su parte, del articulo II “Definiciones” establece:

Inspeccion. Examen de las personas, edificios, terrenos o cosas
que puedan ser capaces de alojar, transmitir, transportar, o de
propagar o estimular la propagaciéon de dichos agentes. Ademas,
significa el acto de estudiar y observar las medidas declaradas
vigentes para el exterminio o prevencion de las enfermedades.

Lo que permite que las autoridades administrativas realicen
funciones de vigilancia en materia de salud.

131 Véase Organizacién Panamericana de la Salud, en http://mision.sre.gob.

mx./oea/index.php/es/ops, consultado el 26 de diciembre de 2012.
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En el articulo IIT se obliga a los gobiernos signatarios a trans-
mitir a cada uno de los otros gobiernos signatarios y a la Oficina
Sanitaria Panamericana, a intervalos que no excedan de dos se-
manas, una relacion detallada que contenga informes en cuanto
al estado de su sanidad publica, sobre todo en lo que se refiere a
sus puertos.

Por su parte, el parrafo segundo de ese precepto destaca que
las enfermedades deben notificarse forzosamente: la peste bubo-
nica, el célera, la fiebre amarilla, la viruela, el tifus exantemati-
co, la meningitis cerebroespinal epidémica, la encefalitis letargica
epidémica, la poliomielitis aguda epidémica, la influenza o gripe
epidémica, fiebres tifoideas y paratificas y cualesquiera otras en-
fermedades que la Oficina Sanitaria Panamericana mediante la
debida resolucion agregue a la lista que antecede.

Ademas, en el articulo IV se establece que cada uno de los go-
biernos signatarios se obliga a notificar inmediatamente a los pai-
ses adyacentes, asi como a la Oficina Sanitaria Panamericana, por
los medios de comunicaciéon mas rapidos existentes, la aparicion
en su territorio de un caso o casos auténticos u oficialmente sos-
pechosos de peste bubodnica, célera, fiebre amarilla, viruela, tifus
exantematico o cualquiera otra enfermedad peligrosa o contagio-
sa susceptible de propagarse mediante la agencia intermediaria
del comercio internacional.

En el articulo LV se destaca que la Oficina Sanitaria Pana-
mericana es la agencia sanitaria central de coordinacion de las
varias republicas que forman la Unién Panamericana, asi como
el centro general de recolecciéon de informes sanitarios proceden-
tes de dichas reptblicas y enviados a las mismas. Con este fin, en
tiempo designara representantes para que visiten y se entrevisten
con las autoridades sanitarias de los varios gobiernos signatarios
y discutan sobre asuntos de sanidad publica. A dichos represen-
tantes se les suministraran todos los informes sanitarios disponi-
bles en aquellos paises que visiten en el curso de sus giras y con-
ferencias oficiales.
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IV. ALGUNOS DEBATES EN TORNO AL DERECHO
HUMANO A LA SALUD

La construcciéon de un modelo de atencién médica que per-
mita conciliar los derechos humanos y las necesidades de acceso
de la poblacién a los servicios de salud pasa por la comprension
del constitucionalismo moderno y el contenido del derecho hu-
mano a la salud.

El constitucionalismo moderno, que emana del iluminismo de
los siglos XVIII y XIX, entiende que una Constitucién no solo es
un pacto politico-juridico, sino que ademas debe contar con cierto
contenido dogmatico y organico. Asi, el articulo 16 de la Declara-
ci6n de los Derechos del Hombre y del Ciudadano de 1789 esta-
blece que “Toda sociedad en la cual no esté establecida la garantia
de los derechos, ni determinada la separacién de los poderes, ca-
rece de Constituciéon”. Como se advierte, para la vision ilustrada
lo definitorio de la Constitucién es la inclusion de los derechos
humanos y la divisiéon del “poder”.

En la Constitucién moderna, los apartados dogmatico y or-
ganico se complementan entre si: en el primero se plasman los
denominados derechos humanos, derechos fundamentales o ga-
rantias individuales; en el segundo se establecen las funciones pua-
blicas y sus competencias.

En México, el 3 de febrero de 1983 se publico la reforma al
articulo 4o. de la CPEUM, para incorporar el derecho a la pro-
teccion a la salud. En vista de lo anterior, se podria pensar que
no existe problema para reconocer a la salud como derecho hu-
mano. Sin embargo, la idea de “derecho humano” para calificar
a la salud no siempre ha sido aceptada por la doctrina en nuestro
pais. Asi, debemos referir el debate que consideraba al derecho
a la salud como derecho social, y desde esta perspectiva, como
derecho “programatico”.

José Irancisco Ruiz Massieu destaca que “Las disposiciones
programaticas de una constitucion sirven de estimulo y guia a los
poderes publicos en su diario accionar, y presentar la viva espe-
ranza para el pueblo de que algun dia seran cumplidas en la prac-
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tica”. Afirma también: “Pero esa misma caracteristica de las nor-
mas que en si encierra un principio declarativo, conduce a que no
puedan hacerse valer en juicio”,"* lo que implica que los derechos
humanos, con dimension social, como la educacion o la salud, ca-
recian de garantia. En este contexto, al interpretar el contenido de
la Ley General de Salud vigente en 1984," observa que

Se compone de normas juridicas perfectas y de una buena dosis
de normas programaticas, que aunque no tienen efectos vincu-
lantes, comprometen la accion del Estado, de suerte que si esta no
se desencadena para que el ordenamiento sea acatado razonable-
mente en el mas corto plazo, el poder publico se arroja invariable-
mente al descrédito.'™*

Como se advierte, en la percepcion de este autor dificilmente
se puede hablar de un efectivo derecho humano a la salud, por-
que haria falta su “garantia”; esto es, el elemento que permita
hacerlo efectivo frente al Estado.

Lo anterior se puede contrastar con la vision de Victor de
Currea-Lugo, quien considera a la salud desde el punto de vista
juridico, como una equilibrada y adecuada condicién dinamica
de la naturaleza biolégica de la persona, objetivamente compro-
bable, moralmente aceptable, que se podria mantener bajo cier-
tas condiciones, vulnerable a ciertos factores, y potencialmente
garantizable y/o recuperable mediante el uso de una determina-
da técnica, y, en cuanto tal, exigible juridicamente.

Asi, las posiciones de estos autores se pueden contrastar a la
luz del contenido del bien juridico tutelado por la norma consti-
tucional:

132 Ruiz Massieu, José Francisco, “México”, en Fuenzalida-Puelma, Her-
nan L., y Scholle Connor, Susan (ed.), I derecho a la salud en las Américas. Estudio
constitucional comparado, Washington, Organizacién Panamericana de la Salud-
Organizaciéon Mundial de la Salud, 1989, p. 352.

133 Publicada en el Diario Oficial de la Federacién del 7 de febrero de 1984.

13+ Ruiz Massieu, José Francisco, “México”, en Fuenzalida-Puelma..., op. cit.,
p- 357.
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Salud como derecho programdtico

Salud como derecho humano

Derecho social que sobresale del con-
cepto de garantias individuales.

Derecho humano.

Principio integral de cobertura: uni-
versal, protege a todo ser humano.

Disponibilidad. Cada Estado debe con-
tar con el nimero suficiente de esta-
blecimientos, bienes y servicios publi-
cos de salud, asi como programas.

Derecho de proteccién a la salud no
del derecho a la salud, que es utopico
e inaplicable.

Accesibilidad. Los establecimientos,
bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a toda persona sin discri-
minacién alguna. Se distingue entre:
a) No discriminacion.
b) Accesibilidad fisica.
c) Accesibilidad econémica (asequi-
bilidad), y

¢) Acceso a la informacion.

La parte central de la garantia es el
acceso a los servicios de salud, pres-
tados por el Estado y los particulares.

Aceptabilidad. Todos los estableci-
mientos, bienes y servicios de salud
deberan ser respetuosos de la ética
médica y culturalmente apropiados.

Concurrencia de la Federacion y las

Calidad. Los establecimientos, bie-

entidades federativas. Vision de salu-
bridad general “federalista y descen-
tralizadora”.

nes y servicios de salud deberan ser
también apropiados desde el punto
de vista cientifico y técnico y ser de
buena calidad.

Articulacion  de materias en la

CPEUM.

Articulacién de materias en la Ley
General de Salud.

Sin embargo, habria que agregar que la vision de José Fran-
cisco Ruiz Massieu ya fue superada en el constitucionalismo
mexicano. En efecto, el 10 de junio de 2011 se publico en el Diario
Oficial de la Federacion el Decreto por el que se modifica la denomi-
nacion del capitulo I del titulo primero y reforma diversos articu-
los de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
entre ellos el articulo lo.; el articulo 30.; el articulo 11; el articulo

135 Ihidem, pp. 353 y 354.

136 Currea-Lugo, Victor (de), La salud como derecho humano, cit., pp. 75y 76. El
autor parte de una interpretaciéon del Comité de Derechos Econémicos, Socia-
les y Culturales de la Organizacion de las Naciones Unidas.
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15; el articulo 18; el articulo 29; el articulo 33; el articulo 89; el
articulo 97; el articulo 102, apartado B, y el articulo 105.

Uno de los aspectos mas importantes de la reforma es la mo-
dificacion del titulo primero, capitulo I, para nombrarlo “De los
derechos humanos y sus garantias”. En congruencia con lo an-
terior, en el articulo lo. se establece que en los Estados Unidos
Mexicanos todas las personas gozaran de los “derechos huma-
nos” reconocidos en esta Constitucion y en los tratados interna-
cionales de los que el Estado mexicano sea parte, asi como de las
garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no podra restringirse
ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que esta
Constitucion establece.

La reforma incorpora un esquema hermenéutico, al destacar
que las normas relativas a los derechos humanos se interpretaran
de conformidad con la Constituciéon y con los tratados interna-
cionales de la materia, lo que implica la presunciéon de constitu-
cionalidad de las leyes, que tiene como supuesto el respeto a la
obra del legislador y a la separacién de poderes.

También, la reforma al articulo lo. de la CPEUM impone a
todas las autoridades la obligacion de promover, respetar, prote-
ger y garantizar los derechos humanos, de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y
progresividad. Para lo anterior, el Estado debera prevenir, inves-
tigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos,
en los términos que establezca la ley.

Miguel Carbonell destaca que de esta forma queda claro que
todo derecho humano “reconocido” por la Constitucion y los tra-
tados internacionales genera obligaciones para las autoridades
mexicanas, con independencia del nivel de gobierno que ocupen
o de la modalidad administrativa bajo la que estén organizadas,
opinién con la que coincidimos. '’

137 Carbonell, Miguel, La reforma constitucional en materia de derechos humanos:

principales novedades, de 27 de junio de 2001, en htip://www.miguelcarbonell.com/
articulos/novedades_printershtml, consultada el 29 de agosto de 2011.
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Asi, el contenido de este precepto impacta en todos los am-
bitos de la administraciéon publica mexicana, en particular en los
operadores de salud, que tienen la responsabilidad de hacer efec-
tivo el “derecho humano a la salud”. Lo anterior obliga a los ope-
radores juridicos, administrativos y jurisdiccionales, a considerar
a la salud como parte de los derechos publicos subjetivos que se
contienen en el apartado dogmatico de la CPEUM. En términos
de lo prescrito en el articulo 4o., parrafo cuarto, es la base cons-
titucional para el derecho fundamental a la salud.

Ese precepto mantiene una redaccion igual a la de 1983. En
su redaccion actual prescribe:

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entida-
des federativas en materia de salubridad general, conforme a lo
que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.

Una de las consecuencias directas de la reforma es la pro-
teccion de la vida humana. Asi, uno de los problemas mas signi-
ficativos se relaciona con la definicién del concepto “salud” que
plasma el articulo 4o., parrafo cuarto, de la CPEUM. Para evitar
debates innecesarios, destacamos que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)"*® afirma que “La salud es un estado de com-
pleto bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades”, por lo que adoptaremos esta de-
finicién en la presente obra.

Ahora bien, para establecer la armonizacién de este derecho
humano a la salud con instrumentos internacionales debemos
destacar el contenido de algunas declaraciones e interpretaciones
en la materia.

138 Preambulo de la Constituciéon de la Asamblea Mundial de la Salud,
adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, Nueva York, 19-22 de ju-
nio de 1946; firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados
(actas oficiales de la Organizacién Mundial de la Salud, nim. 2, p. 100) y que
entré en vigor el 7 de abril de 1948.
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La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre de 1948 destaca en su articulo XI el derecho de toda
persona a la preservaciéon de su salud por medidas sanitarias y
sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la
asistencia médica, correspondiente al nivel que permitan los re-
cursos publicos y los de la comunidad.

En igual tenor, la Declaracion Universal de los Derechos Hu-
manos del mismo afio contiene en su articulo 25, el derecho de
toda persona a un nivel de vida adecuado que le asegure, tanto
a clla como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios.

Destaca el énfasis que se pone en las condiciones fisicas y socia-
les, como alimentacion, vestido y vivienda, ademas de la asistencia
médica, para el logro de la salud. Sin embargo, la amplitud de la de-
finicion hace dificil ver los alcances e implicaciones de este derecho.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, adoptado y abierto a la firma, ratificaciéon y adhe-
sién por la Asamblea General en su resolucién 2200 A (XXI),
del 16 de diciembre de 1966, que entrd en vigor el 3 de enero de
1976, de conformidad con el articulo 27, destaca en su articulo
12 que los Estados partes reconocen el derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
Ademas, establece obligaciones a estos para adoptar medidas
que aseguren la plena efectividad de este derecho.

Por su parte, el articulo 10 del Protocolo Adicional a la Con-
vencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de De-
rechos Economicos, Sociales y Culturales, mejor conocido como
“Protocolo de San Salvador”, incluye lo social, ademas de lo fisi-
co y lo mental, como partes integrantes de la salud; asi, el dere-
cho a la salud es entendido como “el disfrute del mas alto nivel
de bienestar fisico, mental y social”. Notamos que al igual que la
OMS, este pacto y su protocolo adicional se alejan de la idea de
salud como mera curacion de enfermedades, y abarcan lo fisico,
mental y social.
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En cuanto a los alcances de este derecho, la interpretacion
que realiza el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Cul-
turales (CDESC) en su observacion general 14, de 2000, es mas
preciso, porque en su apartado cuarto establece:

Al elaborar el articulo 12 del Pacto, la Tercera Comision de la
Asamblea General de las Naciones Unidas no adopto la defini-
cién de la salud que figura en el preambulo de la Constitucion
de la OMS, que concibe la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente como ausencia
de afecciones o enfermedades”. Sin embargo, la referencia que
en el parrafo 1 del articulo 12 del Pacto se hace al “mas alto nivel
posible de salud fisica y mental” no se limita al derecho a la aten-
ci6n de la salud. Por el contrario, el historial de la elaboracion y
la redaccion expresa del parrafo 2 del articulo 12 reconoce que el
derecho a la salud abarca una amplia gama de factores socioeco-
némicos que promueven las condiciones merced a las cuales las
personas pueden llevar una vida sana, y hace ese derecho exten-
sivo a los factores determinantes basicos de la salud, como la ali-
mentacion y la nutricion, la vivienda, el acceso a agua limpia po-
table y a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo
seguras y sanas y un medio ambiente sano.

Asi, el CDESC destaca que el derecho a la salud no debe
entenderse solo como un derecho a estar sano, sino que entrafna
una gama de libertades y derechos como controlar la salud y el
cuerpo, incluida la libertad sexual y genésica, y el derecho a no
padecer injerencias, como torturas y tratamientos o experimen-
tos médicos no consensuados. Ademas, incluye el derecho a un
sistema de proteccién de la salud que brinde oportunidades igua-
les para disfrutar del mas alto nivel posible de salud.'’

En cuanto al concepto “mas alto nivel posible de salud” con-
tenido en el parrafo 1 del articulo 12 del Pacto, el CDESC esta-
blece que tiene en cuenta las condiciones biologicas y socioeco-
nomicas esenciales de la persona, como los recursos con los que

139 Punto 8 de la observaciéon general 14.
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cuenta el Estado. Destaca que “el derecho a la salud debe enten-
derse como un derecho al disfrute de toda una gama de facilida-
des, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el
mas alto nivel posible de salud”.'*

Para el CDESC, el derecho a la salud es un derecho inclusivo,
que ademas de la atencion de salud oportuna y apropiada abarca
lo que llama “principales factores determinantes de la salud”, que
son: a) el acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitarias
adecuadas, b) el suministro adecuado de alimentos sanos, ¢) una
nutriciéon adecuada, d) una vivienda adecuada, ¢) condiciones sa-
nas en el trabajo, /) el medio ambiente sano, y g) acceso a la edu-
cacion e informaciéon sobre cuestiones relacionadas con la salud,
incluida la salud sexual y reproductiva.

En este sentido, la redaccion del articulo 4o., parrafo cuarto,
de la CPEUM es limitada en cuanto contiene una idea de “sa-
lud” restringida; no obstante, al armonizarlo con otros parrafos
del mismo precepto constitucional que plasman los derechos hu-
manos al ambiente, a la vivienda, a la alimentacion, al agua po-
table y sanecamiento, a la salud sexual y reproductiva, y al medio
ambiente, y con el 3o0. en materia de educacion, el 60. y 7o. en lo
que se refiere a la informacién, y el 123 en materia de condiciones
higiénicas de trabajo, se puede pensar que contamos en México
con derechos humanos compatibles a los que destaca el CDESC.
En este sentido, seria importante que se reconociera el contenido
multiple del derecho humano a la salud y se construyeran estruc-
turas administrativas capaces de garantizarlo.

La reforma del 10 de junio de 2011 en México para plasmar
de manera explicita los derechos humanos en la Constitucién Po-
litica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) nos plantea
profundos debates sobre el contenido de los derechos, su aplica-
cion por parte de las autoridades administrativas y el disenio de
los 6rganos garantes en el ambito administrativo.

Asi, en México, un enfoque novedoso para los operadores de la
salud, a partir de la reforma constitucional del 10 de junio de 2011,

140" Ihidem, punto 9.
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es el de los derechos humanos, derechos fundamentales o garan-
tias individuales, como se les quiera llamar, porque pone el acen-
to en el “ser humano”, circunstancia que se hacia en la profesién
médica desde el pasado."! En lo que se refiere al contenido del
bien juridico tutelado, Victor de Currea-Lugo propone una defi-
nicién del bien juridico salud:

Una equilibrada y adecuada condiciéon dinamica de la naturaleza
biolégica de la persona, objetivamente comprobable, moralmen-
te aceptable (en cuanto socialmente consensuada), que se podria
mantener bajo ciertas condiciones, vulnerable a ciertos factores,
y potencialmente garantizable y/o recuperable mediante el uso
de una determinada técnica, y, en cuanto tal, exigible juridica-

mente.'*?

La Carta de las Naciones Unidas, del 26 de junio de 1945, es-
tablece como principios en su articulo lo., numeral 3, “Realizar
la cooperacion internacional en la solucién de problemas inter-
nacionales de cardcter econémico, social, cultural o humanitario,
y en el desarrollo y estimulo del respeto a los derechos humanos y
a las libertades fundamentales de todos, sin hacer distincién por
motivos de raza, sexo, idioma o religion”.

En materia de salud, la OMS, como érgano de la ONU,
a partir de la 5la. Asamblea Mundial de la Salud, modifico la
Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, para plas-
mar, como ya se destaco, que la salud es un estado de completo

bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades.'®

141" En el juramento de Hipdcrates se destacaba: “Aplicaré mis tratamientos

para beneficio de los enfermos, segun mi capacidad y buen juicio, y me absten-
dré de hacerles dafio o injusticia”.

142 Currea-Lugo, Victor de, La salud como derecho humano. 15 requisitos y una
mirada a las reformas, Bilbao, Universidad de Deusto, 2005, p. 72.

143 Ta Constitucion fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacio-
nal, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el

22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (Off. Rec. Wid Hlth
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Ademas, esa Constitucion plasma que el goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fun-
damentales de todo ser humano sin distincién de raza, religion,
ideologia politica o condicién econémica o social. También se
destaca que la salud de todos los pueblos es una condicién fun-
damental para lograr la paz y la seguridad, y depende de la mas
amplia cooperacion de las personas y de los Estados.

Por su parte, el articulo 2o0., apartado B, fraccion III, de la
norma fundamental, estatuye para los denominados pueblos in-
digenas originarios el derecho publico subjetivo de contar con un
efectivo acceso a la salud, lo que de nueva cuenta impacta en el
marco funcional de las autoridades sanitarias, porque las obliga a
brindar las prestaciones vinculadas con el acceso a la salud a los
pueblos originarios.

Relacionado con el derecho anterior, el propio articulo 2o.,
apartado B, fraccion 'V, establece el derecho fundamental de las
mujeres indigenas a la proteccion a la salud, lo que impacta en el
ambito funcional de las autoridades sanitarias, puesto que tienen
el deber de proteger ese derecho fundamental para las mujeres
indigenas.

Ademas, el articulo 20., apartado B, fraccion VIII, establece
a favor de las mujeres indigenas migrantes el derecho publico
subjetivo de la protecciéon a su salud, lo que también impacta
en el ambito funcional de las autoridades sanitarias, puesto que
las obliga a vigilar al sector migrante de la poblacién indigena
femenina.

La Ley General de Salud (LGS)'** es norma reglamentaria
del articulo 4o. constitucional. Como lo destaca su articulo lo.,
consta de 482 articulos distribuidos en treinta titulos, que a su vez

Org; Actes off. Org. mond. Santé¢, 2, 100), y entr6 en vigor el 7 de abril de 1948.
Las reformas adoptadas por la 26a.,1a 29a., la 39a. y la 51a. asambleas mundia-
les de la salud (resoluciones WHA26.37, WHA29.38, WHA39.6 y WHAS51.23),
que entraron en vigor el 3 de febrero de 1977, el 20 de enero de 1984, el 11 de
julio de 1994 y el 15 de septiembre de 2005.

144 Diario Oficial de la Federacién del 7 de febrero de 1984.
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se dividen en capitulos. Sobre el contenido del articulo 4o. de la
CPEUM, el articulo 20. de la Ley General de Salud (LGS) alude
también a la “proteccién a la salud”, y destaca sus finalidades:

FINALIDADES DEL DERECHO HUMANO A LA SALUD
(ARTICULO 20. DE LA LGS)

Objeto de la proteccion

Objetivo

I. El bienestar fisico y mental del
hombre.

Contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades.

II. La prolongacién y mejoramiento
de la calidad de la vida humana.

III. La protecciéon y el acrecenta-
miento de los valores.

Coadyuvar a la creacién, conser-
vacion y disfrute de condiciones de
salud que contribuyan al desarrollo
social.

IV. La extension de actitudes solida-
rias y responsables de la poblacion.

Preservacion, conservaciéon, mejora-
miento y restauracion de la salud.

V. El disfrute de servicios de salud y
de asistencia social.

Satisfacer eficaz y oportunamente las
necesidades de la poblacion.

VI. El conocimiento para el adecua-
do aprovechamiento y utilizaciéon de
los servicios de salud.

VII. El desarrollo de la ensenanza y
la investigacion cientifica y tecnolégi-
ca para la salud.

Como se advierte, el derecho humano a la salud es un nicleo
integral que se relaciona con lo interno (salud mental y valores) y
externo (bienestar fisico, prolongacion y mejora de la calidad de
vida, solidaridad, disfrute de los servicios de salud, investigacion
cientifica y tecnolégica) del ser humano.

Desde este punto de vista, el derecho a la salud, entendido
como el disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, ser-
vicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto nivel
posible de salud, en los términos destacados, es compatible con el
proyecto constitucional mexicano democratico, porque, como lo
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prescribe el articulo 3o., fraccion 11, inciso a), de la CPEUM, la
democracia se entiende no solo como un régimen juridico o una
forma de gobierno, sino como un sistema de vida fundado en el
constante mejoramiento econémico, social y cultural del pueblo.
Lo anterior permea la “planeacion democratica”'* que regula el
articulo 26, apartado “A” de la CPEUM.

En la actualidad los operadores juridicos reconocen la pre-
sencia de un efectivo derecho humano a la salud en el articulo
40. de la CPEUM, como se desprende de la tesis aislada con
rubro “Derecho a la salud. Su regulacion en el articulo 4o. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y su com-
plementariedad con los tratados internacionales en materia de
derechos humanos”,'*® de la que se advierte:

a) Las finalidades del derecho a la salud son garantizar el disfrute
de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan las nece-
sidades de la poblacion.

b) Que por servicios de salud se entienden las acciones dirigi-
das a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de
la colectividad.

¢) Que el derecho a la salud es compatible con instrumentos
internacionales de derechos humanos, entre los que destacan el
apartado 1 del articulo 25 de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, (derecho a un nivel de vida adecuado que
asegure la salud, la asistencia médica y los servicios sociales nece-
sarios); el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econé-
micos, Sociales y Culturales(derecho de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental) y la obligacion
de los Estados de adoptar medidas para asegurar la plena efecti-
vidad de este derecho; y el articulo 10 del Protocolo Adicional a
la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos en materia
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales “Protocolo de
San Salvador” (Toda persona tiene derecho a la salud, entendida

145 Esta planeacion democratica seria, en un sentido, lo que algunos llaman
“politicas publicas”, al conjuntarse con los programas con aceptacioén social.

16 Tesis la. LXV /2008, Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, novena
época, t. XXVIII, julio de 2008, p. 457.
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como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y
social).

d) Por lo anterior, el derecho a la salud debe entenderse como
una garantia fundamental e indispensable para el ejercicio de los
demas derechos humanos y no sélo como el derecho a estar sano.

e) Que el derecho a la salud entrana libertades y derechos, en-
tre las primeras, la relativa a controlar la salud y el cuerpo, con
inclusion de la libertad sexual y genésica, y el derecho a no pa-
decer injerencias, torturas, tratamientos o experimentos médicos
no consensuales; y entre los derechos, el relativo a un sistema de
proteccion de la salud que brinde a las personas oportunidades
iguales para disfrutar del mas alto nivel posible de salud.

f) Que la proteccion del derecho a la salud incluye, entre otras,
las obligaciones de adoptar leyes u otras medidas para velar por
el acceso igual a la atenciéon de la salud y los servicios relaciona-
dos con ella; vigilar que la privatizacién del sector de la salud
no represente una amenaza para la disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad de los servicios; controlar la comercializa-
cién de equipo médico y medicamentos por terceros, y asegurar
que los facultativos y otros profesionales de la salud retnan las
condiciones necesarias de educacion y experiencia; de ahi que el
derecho a la salud debe entenderse como un derecho al disfrute
de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones
necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de salud.

Asi, esta interpretaciéon delimita con claridad el entorno del
derecho humano a la salud. En este sentido, el contenido del pa-
rrafo primero del articulo 4o. de la Constitucional Politica de los
Estados Unidos Mexicanos debe interpretarse a la luz de estos
comentarios, entendiendo en ¢l la presencia de un efectivo de-
recho publico subjetivo y la correlativa obligacion del Estado de
su tutela.

En este contexto, la Ley de Planeacion (LP), norma que es-
tablece lo que en nuestro pais la ignorancia lleva a definir como
“politicas publicas”, establece que la planeaciéon debe llevarse a
cabo como un medio para el eficaz desempefio de la responsabi-
lidad del Estado sobre el desarrollo integral y sustentable del pais,
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tender a la consecucion de los fines y objetivos politicos, sociales,
culturales y econémicos contenidos en la CPEUM, en términos
constitucionales, la planeacién se sustenta en principios, de los
que destacamos el respeto irrestricto de las garantias individua-
les, y de las libertades y derechos sociales y politicos (articulo 2o.,
fraccion IV).

Aqui no debemos olvidar que a partir del 10 de junio de
2011 las “garantias individuales” se transformaron en “derechos
humanos”, entre los que se encuentra la salud.

La propia LP define ala “planeacion nacional del desarrollo”
como la ordenacion racional y sistematica de acciones que, con
base en el ejercicio de las atribuciones del Ejecutivo Federal en
materia de regulacién y promocion de la actividad econémica,
social, politica, cultural, de protecciéon al ambiente y aprovecha-
miento racional de los recursos naturales, tiene como proposito
la transformacion de la realidad del pais, de conformidad con
las normas, principios y objetivos que la propia Constitucién y
la ley establecen. La planeacion fija objetivos, metas, estrategias
y prioridades; asigna recursos, responsabilidades y tiempos de
ejecucion, coordina acciones y evalta resultados (articulo 30.).

La interaccion entre los niveles salud, medicina y derecho en
el ser humano para hacer efectivo el entorno prestacional deri-
vado del “derecho humano a la salud” nos lleva a la necesidad
de conjuntar los saberes de la salud, la medicina y el derecho
para estudiar las estructuras administrativas mexicanas que se
ocupan de proporcionar los servicios de salud a la poblacion,
advirtiendo fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas,
para encaminarnos hacia la reforma integral del sistema de sa-
lud mexicano.

En el nivel constitucional encontramos 17 menciones rela-
cionadas con la palabra “salud” y cuatro relacionadas con la voz
“salubridad general”, y tres veces con el vocablo “medicina”.
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CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS

UNIDOS MEXICANOS

Articulos que contienen
“salud”

Articulos que contienen
“salubridad general”

Articulos que contienen
“medicina”

1, 2, 4, 16, 18, 19, 22,
41,783,122, 123

4,11,73

2, B, fr. 111, 123, XI, fr.
111, incisos ¢) y d).

Por lo anterior, procedemos al analisis de las normas de la
CPEUM relacionadas con la “salud”, sin omitir, por supuesto, el
abordar aquellas que se vinculen con la idea de “salubridad gene-
ral”, estimando que ambos conceptos se relacionan con la “salud
publica” y medicina, en algunas de sus dimensiones.

El problema que plantea la presencia de las voces “salud”,
“salubridad general” y “medicina” no merece debate, porque,
reiteramos, a partir de la reforma del 10 de junio de 2011 en ma-
teria de derechos humanos, carece de sentido. Todos esos functo-
res juridicos deben interpretarse en términos de lo prescrito en el
articulo lo., parrafo segundo, de la CPEUM: “Las normas relati-
vas a los derechos humanos se interpretaran de conformidad con
esta Constitucion y con los tratados internacionales de la materia
tavoreciendo en todo tiempo a las personas la protecciéon mas
amplia, lo que se conoce como ‘principio pro homine’”.

Todo lo anterior impacta en el marco de atribuciones de las
autoridades sanitarias, porque delimita el derecho publico subje-
tivo a la salud y la correlativa obligacion del Estado de proporcio-
nar las prestaciones relacionadas con éste.

V. EL PAPEL DEL DERECHO EN LA MEDICINA (RELACIONES
ENTRE MEDICINA Y DERECHO)

El derecho y la medicina han estado ligados desde hace mu-
cho tiempo, como se demuestra en el cuadro siguiente, aunque
las normas que autorizan el ejercicio de la medicina y las normas
relativas a la seguridad social corresponden a la segunda mitad
del siglo XIX.
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EL DERECHO EN LA MEDICINA

Ao Acontecimiento

44 a. C. | Tras el asesinato de Julio César, el médico que lo trat6 procla-
m6 que de las 23 heridas que se encuentran en el cuerpo solo
dos fueron fatales.

Siglo V Las sociedades germanicas y eslavas ponen en estatuto que los
expertos médicos deben emplearse para determinar la causa
de la muerte.

1247 El primer libro de texto de medicina forense se publica en Chi-
na; contiene documentos de los procedimientos que deben se-
guirse cuando se investiga una muerte sospechosa.

Epoca me- | La presion de la Iglesia de Inglaterra detuvo la préactica de col-

dieval gar a las mujeres que se creia que estaban embarazadas. Estas
podian escapar a la pena de muerte si un médico certificaba
que estaban embarazadas.

Finales del | Comienzan a aparecer libros de texto médico-legales inspira-
siglo XVI | dos por el estudio de la anatomia.

1887 Los médicos forenses aseguraron que una parte integral de la
funcién de los jueces de instruccion consistia en determinar las
circunstancias y las causas médicas de muerte subita, violenta
y antinatural.

1932 Se estableci6 la catedra de medicina legal en la Universidad
de Harvard.

La relacion entre el derecho y la medicina se observa en la
larga serie de leyes y reglamentos que regulan temas como la ac-
tividad del médico y su relacion con el paciente, los consultorios,
la investigacion clinica, entre otros.

Para empezar, la salud es un derecho humano que incide en
todos los ambitos de la vida humana, y como derecho humano, al
Estado le corresponde su conduccion. La medicina no puede des-
ligarse del derecho a la proteccion de la salud, y, por tanto, esta
regulado en todos sus aspectos. Asi, el derecho constitucional, el
derecho administrativo, el derecho civil, el derecho penal, estan
vinculados con la salud y la medicina.

Como ejemplo, el ginecologo se puede enfrentar con proble-
mas relacionados con la anticoncepcion, el aborto, la esteriliza-
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cion, la inseminacion artificial, que debera resolver conforme a
derecho; el médico se puede enfrentar con el problema del mo-
mento en que debe cesar la reanimacion, y dejar de mantener
con vida de manera artificial a una persona; el cirujano, con el
problema de trasplantar 6rganos de origen dudoso o extraer, en-
tre otros. Todos estos problemas suponen aspectos legales. En el
cuadro siguiente se destacan un conjunto de leyes federales que
contienen la palabra “salud”:

LEYES FEDERALES QUE CONTIENEN LA PALABRA “SALUD”

Ley federal

Articulos

Codigo Civil Federal

945, 444, 448, 511, 837, 1698, 1819,
1932.

Estatuto de las Islas Marias lo., 90.,

Ley Aduanera 56, 61, 92, 185-B, 145, 176.
Ley de Adquisiciones, Arrendamien- | 50.

tos y Servicios del Sector Pablico

Ley de Aeropuertos 22.

Ley de Aguas Nacionales

70.,10, 12 bis 2, 13 bis 2, 14 bis 5, 29
bis 2, 29 bis 4, 89, 94, 112.

Ley de Amparo, Reglamentaria de
los Articulos 103 y 107 de la Consti-
tucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos

124.

Ley de Asistencia Social

lo., 60., 70., 80., 90., 12, 19, 22, 27,
98, 32, 40, 41, 44, 48, 49, 53, 63, 65,
67.

Ley de Asociaciones Religiosas y
Culto Publico

9., 17, 22, 29.

Ley de Ayuda Alimentaria para los
Trabajadores

lo., 20., 50., 60., 90., 14, 15, 16.

Ley de Bioseguridad de Organismos
Genéticamente Modificados

lo., 20., 30., 50., 60., 70., 90., 13, 16,
17,19, 28, 34, 42, 47, 54, 60, 69, 71,
80, 88, 91, 91, 92, 96, 97, 99, 100,
101, 105, 107, 115, 117, 119, 121.
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Ley federal Articulos
Ley de Ciencia y Tecnologia 50., 12, 33.
Ley de Comercio Exterior 15,16, 71.

Ley de Coordinaciéon Fiscal

25, 29, 30, 31, 33.

Ley de Desarrollo Rural Sustentable

30., 15, 21, 27, 32, 40, 91, 94, 97, 154.

Ley de Ingresos de la Federacion
para el Ejercicio Fiscal de 2011

lo., 13.

Ley de la Comisiéon Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos Indigenas

60.

Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores

50., 60., 10, 17, 18, 30, 49.

Ley de los Institutos Nacionales de | 20., 60., 70., 37.
Salud

Ley de Obras Publicas y Servicios | 20., 18.
Relacionados con las Mismas

Ley de Productos Organicos 44, 45.

Ley de Seguridad Nacional 50., fraccion VIII.
Ley de Vivienda 3o0., 33.

Ley del Instituto de Seguridad Social | 140, 142.

para las Fuerzas Armadas Mexicanas

Ley del Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales de los Trabajadores
del Estado

30., 60., 19, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33,
34, 37, 39, 41, 42, 43, 57, 69, 71, 72,
73, 80, 85, 88, 142, 143, 151, 197,
200, 210, 222, 228, 235.

Ley del Instituto Mexicano de la Ju- | 3o., 40., 8o.
ventud
Ley del Instituto Nacional de las Mu- | 12.

jeres

Ley del Seguro Social

%0., 89, 110, 111, 111-A, 203, 209,
210, 214, 215, 216-A, 235, 237-A,
239, 240, 241, 242, 244, 245, 251,
2663, 281.

Ley del Servicio Profesional de Ca- | 21.

rrera en la Administraciéon Publica

Federal

Ley del Sistema Nacional de Infor- | 21,29, 78.

macion Estadistica y Geografica
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Ley federal Articulos
Ley Federal contra la Delincuencia | 2o., 4o.
Organizada
Ley Federal de Derechos 195, 195-A, 195-D, 195-E, 195-G,

195-H, 195-1, 195-], 195-K, 195-K
1, 195-K, 8, 195-L 4, 239.
Ley Federal de Fomento a las Acti- | 5o.

vidades Realizadas por Organizacio-
nes de la Sociedad Civil

Ley Federal de los Trabajadores al | 14, 25, 31, 46, 109.
Servicio del Estado, Reglamentaria
del Apartado B) del Articulo 123
Constitucional

Ley Federal de Protecciéon de Datos | 30., 40., 10, 26
Personales en Posesion de los Parti-

culares

Ley Federal de Sanidad Animal lo., 20., 30., 40., 60., 10, 14, 18, 19,
20, 23, 45, 57, 60, 78, 79, 80, 102,
107, 110, 112, 126, 131, 136, 138,
141, 144, 151, 154, 163, 164, 174.

Ley Federal de Sanidad Vegetal 10, 23, 47-], 54.

Ley Federal del Mar 21.

Ley Federal del Trabajo 30.,51, 166, 167,170, 176, 301, 337,

353-A, 353-1, 511, 512, 541.

Ley Federal para el Control de Pre- | lo., 30., 50., 70., 11, 13, 14, 15, 16,
cursores Quimicos, Productos Qui- | 18, 22.

micos Esenciales y Maquinas para
elaborar Capsulas, Tabletas y/o
Comprimidos

Ley Federal para el Control de Sus- | 3o., 12.
tancias Quimicas Susceptibles de
Desvio para la Fabricaciéon de Armas
Quimicas

Ley Federal para Prevenir y Eliminar | 4o., 90., 10, 11, 13, 23.
la Discriminacion

Ley Federal para Prevenir y Sancio- | 10.
nar la Tortura

Ley General de Acceso de las Muje- | 10, 36, 46, 51.
res a una Vida libre de Violencia
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Ley federal

Articulos

Ley General de Cultura Fisica y De-
porte

%., 17, 86, 94, 96, 97, 107, 112.

Ley General de Desarrollo Social

3o., 6o., 14, 21, 36, 49, 51.

Ley General de Educacién

70., 75.

Ley General de las Personas con Dis-
capacidad

4o0., 70., 80., 31.

Ley General de Poblacion

30., 60., 42, 62, 138.

Ley General de Pesca y Acuacultura | 4o., 109, 112.
Sustentables
Ley General de Proteccion Civil 30., 17, 30.

Ley General de Vida Silvestre

20., 26,27 bis 1,71, 129.

Ley General del Equilibrio Ecologico
y la Proteccion al Ambiente

lo., 30., 21, 23, 28, 34, 85, 90, 111,
118, 124, 127, 128, 132, 133, 136,
141, 143, 144, 146, 147, 147 bis, 150,
154, 155, 146, 170, 173, 180.

Ley General del Sistema Nacional de
Seguridad Publica

20, 130.

Ley General para el Control del Ta-
baco

lo., 30., 50., 60., 90., 10, 13, 15, 20,
30, 35, 36, 37, 38, 39, 41, 47, 50, 51,
52, 55.

Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres

30., 38, 40.

Ley General para la Prevencién vy
Gestion Integral de los Residuos

lo., 20., 30., 50., 15, 19, 21, 24, 45,
54, 57, 62, 68, 72, 78, 91, 96, 104,
106, 115, 125.

Ley Minera

70.

Ley para el uso y Proteccion de la De-
nominacion y del Emblema de la Cruz

Roja

10, 11.

Ley para la Proteccion de los Dere-
chos de Nifas, Ninos y Adolescentes

20, 21, 28, 31, 40, 43.

Ley Reglamentaria de la Fraccion | 21.

XIII Bis del Apartado B, del Articulo

123 de la Constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos

Ley Reglamentaria del Articulo 27 | 16, 20, 22.

Constitucional en Materia Nuclear
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Ley federal Articulos
Ley sobre el Contrato de Seguro 151, 152.

Ley sobre Refugiados y Proteccion | 8o., 24, 36, 44.
Complementaria

En este sentido, no es exagerado afirmar que la politica de sa-
lud mexicana es transversal en casi la totalidad del ordenamiento
juridico. El enfoque en materia de derechos humanos aplicado a
la salud revitaliza a los 6rganos encargados en nivel de la garantia
de otorgar las prestaciones relacionadas con ese derecho publico
subjetivo.

VI. LAS NORMAS BASICAS DEL DERECHO A LA SALUD

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
(articulos. 4o., 73, fraccion XVI, y 123)

Como parte del analisis destacamos que constitucionalmente
el supremo poder de la Federacion se divide para su ejercicio en
Legislativo (elabora leyes), Ejecutivo (administra), y Judicial (di-
rime controversias); ademas, existen otras estructuras a las que
se denomina auténomas o de relevancia constitucional (Instituto
Federal Electoral, Banco de México, Comisiéon Nacional de De-
rechos Humanos, etcétera).

En nuestro régimen juridico se deposita el ¢jercicio del Su-
premo Poder Ejecutivo de la Unién en un solo individuo, que se
denominard “Presidente de los Estados Unidos Mexicanos”,'"’
quien ¢jerce las facultades y se obliga en términos del articulo 89
de la propia Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexi-
canos, que lo faculta para “proveer en la esfera administrativa”
a la exacta observancia de las leyes que emanan del Congreso de
la Unioén.

147 Véase el articulo 80 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

DR © 2014. Universidad Nacional Auténoma de México,
Instituto de Investigaciones Juridicas


http://biblio.juridicas.unam.mx/libros/libro.htm?l=3711

Este libro forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
www.juridicas.unam.mx
http://biblio.juridicas.unam.mx Ir ala pagina del libro

MEDICINA'Y DERECHO 109

No debemos olvidar que la administracion puablica, en pala-
bras de Carlos Alvarez Nebreda, es una funcién del Estado, que
consiste en aplicar las leyes y cuidar de los intereses y el bienestar
publico.'*®

En el caso de la salud, como lo destaca el Grupo de Trabajo
de la Asociaciéon Americana de Salud Puablica:'*? “Las funciones
y estructura de las agencias de salud publica debe estar directa-
mente relacionada con los problemas actuales de salud ptblica,
los programas y las practicas”. Asi, en este apartado haremos una
revision de las normas, desde el apartado organico de la Consti-
tucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, hasta el nivel de
las normas oficiales mexicanas, para advertir como se procesan
los problemas de salud en México.

Ala par del derecho humano a la salud, contenido el articulo
4o., parrafo cuarto, de la CPEUM, ese precepto, en su parrafo
séptimo, destaca un derecho fundamental otorgado a los nifos
para acceder a la salud, lo que también impacta en el marco fun-
cional de las autoridades, puesto que se establece con claridad el
derecho de los nifios a la salud.

En lo que se refiere al supuesto de las personas sujetas a re-
clusion, el articulo 18, parrafo segundo, de la Constitucion fede-
ral destaca a la salud en el sistema penitenciario como uno de los
ejes que orientan la rehabilitacion. En ese precepto existe un de-
recho puablico subjetivo otorgado a las poblaciones penitenciarias
en el sentido de permitir que su rehabilitacion (reinsercion social)
se haga en condiciones de salud.

El articulo 73, fraccion XVI, contiene una serie institucio-
nes de trascendencia para el tema, porque plasma la facultad del
Congreso para dictar leyes en materia de salubridad general.

148 Alvarez Nebreda, Carlos C., Glosario de términos para la administracion y ges-
tion de los servicios sanitarios, Madrid, Diaz Santos, 1998, p. 8.

149 “Report of the Task Team of the American Public Health Association”,
American Journal of Public Health, 47:218-34, febrero de 1957, donde se afirma:
“The functions and structure of public health agencies should be directly re-
lated to current public health problems, programs, and practices”.
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Ademas, en su base la. instituye un o6rgano de relevancia
constitucional, el primero en términos historicos, el Consejo de
Salubridad General, instancia que depende directamente del
presidente de la Reptblica, sin intermediaciéon de ninguna se-
cretaria de LEstado y con la posibilidad de emitir disposiciones
generales obligatorias en todo el pais. Lo anterior implica un caso
especial del ejercicio de la facultad reglamentaria concedida al
Ejecutivo federal en el articulo 89, fraccion I, de la CPEUM,
aunque puede ir mas alla, porque no se vincula con ninguna ley.
Aunque tampoco se podria estimar que estamos en presencia de
una actividad legislativa.

Por otra parte, la base 4a. de ese articulo 73, fraccion XVI,
de la Constitucion federal, destaca que las medidas que adopte
el Consejo de Salubridad General en la campana contra el al-
coholismo, la venta de sustancias que envenenan al individuo o
degeneran la especie humana, y las adoptadas para prevenir y
combatir la contaminaciéon ambiental, deben ser revisadas por el
Congreso de la Uniéon.™”

La base 2a. de este articulo 73, fraccion XVI, establece la
base constitucional de la protecciéon contra el riesgo sanitario en
la vertiente de “epidemias de caracter grave” o de invasion de
“enfermedades exoéticas”, al obligar a la Secretaria de Salud a
dictar “inmediatamente” medidas preventivas indispensables.
Ademas, se establece que esas medidas pueden ser “sanciona-
das”, después, esto es, cuando concluya la emergencia, por el pre-
sidente de la Republica.

Si entendemos bien el contenido de ambas bases del articu-
lo 73, fraccion XVI, de la CPEUM, estamos en presencia de un
“principio de especializacién” en materia de salud publica.

Otro aspecto trascendente es el contenido de la base 3a. de ese
articulo 73, fraccion X VI, al plasmar el caracter ejecutivo de la au-

150" Lo anterior se debe relacionar con el articulo 117, péarrafo final, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que prescribe: “El Con-
greso de la Unioén y las Legislaturas de los Estados dictaran, desde luego, leyes
encaminadas a combatir el alcoholismo”.
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toridad sanitaria. No debemos olvidar que lo “ejecutivo” es lo que
no da espera ni permite que se difiera la ejecucion o que ejecuta o
hace algo.

Como “ejecutar” es poner por obra algo, las autoridades sa-
nitarias deben emitir actos materialmente legislativos o actos ad-
ministrativos materialmente legislativos, como son los reglamen-
tos, para abordar las materias de su competencia. En el caso del
Consejo de Salubridad General: a) el alcoholismo; b) la venta de
sustancias que envenenan al individuo o degeneran la especie hu-
mana, y ¢) la prevenciéon y combate a la contaminaciéon ambien-
tal. En lo que se refiere a la Secretaria de Salud: «) las epidemias
de caracter grave, y ) la invasion de enfermedades exoticas.

Lo anterior abona a la presencia del principio de “especia-
lizacion en salud puablica”, puesto que se encuentra plenamente
delimitado el ambito de competencia de la Secretaria de Salud y
del Consejo de Salubridad General para enfrentar una emergen-
cia en materia de salud.

También, establece dos clases de funciones materialmente le-
gislativas. Primera: las que emite el Consejo de Salubridad Gene-
ral en lo que se refiere al alcoholismo, la venta de sustancias que
envenenan al individuo o degeneran la especie humana, y para
prevenir y combatir la contaminacién ambiental, que deben ser
revisadas por el Congreso de la Unién, lo que implica que even-
tualmente se pueden transformar en leyes. Segunda. La que se
relaciona con la medidas que emita la Secretaria de Salud en
el caso de epidemias de caracter grave o peligro de invasién de
enfermedades exoticas, que deben ser revisadas después por el
presidente de la Reptblica, lo que implica que se pueden trans-
formar en reglamentos administrativos, una vez revisadas por el
presidente de la Republica, o en propuesta de ley si el Ejecutivo
ejerce la facultad de iniciativa del articulo 71 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Las disposiciones emitidas por el Consejo General de Salu-
bridad y la Secretaria de Salud se vinculan con la “emergencia”
(entendida como situacion de peligro o desastre que requiere una
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accion inmediata). Por lo anterior, se establece con claridad el
caracter e¢jecutivo de las disposiciones que emitan ambas “au-
toridades sanitarias” y la obligacién de todas las autoridades de
obedecerlas."!

Miguel Acosta Romero hace una critica al contenido de esta
fraccion XVI del articulo 73 de la Constituciéon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, al senalar:

Los que piensan que el Consejo puede legislar, se equivocan,
porque afirman que puede dictar resoluciones generales y obli-
gatorias; ahora bien, no todas las disposiciones generales y obliga-
torias son leyes, luego la conclusiéon no es cierta. Por lo demas el
Conscjo de Salubridad no ha dictado leyes nunca.'*?

Sin embargo, como lo destacan José Alvarez Amezquita, Mi-

guel E. Bustamante, Antonio Lépez Picazos y Fernando Fernan-
dez del Castillo:

La Constitucion de 1917, ya en su aspecto especifico de la medici-
na preventiva y asistencial, presenta tres facetas del mas profundo
interés... Estos tres puntos, con el valor real de las conquistas son:
en primer término la conversion del Consejo Superior de Salubri-
dad en un organismo nacional con potestad juridica para dictar
disposiciones y normas de observancia general y obligatoria en
la Republica; en segundo lugar, la creacion del Departamento de
Salubridad Publica, un organismo auténomo y ejecutivo, que in-

151 Debemos destacar el problema de la constitucionalidad del articulo 17 bis,
fraccion II, de la Ley General de Salud, en lo que se refiere a las cuestiones am-
bientales, al ser opuesta este precepto constitucional. También se debe cuestionar
el contenido del articulo 4o., fraccion IV, de la Ley General de Salud, porque
constitucionalmente solo existen tres autoridades generales en materia de salud:
el presidente de la Reptblica, el Consejo de Salubridad General y la Secretaria
de Salud. Ademas, se debe criticar el contenido del articulo 17 de la Ley Ge-
neral de Salud en lo que se refiere a la integracion del secretario de Salud en el
Consejo de Salubridad General, porque atenta contra el principio de especiali-
zacién en materia de riesgo sanitario que establece la Constitucion federal.

152" Acosta Romero, Miguel, Segundo curso de derecho administrativo, p. 754.
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cluso podia subordinar a su autoridad, cuando de asuntos de hi-
giene publica se trataba, a las demas dependencias del Ejecutivo
federal. Y por medio del uno y del otro México resuelve en forma
ecléctica el viejo y debatido problema nacional e internacional,
de si la salubridad y la asistencia deben estar centralizados o no.
El conflicto se liquida estableciendo ahora, como principio cons-
titucional, que la salubridad y la asistencia mexicanas pueden ser
federales, estatales o municipales..."

Por lo que el debate se elimina destacando que nadie propo-
ne que las medidas que emitan tanto el Consejo General de Salu-
bridad como la Secretaria de Salud, en ¢jercicio de su competen-
cla sanitaria constitucional, sean “leyes en el sentido material”,
sino que, unica y exclusivamente, se sugiere que “eventualmente
se pueden transformar en leyes”. Lo anterior se podria lograr
después de que las medidas pasen los filtros constitucionales.

En el articulo 41, fraccion III, apartado C, de la CPEUM,
se establece la necesidad de suspender la propaganda guberna-
mental en el periodo de campanas electorales; sin embargo, esa
excepcion no se aplica a la transmision de “propaganda guber-
namental” en los casos relacionados con los servicios de salud.

También impacta en ambito funcional de la autoridad por-
que se le impone la obligaciéon de permitir la emisiéon de “propa-
ganda gubernamental” cuando se trate de los aspectos relaciona-
dos con los servicios de salud."*

El articulo 123, apartado A, fracciéon 'V, de la ley fundamen-
tal, asigna el derecho a las mujeres durante el embarazo a no rea-
lizar trabajos que exijan un esfuerzo considerable y signifiquen
un peligro para su salud en relacién con la gestacion.

Aqui se impacta el marco funcional de la autoridad sanita-
ria, puesto que la obliga a verificar que las mujeres embarazadas

153 Alvarez Amezquita, José el al., Historia de la salubridad y de la asistencia en
México, México, Secretaria de Salubridad y Asistencia, 1960, p. 65.

154 Aqui se debe destacar la deficiente técnica legislativa en la construccion
de este precepto, porque la materia de salud no seria propaganda, sino difu-
sion de acciones programaticas.
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desempefien sus labores en condiciones que no impliquen peligro
para su salud. Esta competencia se ejerce en conjuncion con la
Secretaria del Trabajo.

En otro contexto, el articulo 123, apartado A, fraccion XV,
de la ley fundamental, destaca que los patrones tienen la obliga-
cién de observar los preceptos legales sobre higiene y seguridad
en las instalaciones de su establecimiento, y a adoptar las medi-
das adecuadas para prevenir accidentes en el uso de las maqui-
nas, instrumentos y materiales de trabajo, asi como a organizar
de tal manera el trabajo, que resulte la mayor garantia para la sa-
lud y la vida de los trabajadores, y del producto de la concepcion,
cuando se trate de mujeres embarazadas.

Aunque esta competencia se considera originaria de la Se-
cretaria del Trabajo, no se debe perder de vista que también im-
pacta en el marco funcional de la autoridad sanitaria, puesto que
existe el derecho fundamental de garantizar la mayor proteccién
a la salud y vida de los trabajadores. Por lo que, atendiendo al
principio de especializacién, esta competencia se ejerce en con-
juncién con la Secretaria del Trabajo.

El articulo 123, apartado B, fraccion XI, inciso c), sefiala
que las mujeres durante el embarazo no realizaran trabajos que
exijan un esfuerzo considerable y signifiquen un peligro para su
salud en relacién con la gestacion. Aqui, de nueva cuenta se im-
pacta el marco funcional de la autoridad sanitaria, puesto que la
obliga a verificar que las mujeres embarazadas desempenen sus
labores en condiciones que no impliquen peligro para su salud.
También en este caso, atendiendo al principio de especializacion,
esta competencia se ejerce en conjunciéon con la Secretaria del
Trabajo. Lo anterior se refrenda en el inciso d) de esa norma
constitucional.

Como se advierte, las normas mencionadas, en conjuncion
con el articulo 4o. de la CPEUM, integran lo que se podria consi-
derar el derecho constitucional de la salud y medicina en México.
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2. Excepciones a los derechos humanos en relacion con la salud

El derecho a la salud se vincula con algunos limites estableci-
dos en la CPEUM. El articulo 16, parrafo segundo, establece como
excepcion para la tutela constitucional de datos, el caso de la salud
publica, lo que implica que el derecho a la proteccion de datos
“cede” frente a la salud publica, lo que obliga a una efectiva coor-
dinacion en materia de habeas data entre las autoridades que tutelan
el derecho a la informacién y la autoridad sanitaria.

Aqui también se impacta en el ambito de los derechos ptbli-
cos subjetivos; sin embargo, se hace de manera negativa, porque
se permite vulnerar la tutela de los datos personales cuando se
aborden temas relacionados con la salud ptblica.

El articulo 19, parrafo segundo, impone la prision preventiva
de oficio cuando se trate de delitos contra la salud. Asi, destaca la
represion social de conductas que atenten contra la salud de los in-
dividuos relacionadas con sustancias narcéticas o psicotropicas.'”

En este contexto, se limita la libertad como derecho publico
subjetivo, en el caso de los denominados “delitos contra la salud”,
puesto que en esos casos se permite la prision preventiva.

Ademas, en concordancia con lo anterior, en el articulo 22,
fraccion 11, de la Constitucion federal, se destaca como limite al
derecho humano de propiedad la confiscacién de bienes en caso
de delitos contra la salud, como evidencia del nivel de preocupa-
ciéon que causa en el Estado la presencia de conductas que pue-
dan atentar contra la salud de los individuos.

Lo anterior impacta el ambito funcional de la autoridad al
establecer la obligacion de privar de los “bienes” a las personas
que estén involucradas en delitos contra la salud.

Sin embargo, debemos destacar que los “limites” no impac-
tan en el derecho humano a la salud, sino que mas bien son mo-
dalidades de ejercicio a ciertos derechos humanos que se entre-
cruzan con la salud.

195 Aunque esta restricciéon debe analizarse con cuidado frente a los debates
relacionados con la permision de sustancias psicotrépicas, como la mariguana.
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3. Concurrencia constitucional en materia de salud

El articulo 4o., parrafo cuarto, de la CPEUM, establece la
reserva de ley en lo que se refiere a las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud; ademas, en lo que se relaciona
con la concurrencia de la Federacién y las entidades federativas
en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la
fraccion XVI del articulo 73 de la Constitucién.

Lo anterior implica que en materia de salud tienen compe-
tencia la federacion y las entidades federativas, incluido el Distrito
Federal. Para reforzar la presencia de este ultimo, el articulo 122,
apartado C, base primera, fracciéon V, inciso 1), de la CPEUM,
destaca como parte del esquema concurrente de facultades, la
atribucion de la Asamblea Legislativa del Distrito Federal para
normar la materia de salud en esa entidad federativa. Afecta al
ambito funcional de la autoridad sanitaria al establecer que el Dis-
trito Federal, como parte de competencia territorial, puede legis-
lar en materia de salud local.

Por otra parte, para las entidades federativas (estados) en tér-
minos de los articulos 4o., parrafo cuarto, y 124 de la Constitu-
cion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de los articulos
lo. y 4o. de la Ley General de Salud, se puede establecer su con-
currencia en la materia, en particular del segundo, que destaca
el caracter de “autoridad sanitaria” de las entidades federativas.

No obstante, habria que destacar la posibilidad de distinguir
entre autoridad sanitaria “constitucional” (el Consejo General de
Salubridad y la Secretaria de Salud) y autoridad sanitaria “legal”
(Ejecutivo federal, Secretaria de Salud y ramas de salud de las
entidades federativas).

Del articulo 73, fraccion X VI, bases la. y 2a. de la Consti-
tucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, problemas de
salud publica que se pretenden enfrentar con: «) el alcoholismo;
b)la venta de sustancias que envenenan al individuo o degeneran
la especie humana; ¢) la prevencion y combate a la contamina-
ci6n ambiental; @) las epidemias de caracter grave, y ¢) la inva-
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sion de enfermedades exoticas, al Consejo General de Salubri-
dad, que depende directamente del presidente de la Republica y
ala Secretaria de Salud.

Ademas, ese mismo precepto, en las bases mencionadas, es-
tablece como 6rganos de relevancia constitucional para enfrentar
los riesgos mencionados al Consejo General de Salubridad y a la
Secretaria de Salud.

En este sentido, en el nivel constitucional, organicamente
existen dos estructuras con competencia en materia sanitaria: el
Consejo de Salubridad General y la Secretaria de Salud. El pre-
cepto también destaca las lineas de relacion jerarquica y de man-
do en materia de salud publica: 1. Presidente de la Repuablica; 2.
Consejo de Salubridad General, y 3. Secretaria de Salud.

Presidente de la Republica
(articulos 80 y 89)

Consejo General de Salubridad
(articulo 73, fr. XVI, la.)

Secretaria de Salud
(articulos 73, fr. XVI, 2a. y 90)

Sin embargo, debemos destacar que la relacion se invierte en
casos de epidemia grave, porque, como ya lo destacamos, en estos
casos ¢l Consejo General de Salubridad y la Secretaria de Salud
actuan frente a una “emergencia”. Por lo anterior, el articulo 73,
fraccion XVI, de la CPEUM, establece con claridad el caracter
ejecutivo de las disposiciones que emitan ambas “autoridades sa-
nitarias” y la obligacién de todas las autoridades de obedecerlas.
Asi, en caso de emergencia, la autoridad sanitaria constitucional
seria:
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Secretaria de Salud

(articulos 73, fr. XVI, 2a. y 90)

Consejo General de Salubridad
(articulo 73, fr. XVI, 1a.)

Presidente de la Reptblica
(articulos 80 y 89)

Sin embargo, en el articulo 4o. de la Ley General de Salud
(LGS) se establecen autoridades sanitarias diferentes, como se
desprende de su contenido:

Articulo 40. Son autoridades sanitarias:

I. El Presidente de la Republica;

II. El Consejo de Salubridad General;

III. La Secretaria de Salud, y

IV. Los gobiernos de las entidades federativas, incluyendo el
del Departamento del Distrito Federal.

Asi, atendiendo al cardcter concurrente de la Ley, se estable-
ce en entorno legal de competencia para las autoridades sanita-
rias, como se muestra en el cuadro siguiente:

de la Republica
(articulo 4-1 LGS)

Consejo General
de Salubridad

(articulo 4-II LGS)

Presidente ’

| |
Gobiernos de las ’ Gobierno del Distrito

Secretaria de Salud

(articulo 4-TTT LGS) entidades federativas Federal

(articulo 4-IV LGS) (articulo 4-IV LGS)
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En este contexto, a estas autoridades sanitarias debemos con-
siderarlas como las “legales”; esto es, aquellas que actian de ma-
nera cotidiana en la resolucion de los problemas relacionados con
la salud.

Lo anterior se puede vincular con el contenido del articulo
50. de la LGS, que instituye el Sistema Nacional de Salud, en
donde participan las dependencias y entidades de la administra-
cion publica, tanto federal como local, y las personas fisicas o
morales de los sectores social y privado, que presten servicios de
salud, asi como por los mecanismos de coordinacién de acciones,
al que se le asigna como objeto dar cumplimiento al derecho a la
proteccion de la salud.

4. Politica y programacidn en materia de salud (articulos 25 y 26,
CPEUM y Ley de Planeacion)

El articulo 25 de la Constitucién Politica de los Estados Uni-
dos Mexicanos establece que corresponde al Estado la rectoria
del desarrollo nacional para garantizar que éste sea integral y
sustentable, que fortalezca la soberania de la nacién y su régi-
men democratico, y que, mediante el fomento del crecimiento
economico y el empleo y una mas justa distribucion del ingreso
y la riqueza, permita el pleno ejercicio de la dignidad de los indi-
viduos, grupos y clases sociales. Asi, dice que el Estado planeara,
conducira, coordinard y orientara la actividad econémica nacio-
nal, llevara al cabo la regulaciéon y fomento de las actividades
que demande el interés general en el marco de las libertades que
otorga la Constitucion. Sigue diciendo que al desarrollo econo-
mico nacional concurriran, con responsabilidad social, el sector
publico, el sector privado, el sector social y el sector privado, sin
menoscabo de otras formas de actividad econdémica que contri-
buyan al desarrollo de la nacién.

El sector publico tiene a su cargo, de manera exclusiva, las
areas estratégicas que se senalan en el articulo 28, parrafo cuar-
to, de la Constitucién, manteniendo siempre el gobierno federal
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la propiedad y el control sobre los organismos que en su caso se
establezcan. Ademas, puede participar por si o con los sectores
social y privado, de acuerdo con la ley, para impulsar y organizar
las areas prioritarias del desarrollo.

También se asigna al sector publico la responsabilidad de
aplicar criterios de equidad social y productividad para apoyar
e impulsar a las empresas de los sectores social y privado de la
economia, sujetandolas a las modalidades que dicte el interés pu-
blico y al uso, en beneficio general, cuidando su conservacion y
el medio ambiente.

Se destaca la proteccion legal a la actividad econémica que
realicen los particulares y proveer las condiciones para que el des-
envolvimiento del sector privado contribuya al desarrollo econo-
mico nacional, en los términos que establece la Constitucion.

Por su parte, el articulo 26-A de la Constituciéon establece que
el Estado organizara un sistema de planeacion democratica del
desarrollo nacional que imprima solidez, dinamismo, permanen-
cia y equidad al crecimiento de la economia para la independen-
cia y la democratizacién politica, social y cultural de la nacién.

Los fines del proyecto nacional contenidos en la Constitucion
determinaran los objetivos de la planeacion. La planeacion sera
democratica. Mediante la participaciéon de los diversos sectores
sociales recogera las aspiraciones y demandas de la sociedad para
incorporalas al plan y los programas de desarrollo. Asimismo,
determinara los 6rganos responsables del proceso de planeacion
y las bases para que el Ejecutivo federal coordine mediante con-
venios con los gobiernos de las entidades federativas e induzca y
concierte con los particulares las acciones a realizar para su ela-
boracién y ejecucion. En el sistema de planeacién democratica,
el Congreso de la Union tendra la intervencion que senale la ley.

Por su parte, la Ley de Planeacion (LP)"° es una norma de or-
den publico e interés social. Su objeto es establecer (articulo lo.):

156 Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 5 de enero de 1983.
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1. Las normas y principios basicos conforme a los cuales se
llevaran a cabo la Planeaciéon Nacional del Desarrollo y encauzar,
en funciéon de ésta, las actividades de la administracion Puablica
Federal.

2. Las bases de integracion y funcionamiento del Sistema Na-
cional de Planeacién Democratica.

3. Las bases para que el Ejecutivo Federal coordine sus activi-
dades de planeacion con las entidades federativas, conforme a la
legislacion aplicable.

4. Las bases para promover y garantizar la participaciéon de-
mocratica de los diversos grupos sociales asi como de los pueblos
y comunidades indigenas, a través de sus representantes y autori-
dades, en la elaboracién del Plan y los programas a que se refiere
esta Ley.

5. Las bases para que las acciones de los particulares contri-
buyan a alcanzar los objetivos y prioridades del plan y los pro-
gramas.

De conformidad con los articulos 25 y 26 constitucionales,
el articulo 20. de la LP establece que la planeacion debe ser un
medio para el eficaz desempenio de la responsabilidad del Estado
sobre el desarrollo integral y sustentable del pais. Asi, debera ten-
der a la consecucion de los fines y de los objetivos politicos, socia-
les, culturales y econémicos contenidos en la Constitucion. Debe
procurar el fortalecimiento de la soberania, de la independencia
y de la autodeterminacion nacionales, en lo politico, en lo econ6-
mico y en lo cultural; la preservacion y el perfeccionamiento del
régimen democratico, republicano, federal y representativo, y la
consolidacion de la democracia como sistema de vida, fundado
en el constante mejoramiento econdémico, social y cultural del
pueblo, impulsando su participaciéon activa en la planeacion y
ejecucion de las actividades del gobierno. Asimismo, debe tender
a la igualdad de derechos entre mujeres y hombres; al respeto
irrestricto de las garantias individuales, y de las libertades y de-
rechos sociales, politicos y culturales; al fortalecimiento del pacto
tederal y del municipio libre; al equilibrio de los factores de la
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produccién; a la perspectiva de género, y a la factibilidad cultural
de las politicas ptblicas nacionales.

Define a la planeacion nacional de desarrollo como la orde-
nacion racional y sistematica de acciones que tienen el proposito
de transformar la realidad del pais, de conformidad con las nor-
mas, con los principios y con los objetivos de la Constitucion y
de la ley. Lo anterior, con base en el ejercicio de las atribuciones
del Ejecutivo Federal en materia de regulacién y promocion de
la actividad econémica, social, politica, cultural, de proteccion al
ambiente y aprovechamiento racional de los recursos naturales
(articulo 3o0.).

Asi, se establece que en la planeacion se deben fijar objetivos,
metas, estrategias y prioridades, asi como criterios basados en es-
tudios de factibilidad cultural para su realizaciéon. De igual for-
ma, se deben asignar recursos, responsabilidades y tiempos para
su cumplimiento; pero también se deben evaluar los resultados.

La planeacién nacional del desarrollo es responsabilidad del
Ejecutivo federal; sin embargo, se debe incluir la participacion
democratica de grupos sociales (articulo 4o.); también participa
el Congreso de la Unién mediante su examen y opinion respecto
del plan (articulo 50.).

Los aspectos de la planeacion nacional del desarrollo que co-
rrespondan a las dependencias y entidades de la administracién
publica federal se llevan a cabo a través del Sistema Nacional de
Planeaciéon Democratica (articulo 12); la Secretaria de Hacienda
y CGrédito Publico es la responsable de coordinar las actividades
de la planeacion nacional del desarrollo (articulos 13 y 14).

A la Secretaria de Hacienda le corresponde elaborar el Plan
Nacional de Desarrollo segun las propuestas de las dependencias
y entidades de la administracion ptblica federal, de los gobiernos
de los estados, y de los grupos sociales; sin embargo, asegurando-
se que los programas'’ que se desprendan de ella sean en todo

157 El término de “Plan” se reserva para el Plan Nacional de Desarrollo, pero
también existen programas sectoriales, institucionales, regionales y especiales;
todos se desprenden del Plan, y deben ser congruentes con él. Los programas
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momento congruentes con el Plan Nacional. Asimismo, también
le corresponde verificar la relaciéon entre los programas y presu-
puestos, y en su caso, adoptar las medidas necesarias para corre-
gir las desviaciones (articulo 14).

Es aqui donde participa la Secretaria de Salud en la recto-
ria y planeacion del sector salud, que debe ser congruente con
el Plan Nacional de Desarrollo. El gobierno federal, a través de
la Secretaria de Salud, lleva la rectoria en materia de salud; es
decir, la planeacién estratégica del sector, la definicién de prio-
ridades, la coordinacion intrasectorial e intersectorial. De igual
manera, se encarga de la regulacion de la atenciéon a los par-
ticulares con la colaboracion de otros cuerpos profesionales e
instituciones de la sociedad civil, de la regulacién sanitaria, y de
la evaluacion de servicios, programas, politicas, instituciones y
sistemas de salud.

La participacién de las entidades federativas en la planeacion
nacional del desarrollo es posible mediante la coordinacién. El
Ejecutivo Federal puede convenir con los gobiernos de las enti-
dades federativas su participacion en el ambito de sus respectivas
jurisdicciones, para que con su coadyuvancia se llegue a la conse-
cucién de los objetivos de la planeaciéon nacional, y para que las
acciones a realizarse por la Federacion y los estados se planeen de
manera conjunta (articulo 33).

También es posible la participacion de grupos sociales y par-
ticulares mediante la concertacion e induccion. El Ejecutivo Fede-
ral, por si o a través de sus dependencias, y las entidades paraesta-
tales, puede concertar la realizaciéon de las acciones previstas en el
Plan y los programas, con las representaciones de los grupos socia-
les o con particulares interesados mediante contratos y convenios.

sectoriales estan dirigidos a secciones de la administracion publica centralizada,
mientras que los programas institucionales corresponden a las entidades paraes-
tatales. Los programas regionales, por su parte, son para regiones que se consi-
deran prioritarias o estratégicas, en funcién de los objetivos nacionales, y cuya
extension territorial rebasa a una entidad federativa. Los programas especiales
se refieren a prioridades de desarrollo integral del pais fijados en el plan o a las
actividades relacionadas con dos o mas dependencias coordinadoras de sector.
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En el articulo 7o0., fraccion VI, de la LGS, se destaca que la
coordinacion del Sistema Nacional de Salud estard a cargo de
la Secretaria de Salud, a la que le corresponde: VI. Coordinar
el proceso de programacion de las actividades del sector salud,
con sujecién a las leyes que regulen a las entidades participan-
tes. Por su parte, el articulo 104 de esa LGS destaca que

La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federati-
vas, en el ambito de sus respectivas competencias, y de conformi-
dad con la Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica
y Geografica, captaran, produciran y procesaran la informacion
necesaria para el proceso de planeaciéon, programacion, presu-
puestacion y control del Sistema Nacional de Salud, asi como so-
bre el estado y evolucion de la salud publica.

Ademas, el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
(RISS) destaca que esa Secretaria, a través de sus unidades admi-
nistrativas, conduce sus actividades en forma programada y con
base en las politicas que para el logro de los objetivos y priori-
dades de la planeacién nacional del desarrollo, del Sistema Na-
cional de Salud y de los programas a cargo de la Secretaria y de
las entidades del sector coordinado establezca el presidente de la
Republica (articulo 3o.).

En este contexto, el PND 2007-2012, en el punto 3.2, esta-
blecié varios objetivos en relaciéon con la materia de salud:

1. Mejorar las condiciones de salud de la poblaciéon. Para lograr
este objetivo se previé como meta fortalecer los programas de
proteccion contra riesgos sanitarios; promover la participacion
activa de la sociedad organizada y la industria en el mejoramien-
to de la salud de los mexicanos; integrar sectorialmente las acciones
de prevencion de enfermedades.

2. Brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y
seguridad para el paciente. Para lograr este objetivo se propuso
implantar un sistema integral y sectorial de calidad de la aten-
c16n médica con énfasis en el abasto oportuno de medicamentos;
mejorar la planeacion, la organizacion, el desarrollo y los me-
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canismos de rendicion de cuentas de los servicios de salud para
un mejor desempenio del Sistema Nacional de Salud como un
todo; asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura
y tecnologias de la salud suficientes, oportunas y acordes con las
necesidades de salud de la poblacion.

3. Reducir las desigualdades en los servicios de salud mediante
intervenciones focalizadas en comunidades marginadas y grupos
vulnerables, para lo cual se propuso promover la salud reproduc-
tiva y la salud materna y perinatal, asi como la prevenciéon con-
tra enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas, y
otras enfermedades asociadas al rezago social que persiste en la
sociedad; ampliar la cobertura de servicios de salud a través de
unidades moviles y el impulso de la telemedicina; fortalecer las
politicas de combate contra las adicciones causadas por el consu-
mo de alcohol, tabaco y drogas.

4. Evitar el empobrecimiento de la poblaciéon por motivos de
salud mediante el aseguramiento médico universal. Para lograr
este objetivo se propuso consolidar un sistema integrado de salud
para garantizar el acceso universal a servicios de alta calidad y
proteger a todos los mexicanos de los gastos causados por la en-
fermedad; consolidar la reforma financiera para hacer efectivo el
acceso universal a intervenciones esenciales de atenciéon médica,
empezando por los nifios; consolidar el financiamiento de los ser-
vicios de alta especialidad con un fondo sectorial de proteccion
contra gastos catastroficos; promover la concurrencia equitativa
entre 6rdenes de gobierno para las acciones de proteccién contra
riesgos sanitarios y promocion de la salud.

5. Garantizar que la salud contribuya a la superacion de la
pobreza y al desarrollo humano en el pais, para lo cual se propuso
consolidar la investigacion en salud y el conocimiento en ciencias
médicas vinculadas a la generaciéon de patentes y al desarrollo de
la industria nacional; garantizar un blindaje efectivo contra ame-
nazas epidemiolégicas y una respuesta oportuna a desastres para
mitigar el dafio al comercio, la industria y el desarrollo regional;
promover la productividad laboral mediante entornos de trabajo
saludables, la prevencién y el control de enfermedades discapaci-
tantes y el combate a las adicciones.
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Por su parte, el Programa Sectorial de Salud 2007-2012 (Pro-
sesa), cuyo fundamento se encuentra en el PND 2007-2012, plan-
tea cinco objetivos o estrategias para lograr los objetivos plantea-
dos en el Plan Nacional de Desarrollo senalado. Esos son:'*®

1. Mejorar las condiciones de salud de la poblacion.

2. Reducir las brechas o desigualdades en salud mediante in-
tervenciones focalizadas en grupos vulnerables y comunidades
marginadas.

3. Prestar servicios de salud con calidad y seguridad.

4. Evitar el empobrecimiento de la poblacion por motivos de
salud.

5. Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza
y al desarrollo social del pais.

Lo anterior se complementa con el Programa Nacional de
Salud 2007-2012, que se desprende del PND 2007-2012.

5. La Ley General de Salud y sus reglamentos

La LGS abarca una amplia gama de temas relacionadas con
la salud en sus varios titulos: Disposiciones generales, Sistema
Nacional de Salud, Prestaciéon de los servicios de salud, Recur-
sos humanos para los servicios de salud, Investigaciéon para la
salud, Informacion para la salud, Promocion de la salud, Pre-
vencion y control de enfermedades y accidentes, De los cuidados
paliativos a los enfermos en situacion terminal, Asistencia social,
Prevencién de invalidez y rehabilitacion de invalidos, Accién ex-
traordinaria en materia de salubridad general, Programas contra
las adicciones, Control sanitario de productos y servicios de su
importacién y exportacion, Publicidad, donacién, trasplantes y
pérdida de la vida, Sanidad internacional, Autorizaciones y certi-

198 Programa Sectorial de Salud 2007-2012, p. 13, en http://portal.salud.gob.
mx/sites/salud/descargas/pdf/plan_sectorial_salud.pdf, consultado el 6 de noviembre
de 2012.
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ficados, Vigilancia sanitaria, Medidas de seguridad, y Sanciones
y delitos.

Asi, los articulos lo. y 20. de la Ley General de Salud desa-
rrollan en el plano legal el contenido del derecho fundamental
a la salud. Del articulo lo. destaca que la Ley General de Salud
es reglamentaria del articulo 4o. constitucional; su contenido sin
las bases (fundamento o apoyo principal de algo) y modalidades
(modo de ser o de manifestarse algo) para el acceso a los servicios
de salud."”

Los servicios de salud son, conforme al articulo 23, todas
aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la so-
ciedad en general dirigidas a proteger, promover y restaurar la
salud de la persona y de la colectividad; estos se clasifican en: de
atencion médica, de salud publica, y de asistencia social. Se consi-
deran servicios basicos de salud (articulo 27 LGS):

* La educacién para la salud, la promocién del saneamiento
basico y el mejoramiento de las condiciones sanitarias del
ambiente;

* La prevencion y el control de las enfermedades transmi-
sibles de atencion prioritaria, de las no transmisibles mas
frecuentes y de los accidentes;

* La atenciéon médica integral, que comprende actividades
preventivas, curativas, paliativas y de rehabilitacion, inclu-
yendo la atencién de urgencias;

* La atenciéon materno-infantil;

* La planificacién familiar;

159 Aqui habria que destacar que en la actualidad no es lo mismo funcién
publica que servicio publico. Por lo anterior, la idea de servicio puede impactar
en la tutela del derecho fundamental a la salud. En efecto, la idea de servicio
remite a la actividad llevada a cabo por la administracién o, bajo un cierto con-
trol y regulaciéon de esta, por una organizacion, especializada o no, y destinada
a satisfacer necesidades de la colectividad. Sin embargo, si la salud se relaciona
con un derecho fundamental, deberia constituir una funcién publica (esto es,
una tarea que corresponde realizar a una institucion o entidad, o a sus 6rganos
o personas publicas).

DR © 2014. Universidad Nacional Auténoma de México,
Instituto de Investigaciones Juridicas


http://biblio.juridicas.unam.mx/libros/libro.htm?l=3711

Este libro forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
www.juridicas.unam.mx
http://biblio.juridicas.unam.mx Ir ala pagina del libro

128 MEDICINA'Y ES'I‘RUC'I'URASJURiDlCO-ADMlNIS'l'RA'l'lVAS

¢ La salud mental;

* La prevencién y el control de las enfermedades bucoden-
tales;

* La disponibilidad de medicamentos y otros insumos esen-
ciales para la salud;

* La promocion del mejoramiento de la nutricion, y

» La asistencia social a los grupos mas vulnerables y, de és-
tos, de manera especial, a los pertenecientes a las comuni-
dades indigenas.

También sobresale en el articulo lo. la idea de concurrencia
(participacion) de la Federacion y las entidades federativas en ma-
teria de salubridad general. Por su parte, el articulo 3o. prescribe
qué se entiende o qué actividades son “salubridad general”; esto es:

1. Organizacion, control y vigilancia de la prestacion de servicios
y de establecimientos de salud relacionados con: a) Servicios pt-
blicos a la poblacién en general; 5) Servicios sociales y privados,
sea cual fuere la forma en que se contraten, y ¢) Otros que se pres-
ten de conformidad con lo que establezca la autoridad sanitaria
(véase articulo 34, fracciones I, III y IV).

2. Atencion médica a grupos vulnerables.

3. Proteccion social a la salud.

4. Coordinacion, evaluacion y seguimiento de los servicios de
salud a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad
social o los que con sus propios recursos o por encargo del Poder
Ejecutivo Federal, presten las mismas instituciones a otros grupos
de usuarios (véase articulo 34, fraccion II).

5. Atencién materno infantil.

6. Programa de nutricion en pueblos y comunidades indigenas.

7. La salud visual y auditiva.

8. Planificaciéon familiar.

9. Salud mental:

10. Organizacion, coordinacion y vigilancia del ejercicio de las
actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud.

11. Promocion de la formacion de recursos humanos para la
salud.
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12. Investigacion para la salud y el control de ésta en los seres
humanos (bioética).

13. Informacion relativa a las condiciones, recursos y servicios
de salud en el pais.

14. Educacién para la salud.

15. Prevencion, orientacion, control y vigilancia en materia de
nutriciéon, enfermedades respiratorias, enfermedades cardiovas-
culares y aquellas atribuibles al tabaquismo.

16. Prevencion y el control de los efectos nocivos de los factores
ambientales en la salud del hombre.

17. Salud ocupacional y saneamiento basico.

18. Prevencion y control de enfermedades transmisibles.

19. Programa Nacional de Prevencion, Atenciéon y Control del
VIH/SIDA e Infecciones de Transmision Sexual.

20. Prevencion y control de enfermedades no transmisibles y
accidentes.

21. Prevencion de la invalidez y rehabilitacion de los invalidos.

22. Asistencia social.

23. Programa contra el alcoholismo.

24. Programa contra el tabaquismo.

25. Prevencion del consumo de estupefacientes y psicotropicos
y el programa contra la farmacodependencia.

26. Control sanitario de productos y servicios y de su importa-
cién y exportacion.

27. Control sanitario del proceso, uso, mantenimiento, impor-
tacion, exportacion y disposicion final de equipos médicos, prote-
sis, Ortesis, ayudas funcionales, agentes de diagnostico, insumos de
uso odontolégico, materiales quirargicos, de curacion y productos
higiénicos.

28. Control sanitario de los establecimientos dedicados al pro-
ceso de los productos relacionados con tabaquismo, estupefacien-
tes y psicotropicos.

29. Control sanitario de la publicidad y de las actividades, pro-
ductos y servicios regulados por la ley.

30. Control sanitario de la disposicion de 6rganos, tejidos y sus
componentes y células.

31. Control sanitario de cadaveres de seres humanos.

32. Sanidad internacional.
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33. Tratamiento del dolor.
34. Otras materias legales de conformidad con el parrafo ter-
cero del articulo 40. Constitucional.

El ambito de validez territorial de la Ley General de Salud es
toda la Republica.

Se establece que es una norma de orden publico, lo que po-
dria considerarse como situacion y estado de legalidad normal en
que las autoridades ejercen sus atribuciones propias y los ciuda-
danos las respetan y obedecen sin protesta; sin embargo, también
podria entenderse como la potestad, jurisdicciéon y autoridad
para hacer algo, como contrapuesto a privado.

Por dltimo, la Ley General de Salud, en su articulo lo., des-
taca que esa norma es de interés social (o sea, lo que conviene o
beneficia a toda la sociedad).

En este sentido, el articulo 20., en sus diversas fracciones,
de la Ley General de Salud, establece el contenido del derecho
fundamental a la salud, que es de naturaleza integral, porque se
relaciona con el bienestar fisico y mental, la prolongacién y me-
jora de la calidad de vida, la proteccién e incremento de valores
de salud, la solidaridad y responsabilidad social, el disfrute de los
servicios, los conocimientos y uso de los servicios, y la ensefianza,
investigacion y tecnologia para la salud.'®

Como se advierte, la Ley General de Salud incorpora una
distorsion del sistema de “salubridad general” o “salud publica”
delimitado en las bases la. y 2a. de la fraccion XVI del articulo
73 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
por lo que deberiamos distinguir entre las autoridades sanitarias
a nivel pais o constitucionales: presidente de la Repuablica, Con-
sejo de Salubridad General, con facultades para emitir disposi-
ciones generales (administrativas y con caracter ejecutivo en todo
el pais); de las autoridades sanitarias que aplican la ley en sus
ambitos de competencia (federacion, estados y Distrito Federal).

160 Existe una confusién entre el contenido de derecho fundamental y las

finalidades del “servicio” de salud.
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La distribucion de competencias o el ejercicio de facultades
en materia de “salubridad general” se dan entre la federacion y
las entidades federativas, en términos del grafico siguiente:

Competencias en materia

de salud

Federacion Estados

LOAPFy 13 LGS Leylocaly 13 LGS

Atendiendo al caracter concurrente de la materia, en lo
que se refiere a la salubridad general, se establecen una serie de
competencias que ejerce la federacion y las entidades federati-
vas, COmo son: @) organizar, operar, supervisar y evaluar la pres-
tacion de los servicios de salubridad general a que se refieren las
fracciones II, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIII, XIV,
XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XX, XXI, XXII, XXVIII bis y
XXX del articulo 3o0. de la LGS; 6) coadyuvar a la consolidacion
y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, y planear, or-
ganizar y desarrollar sistemas estatales de salud, procurando su
participacion programatica en el primero; ¢) formular y desa-
rrollar programas locales de salud, en el marco de los sistemas
estatales de salud y de acuerdo con los principios y objetivos
del Plan Nacional de Desarrollo; d) llevar a cabo los progra-
mas y acciones que en materia de salubridad local les competan;
¢) elaborar informacién estadistica local y proporcionarla a las
autoridades federales competentes; /) vigilar, en la esfera de su
competencia, el cumplimiento de la LGS y demds disposiciones
aplicables, y g) las demas atribuciones especificas que se esta-
blezcan en la LGS y demas disposiciones generales aplicables.
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Sin embargo, lo anterior rompe con el principio de especia-
lizacién sanitaria y con el esquema constitucional de autoridades
sanitarias, genera retrasos ¢ impide el ejercicio de las facultades
ejecutivas que la Constitucion establece en materia de riesgo sa-
nitario, sobre todo el dictar las medidas necesarias para enfrentar
la emergencia, porque atendiendo al esquema, se debe buscar
el consenso de las autoridades sanitarias locales, lo que limita la
funcionalidad del sistema.

A. Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios

El Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios
tiene por objeto la regulacion, control y fomento sanitario del
proceso, importacion y exportacion, asi como de las actividades,
servicios y establecimientos, relacionados con los siguientes pro-
ductos:

* Leche, sus productos y derivados;

* Huevo y sus productos;

e Carne y sus productos;

* Los de la pesca y derivados;

* TFrutas, hortalizas y sus derivados;

* Bebidas no alcohdlicas, productos para prepararlas y con-
gelados de las mismas;

* Cereales, leguminosas, sus productos y botanas;

» Aceites y grasas comestibles;

* (Cacao, café, t¢ y sus derivados;

* Alimentos preparados; alimentos preparados listos para su
CONsumo;

* Alimentos para lactantes y nifos de corta edad;

* Condimentos y aderezos;

* Edulcorantes, sus derivados y productos de confiteria;

* Alimentos y bebidas no alcohdlicas con modificaciones en
su composicion;

* Los biotecnologicos;

DR © 2014. Universidad Nacional Auténoma de México,
Instituto de Investigaciones Juridicas


http://biblio.juridicas.unam.mx/libros/libro.htm?l=3711

Este libro forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
www.juridicas.unam.mx
http://biblio.juridicas.unam.mx Ir ala pagina del libro

MEDICINA'Y DERECHO 133

* Suplementos alimenticios;

* Bebidas alcoholicas;

* Tabaco;

* Los de perfumeria, belleza, aseo y repelentes de insectos;

» Aditivos, y

* Los demas que, por su naturaleza y caracteristicas, sean
considerados como alimentos, bebidas, productos de per-
fumeria, belleza o aseo o tabaco, asi como las sustancias
asociadas con su proceso.

Asimismo, el Reglamento incide en el envase, envasado e irra-
diaciéon de los productos antes precisados; su etiquetado y trans-
porte.

Los productos, establecimientos, actividades y servicios re-
gulados en ese Reglamento se relacionan con los productos que
se destinan al uso y consumo humanos, excepto cuando expresa-
mente se refiera a otros. En ese instrumento se establecen reglas
generales a las que deben atenerse los establecimientos, sus pro-
pletarios y su personal.

La aplicaciéon del Reglamento de Control Sanitario de Pro-
ductos y Servicios, en términos de su articulo 7o., corresponde a la
Secretaria de Salud, asi como a los gobiernos de las entidades fe-
derativas en sus respectivos ambitos de competencia, de conformi-
dad con los acuerdos de coordinacion que en su caso se suscriban.

También se establece la obligacion de la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios:

1. De promover, en coordinaciones con las instituciones de inves-
tigacion y de ensefianza superior, tanto publicas como privadas, el
ejercicio de acciones tendientes a mejorar las condiciones sanita-
rias de los productos, de su proceso y los servicios a que se refiere
el presente Reglamento (articulo 30.).

2. De establecer y actualizar en las normas, en términos de la
ley de la materia, la clasificacion, disposiciones o especificaciones
sanitarias sobre los productos, servicios, actividades y estableci-
mientos objeto de este Reglamento (articulo 40.).
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3. De llevar a cabo programas y campanas de control y fo-
mento sanitario, e invitar a participar en éstas a la comunidad,
productores, profesionales de la salud y prestadores de servicios,
en el marco del Sistema Nacional de Salud (articulo 50.).

Asimismo, se regulan el procedimiento y los requisitos para la
expedicién de autorizaciones, permisos, avisos y certificados, asi
como lo relativo a los terceros autorizados, a las verificaciones y
a las medidas de seguridad; ademas, se establecen las sanciones
aplicables.

Cabe senalar que este Reglamento cuenta con un apéndice.
El Reglamento no hace mencién de recurso alguno o medio de
impugnacién a favor de los particulares para lograr, en su caso, el
control de la legalidad de los actos de autoridad.

B. Reglamento de Insumos para la Salud

El Reglamento de Insumos para la Salud tiene por objeto la
regulacion y el control sanitario de los insumos, remedios herbo-
larios, su importacién y exportacion y los establecimientos y acti-
vidades relacionados con ellos. En este reglamento se encuentran
disposiciones relativas al envasado y etiquetado, y a la prescrip-
cién, venta o suministro, investigacion y suspension de activida-
des, y destruccion de insumos.

Entre los insumos regulados se encuentran productos biolo-
gicos y hemoderivados, estupefacientes y psicotropicos, medica-
mentos vitaminicos, medicamentos homeopaticos, medicamentos
herbolarios, medicamentos genéricos intercambiables, productos
biotecnoloégicos, remedios herbolarios y otros insumos.

En lo que se refiere a la operaciéon del Reglamento, en térmi-
nos de su articulo 60., su aplicacion e interpretacion corresponde a
la Secretaria de Salud, asi como a los gobiernos de las entidades fe-
derativas en sus respectivos ambitos de competencia, de conformi-
dad con los acuerdos de coordinaciéon que en su caso se suscriban.

La Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sa-
nitarios debe llevar a cabo programas y campanas de control y
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fomento sanitario, e invitar a participar en ¢éstas a la comunidad,
a las productoras, a los profesionales de la salud y a los presta-
dores de servicios, en el marco del Sistema Nacional de Salud
(articulo 4o0.).

También es competente para la expediciéon de autorizacio-
nes, incluidas licencias, registros y permisos, asi como avisos y
certificados sanitarios. En este Reglamento se establecen los pro-
cedimientos y requisitos para la expedicion de las autorizaciones
y avisos. También se regula lo relacionado con los terceros auto-
rizados, las verificaciones, medidas de seguridad y sanciones, en
donde interviene la Comisién Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios.

Se observa que este Reglamento no hace mencion de recurso
alguno o medio de impugnacién a favor de los particulares para
lograr, en su caso, el control de la legalidad de los actos de auto-

ridad.

C. Reglamento de la Ley Federal para el Control de Precursores
Quimicos, Productos Quimicos Esenciales y Mdquinas
para elaborar Capsulas, Tabletas y/o Comprimidos

Este Reglamento fue publicado en el Diario Oficial de la Fede-
racion el 15 de septiembre de 1999. Su objeto es reglamentar el
control de las actividades reguladas y la coordinaciéon entre las de-
pendencias competentes para aplicar la Ley Federal para el Con-
trol de Precursores Quimicos, Productos Quimicos Esenciales y
Miaquinas para Elaborar Capsulas, Tabletas y/o Comprimidos.

El reglamento establece facultades y obligaciones de la Secre-
taria de Salud. Asi, se establece la obligacion de las dependencias,
entre estas la Secretaria de Salud, para coordinarse para la adi-
cién o supresion de percusores quimicos o productos quimicos,
asi como los volumenes de productos quimicos esenciales que es-
taran sujetos a la aplicaciéon de la Ley Federal para el Control
de Precursores Quimicos Esenciales y Maquinas para Elaborar
Capsulas, Tabletas y/o Comprimidos.
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Asimismo, se establece la obligaciéon de coordinacion de las
dependencias respecto de los documentos que deberan contener
los registros que lleven los sujetos que realizan actividades regu-
ladas por la Ley antes citada; y la coordinacién de las dependen-
cias respecto a la base de datos relativos a precursores quimicos y
quimicos esenciales.

Respecto a la base de datos, le corresponde a la Secretaria
de Salud ingresar la informacién contenida en los permisos de
importacion y exportacion de precursores quimicos y productos
quimicos esenciales que expida a favor de los sujetos, dentro de
los tres dias siguientes a su expedicién. Asimismo, le corresponde
ingresar a la base de datos los avisos de importaciéon y exporta-
cién que reciba dentro de los tres dias siguientes a su recepcion.

También le corresponde a la Secretaria de Salud, recibir
las comunicaciones respecto a actos regulados en la menciona-
da Ley, que involucre un volumen extraordinario de precursores
quimicos o productos quimicos esenciales, un método de pago o
entrega inusual, o cualquier circunstancia que pueda implicar un
desvio; la propuesta para realizar cualquiera de las actividades re-
guladas, por sujetos cuya descripcion o caracteristicas coincidan
con informaciéon proporcionada previamente por cualquiera de
las dependencias, y la desaparicién o merma inusual de precur-
sores quimicos o productos quimicos esenciales que involucren
un volumen extraordinario de precursores quimicos. La forma de
recepcién de esta comunicacion se encuentra en el Reglamento.

D. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Publicidad tiene por objeto reglamentar el control sanitario de la
publicidad de los productos, de los servicios y de las actividades a
que se refiere la Ley General de Salud.

Se establece como debe ser la publicidad de los productos,
de los servicios y de las actividades a que se refiere la Ley Ge-
neral de Salud. Asi, la publicidad debe ser congruente con las
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caracteristicas o especificaciones que establezcan las disposicio-
nes aplicables para los productos o servicios objeto de la misma;
también debe ser orientadora y educativa respecto del producto o
servicio de que se trate, y se prohibe realizar publicidad que pro-
picie atentar o poner en riesgo la seguridad o la integridad fisica
o la mental o la dignidad de las personas.

El Reglamento en comento regula la publicidad que se rela-
ciona con:

* la prestacion de servicios de salud;

 alimentos, suplementos alimenticios, férmulas para lac-
tantes y bebidas no alcohdlicas;

* bebidas alcoholicas y tabaco;

* insumos para la salud como medicamentos y remedios
herbolarios, medicamentos genéricos intercambiables,
y equipos médicos, protesis, ortesis, ayudas funcionales,
agentes de diagnostico, insumos de uso odontolégico, ma-
teriales quirargicos y de curacién y productos higiénicos.

También regula la publicidad de productos de aseo y de pla-
guicidas, nutrientes vegetales y sustancias toxicas o peligrosas, asi
como de productos biotecnoldgicos.

En términos de su articulo 3o0., su aplicacion e interpretacion
corresponde a la Secretaria de Salud, asi como a los gobiernos de
las entidades federativas en sus respectivos ambitos de competen-
cia, de conformidad con los acuerdos de coordinaciéon que en su
caso se suscriban, sin perjuicio de las atribuciones que en materia
de publicidad correspondan a otras dependencias del Ejecutivo
Federal.

Dentro de las facultades u obligaciones derivadas del Regla-
mento, le corresponde a la Secretaria la vigilancia de su cumpli-
miento con competencia en lo relativo a autorizaciones, permisos
y avisos. Este Reglamento senala el procedimiento para su expe-
dicién, asi como los requisitos. También le compete la vigilancia,
aplicacion de medidas de seguridad y sanciones.
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Respecto a las medidas de seguridad, se observa que la Co-
mision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios tiene
facultad para indicar directamente al medio de difusién relativo,
que suspenda algin mensaje dentro de las veinticuatro horas si-
guientes, cuando el anunciante no cumpla con la suspension de
los mensajes publicitarios ordenados; sin embargo, no tiene facul-
tades coercitivas para hacer cumplir estas 6rdenes.

También se regula lo referente a terceros autorizados, codi-
gos de ética, y al Consejo Consultivo de la Publicidad.

Se observa que este Reglamento no hace mencién de recurso
alguno o medio de impugnacion a favor de los particulares para lo-
grar, en su caso, el control de la legalidad de los actos de autoridad.

E. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia

de Prestacion de Servicios de Atencion Médica

El Reglamento fue publicado en el Diario Oficial de la Federacién
el 4 de mayo de 2000. Su objeto es proveer en la esfera adminis-
trativa al cumplimiento de la Ley General de Salud, en lo que se
refiere a la prestacion de servicios de atencion médica.

Contiene disposiciones para la prestacion de servicios de con-
sultorios, de hospitales, de atenciéon materno-infantil, de planifi-
cacion familiar, de salud mental, de servicios de rehabilitacion, y
de servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento.

Como lo previene su articulo 3o., su aplicacion corresponde
ala Secretaria de Salud, asi como a los gobiernos de las entidades
federativas, en los términos de la Ley General de Salud y de los
acuerdos de coordinacién que suscriban.

Hay que destacar que en la fracciéon VI del articulo 17 bis de
la Ley General de Salud y al inciso a de la fraccion I del articulo
30. del Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, corresponde a esa Comision el control
y vigilancia sanitarios de los establecimientos de salud.

Dentro de las facultades y obligaciones de la Secretaria de
Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccion contra
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Riesgos Sanitarios, se encuentra lo relacionado con la expedicion
y revocacién de autorizaciones de licencias, permisos y avisos de
los establecimientos de salud. También le corresponde la vigi-
lancia de los establecimientos y la aplicacion de sanciones, en su
caso.

Destaca, ademas, que contra los actos y resoluciones de las
autoridades sanitarias, los interesados podran interponer el re-
curso de inconformidad, que se tramitara de acuerdo con lo dis-
puesto en el capitulo IV del titulo décimo octavo de la Ley Ge-
neral de Salud.

E. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Sanidad Internacional

El reglamento se publico en el Diario Oficial de la Federacion el
18 de febrero de 1985. Su objeto es proveer en la esfera adminis-
trativa a la observancia de la Ley General de Salud en lo que se
refiere a sanidad internacional.

Su aplicacién, como lo prescribe su articulo 20., compete a la
Secretaria de Salud, sin perjuicio de las atribuciones que corres-
pondan a las secretarias de Gobernacion, Relaciones Exteriores,
Marina, Agricultura y Recursos Hidraulicos, Comunicaciones y
Transportes y a otras dependencias del Ejecutivo Federal.

Como se establece en el Reglamento, corresponde a la Co-
mision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios la
operacion de los servicios de sanidad internacional, salvo en lo
referente a personas. Esta facultad de la Comision Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios se fundamenta en la frac-
cion IX del articulo 17 bis de la Ley General de Salud, en la
fracciéon VIII del articulo 30. y cuarto transitorio del Reglamento
de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sani-
tarios.

También le corresponde la vigilancia del cumplimiento del
contenido del Reglamento y demas disposiciones aplicables, sal-
vo en lo relativo a las personas. La vigilancia sanitaria se llevara
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a cabo mediante visitas de inspecciéon. Los funcionarios que rea-
lizan las vigilancias deberan realizarlas de conformidad con las
prescripciones de la Ley y de este Reglamento.

La Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sani-
tarios estd facultada para sancionar las violaciones a los preceptos
de este Reglamento en el ambito de su competencia, sin perjui-
cio de las penas que correspondan cuando sean constitutivas de
delitos.

Contra actos y resoluciones de la Secretaria, que con mo-
tivo de la aplicacion de este Reglamento dé fin a una instancia
o resuelvan un expediente, los interesados podran interponer el
recurso de inconformidad, el cual se sustanciard en los términos
de la Ley.

G. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control
Sanitario de Actividades, Establecimientos, Productos y Servicios

Este Reglamento fue publicado en el Diario Oficial de la Federa-
cion el 18 de enero de 1988, y tiene por objeto

...establecer el control, fomento y regulacion sanitarios sobre ac-
tividades establecimientos, productos, y servicios, constituye una
herramienta en la consecucion de la salud de la poblacion; Que
el sistema de control y regulacién sanitarios tiene como finalidad
establecer los mecanismos de vigilancia e inspeccion de los pro-
ductos y servicios a que se refiere el Titulo Décimo Segundo, el
Capitulo Cuarto del Titulo Séptimo y el Capitulo Unico del Titu-
lo Décimo Séptimo de la Ley General de Salud, con el propdsito

de evitar un riesgo a la salud de las personas.'*!

Su aplicaciéon corresponde a la Secretaria, en coordinacién
con las demas dependencias del Ejecutivo Federal, en los térmi-

161 Parrafos sexto y séptimo del considerando del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Estableci-
mientos Productos y Servicios.
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nos de este instrumento, y a los gobiernos de las entidades federa-
tivas, en sus respectivos ambitos de competencia, y de conformi-
dad con los acuerdos de coordinaciéon que en su caso se suscriban
(articulo 4o0.).

Son materias de regulacién, control y fomento sanitarios en
el Reglamento:

a) Las actividades y servicios que impliquen un riesgo para la sa-
lud humana que:

* presten los responsables y auxiliares a los que se refiere el
articulo 200 de la Ley General de la Salud;

* se relacionen con el control de la condicion sanitaria y tengan
repercusion en la salud humana; comprendan el proceso de
los productos a que se refiere este mismo Reglamento;

» comprendan la importacién y exportacion de los productos
a que se refiere este Reglamento en los términos de la Ley
General de Salud;

* se realicen o presten en los establecimientos a que se refiere

este reglamento.

b) Los establecimientos destinados al proceso de los productos:

* que se enumeran en este Reglamento y en su caso, a la utili-
zacién y disposicion final de los mismos;

e al proceso, almacenamiento, distribucién o destino final de
plaguicidas y fertilizantes;

¢ al almacenamiento y distribuciéon de gas licuado de petroleo
(L.P) y otros gases industriales de alta peligrosidad, en los
aspectos sanitarios;

e Ubicados en las vias generales de comunicacion, y donde se
desarrollen actividades ocupacionales, en los que se ponga en
riesgo la salud de los trabajadores.

¢) productos:

» Aguay hielo para uso y consumo humanos;

¢ Leche, lacteos, derivados e imitaciones;

» Carne y derivados; de la pesca y derivados;

* Huevo y derivados; aceites y grasas comestibles;
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 Aditivos para alimentos;

* I'rutas, hortalizas, leguminosas y sus derivados;

» Alimentos para lactantes y ninos de corta edad;

* Cacao, café, té, y sus derivados;

* Bebidas no alcohdlicas, productos para prepararlas y produc-
tos congelados de las mismas;

* Para regimenes especiales de alimentacion;

¢ Cereales y productos de estos y harinas de leguminosas; Edul-
corantes nutritivos y sus derivados;

* Condimentos y aderezos;

* Alimentos preparados;

* Bebidas alcoholicas;

 Tabaco;

* Medicamentos, estupefacientes y sustancias psicotropicas;

e Sustancias toxicas;

* Perfumeria, belleza y aseo;

* F'uentes de radiacion, y

* Los contemplados en el capitulo VIII del titulo décimo se-
gundo de la Ley General de Salud.

d) Los vehiculos

¢ destinados al transporte de gas licuado de petrdleo (L.P)y
otros gases industriales de alta peligrosidad,

¢ los destinados al transporte de los productos a que se refiere
la fraccion III de este articulo, y

* transporte federal de pasajeros.

e) Los sistemas de abastecimiento de agua y equipos domésticos
de purificacion de la misma.

Dentro de las facultades y obligaciones de la Comision Fe-
deral para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios se encuentran
revocar autorizaciones y certificados sanitarios relativos a las acti-
vidades, servicios, establecimientos y productos de su competen-
cia conforme a los procedimientos y requisitos establecidos en el
Reglamento; también le corresponde la aplicacién de sanciones.

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Control Sanitario de Actividades, Establecimientos, Productos y
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Servicios tiene varias disposiciones derogadas. Al entrar en vigor
el Reglamento de Insumos para la Salud el 4 de febrero de 1998,
derogo6 diversas disposiciones relacionadas con insumos médicos,
estupefacientes y sustancias psicotropicas del reglamento en co-
mento. De igual forma, al entrar en vigor el Reglamento de Con-
trol Sanitario de Productos y Servicios el 9 de agosto de 1999, se
eliminaron diversas disposiciones del reglamento ya citado. El 28
de diciembre del 2004 fue publicado en el DOF el Reglamento
en Materia de Registros, Autorizaciones de Importacion y Ex-
portacion y Certificados de Exportacion de Plaguicidas, Nutrien-
tes Vegetales y Sustancias y Materiales T'oxicos o Peligrosos, de-
rogando las disposiciones que se opongan al citado reglamento,
entre ellas las previstas en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Estableci-
mientos, Productos y Servicios.

Contra actos y resoluciones de las autoridades sanitarias, los
interesados podran interponer el recurso de inconformidad.

H. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control
Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y Caddveres
de Seres Humanos

Este reglamento fue publicado en el Diario Oficial de la Fede-
racién el 20 de febrero de 1985. Su objeto es proveer, en la esfera
administrativa, al cuamplimiento de la Ley General de Salud, en
lo que se refiere al control sanitario de la disposicion de 6rganos,
tejidos y sus derivados, productos y cadaveres de seres humanos
con fines terapéuticos, de investigaciéon y de docencia.

Su aplicacion compete, de acuerdo con su articulo 3o., a la
Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades federativas,
en términos de los acuerdos de coordinacion que suscriban.

Le corresponde a la Secretaria de Salud la expedicién y re-
vocacion de licencias sanitarias a establecimientos que realicen
actos de disposicion de 6rganos, tejidos y células humanas, con-
forme a los procedimientos y requisitos establecidos en la Ley.
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También le corresponde lo relativo a los avisos relacionados
con los establecimientos mencionados, la vigilancia, aplicacion
de medidas de seguridad y sanciones, a los establecimientos men-
cionados que incumplan las disposiciones en esta materia, conte-
nidos en la Ley General de Salud y en este Reglamento.

Contra actos y resoluciones de la Secretaria (de Comision Fe-
deral para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios), que con mo-
tivo de la aplicacion de este Reglamento den fin a una instancia
o resuelvan un expediente, los interesados podran interponer el
recurso de inconformidad, y su tramitacion se ajustara al capitulo
IV del titulo décimo octavo de la Ley.

1. Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco

Este instrumento se publico en el Diario Oficial de la Federacion
el 31 de mayo de 2009. Su objeto es reglamentar la Ley General
para el Control del Tabaco. Su aplicacién corresponde a la Se-
cretaria, asi como a los gobiernos de las entidades federativas en
sus respectivos ambitos de competencia, de conformidad con los
acuerdos de coordinacion que al efecto se suscriban, segun el ar-
ticulo 3o. del reglamento en comento.

En el citado Reglamento se regula lo concerniente a la fabri-
cacién e importacion; las licencias sanitarias de establecimientos;
el permiso sanitario previo de importacién, el empaquetado y
etiquetado, la publicidad y promocién; la venta de productos de
tabaco; la proteccion contra la exposicion de humo de tabaco, y
la vigilancia sanitaria, medidas de seguridad y sanciones.

El Reglamento hace mencion explicita de la Comision Fede-
ral para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios en diez ocasiones
en los articulos lo., fraccion III; 16, 19, 24, 27 y 80. En el ar-
ticulo primero del reglamento se encuentran las definiciones, y se
establece en la fraccion III que por Cofepris se entenderd la Co-
mision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios. En
los articulos 16, 19, 24 y 27 se alude a la Comision Federal para
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la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, y se establece que esta es
la autorizada para otorgar licencias sanitarias a los productores,
fabricantes e importadores de productos del tabaco, asi como
los permisos sanitarios previos de importacion de productos de
tabaco en sus distintas modalidades.

El articulo 80 establece la competencia de la Comisiéon Fe-
deral para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios para sancio-
nar administrativamente las violaciones a los preceptos de la Ley
General para el Control del Tabaco y de su Reglamento.

Sin embargo, cuando se refiere en el Reglamento a la atri-
bucién de la vigilancia sanitaria, medidas de seguridad y san-
ciones, se establece que corresponde a la Secretaria de Salud y
a los gobiernos de las entidades federativas en el ambito de sus
respectivas competencias; aunque en el articulo 80, ya referido,
del reglamento en comento, se establece la atribucion de la Co-
fepris para sancionar administrativamente las violaciones a los
preceptos de la Ley General para el Control del Tabaco y de su
Reglamento.

Ademas, en el articulo 5o. se establecen como atribuciones
de la Secretaria de Salud, recibir y atender las denuncias o que-
jas que al efecto se interpongan por incumplimiento de la Ley;
implementar los procedimientos de vigilancia y control sanita-
rios; imponer en el ambito de su competencia las medidas de se-
guridad y las sanciones que al efecto se determinen por incum-
plimiento de la Ley, de su Reglamento y demas disposiciones
aplicables; emitir y revocar las autorizaciones correspondientes
alas que hace referencia la Ley, este Reglamento y demas dispo-
siciones aplicables; todas, atribuciones de la Cofepris, conforme
al articulo 17 bis de la Ley General de Salud.

Es de senalar que este reglamento si hace referencia a me-
dios de impugnacién a favor de los particulares, y aunque no

menciona ninguno explicitamente, remite a la Ley General de
Salud.
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J. Reglamento en Materia de Registros, Autorizaciones de Importacion,
Exportacion de Plaguicidas, Nutrientes Vegetales y Sustancias
v Materias Tdxicas o Peligrosas

Este reglamento fue publicado en el Diario Oficial de la Fede-
racion el 28 de diciembre de 2004. Su objeto es reglamentar los
requisitos y procedimientos conforme a los cuales la Secretaria de
Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios, la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos
Naturales y la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo
Rural, Pesca y Alimentacion, ejerceran las atribuciones que les
confieren los ordenamientos legales en materia de registros, auto-
rizaciones de importacion y exportacion y certificados de expor-
tacion, de plaguicidas, nutrientes vegetales y sustancias y mate-
riales toxicos o peligrosos.

Este reglamento es muy claro en cuanto que regula las atri-
buciones de la Secretaria de Salud que se realizan a través de la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios. Es-
tablece que su aplicacion corresponde a la Comision Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, a la Semarnat y a la Sa-
garpa, y delimita claramente las atribuciones de cada una de ellas.

Asi, compete a la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios:

* autorizar el registro y expedir certificados de libre venta y expor-
tacion de plaguicidas y nutrientes vegetales,

* otorgar permisos de importacion de plaguicidas, nutrientes vege-
tales y sustancias toxicas o peligrosas, previo analisis, evaluacion
y dictamen de la informacion técnica, toxicoldgica y de seguridad
correspondiente

A la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales le
corresponde:

* emitir opinién técnica respecto de la proteccion del ambiente en
los casos que establece el Reglamento, previo andlisis y evaluacion
de la informacién técnica y ecotoxicologica,
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* autorizar la importacién y exportacion de plaguicidas, nutrientes
vegetales y sustancias y materiales toxicos o peligrosos;

A la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural,
Pesca y Alimentacién le corresponde:

* emitir opinién técnica sobre la efectividad biolégica de plagui-
cidas y nutrientes vegetales y sobre los aspectos fitosanitarios de
los limites maximos de residuos de plaguicidas, en los casos que
establece el Reglamento.

Estas tres dependencias estan facultadas para emitir criterios
de caracter técnico para el cumplimiento de este Reglamento.

K. Reglamento de la Ley de la Bioseguridad de Organismos
Genéticamente Modificados

Este ordenamiento fue publicado en el Dwrio Oficial de la Fe-
deracion el 19 de marzo de 2008, y tiene por objeto reglamentar
la Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modifi-
cados, a fin de proveer a su exacta observancia. Las secretarias
competentes para la aplicacion de este Reglamento son la Se-
marnat y la Sagarpa; sin embargo, en él se mencionan algunas
atribuciones de la Cofepris, aunque no hace referencia explicita-
mente a la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, sino a la Secretaria de Salud.

Conforme al articulo 16, fraccién VII, un requisito para la
liberacién experimental al ambiente de los organismos genética-
mente modificados es el nimero de autorizaciéon expedida por la
Secretaria de Salud cuando el organismo genéticamente modifi-
cado tenga finalidades de salud puablica o se destine a la biorre-
mediacién. Asimismo, para el permiso de liberacién al ambiente
de organismos genéticamente modificados en programas pilotos
se requiere el nimero de autorizacién expedida por la Secreta-
ria de Salud, cuando el organismo genéticamente modificado
se destine para uso o consumo humano, o se destine a procesa-
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miento de alimentos para consumo humano, o tenga finalidades
de salud publica o se destine a la biorremediacion, conforme a la
fraccion VII del articulo 17 del Reglamento en comento.

En los casos en que sea necesaria la autorizacion de la Secre-
taria de Salud, y no se haya expedido, se prorrogara el plazo de
las secretarias competentes para resolver sobre el permiso hasta
después de la obtencion de la autorizacion correspondiente de la
Secretaria de Salud.

El impacto directo de este Reglamento en las atribuciones de
la Secretaria de Salud se observa en varios articulos. En los articu-
los del 23 al 31 se establece el procedimiento que debe realizar la
Secretaria de Salud para otorgar las autorizaciones, incluidas las
de importacion, que le competen en materia de organismos gené-
ticamente modificados.

Se contempla el recurso de reconsideracion, y se establece
el procedimiento del mismo, en caso de una resolucién negativa
por parte de la Secretaria de Salud, a otorgar la autorizaciéon co-
rrespondiente, asi como la obligacién de la Secretaria de Salud
de informar a la secretaria competente de la resolucion recaida
a tal recurso.

Se establece la competencia concurrente de la Semarnat, la
Sagarpa y la Secretaria de Salud, para expedir las listas de orga-
nismos genéticamente modificados.

Las autorizaciones sanitarias referidas en este Reglamento
que competen a la Secretaria de Salud son atribuciones de la
Cofepris, conforme al articulo 17 bis, que establece como mate-
ria competente de la Comision Federal para la Protecciéon contra
Riesgos Sanitarios los productos biotecnologicos. Asi, este Re-
glamento determina que la Comisién I'ederal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios debe realizar ese acto de autoridad de
expedicion o la negativa de expedicion de autorizaciones sanita-
rias en materia de organismos genéticamente modificados (proce-
dimiento), asi como los requisitos requeridos para la expedicion.

Ademas, la Comision Federal para la Proteccion contra Ries-
gos Sanitarios es la autoridad que lleva a cabo la evaluacion de
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riesgos caso por caso y conforme a protocolos reconocidos, en
donde se determina la inocuidad de los organismos genéticamen-
te modificados y sus productos para el consumo humano.

Por tltimo, no debemos ser omisos para destacar que este
complejo sistema de atribuciones o facultades se complementa
con diversas disposiciones legales de indole inferior, como son
decretos, acuerdos, manuales, circulares, NOM, Nomex, doctri-
na médica, etcétera.
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