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INTRODUCCION

El tiempo nos ha mostrado a los juristas, que el derecho ha debido ampliar sus horizontes y
su especializacion, a partir de las necesidades humanas. Un ejemplo de esa circunstancia, lo
representan los derechos sociales, que siempre han formado parte de la persona, y a pesar de

eso, se incorporaron tardiamente al catalogo de derechos reconocidos por el Estado.

En México, el derecho a la salud no fue la excepcion y hoy [al momento de realizar este
documento] frente a la pandemia por el virus SARS- CoV-2, que causa la enfermedad deno-
minada Covid-19, la salud y todo el andamiaje juridico alrededor del rubro sanitario ha co-
brado una relevancia jamas imaginada, en un periodo como el actual, en el que la modernidad
y el desarrollo tecnolégico se complementan y evolucionan mas rapido de lo que se les puede

regular.

Ante tal escenario, seria un gran error considerar que ya no hay mas enfermedades por
padecer, medicamentos por crear, vacunas que regular, alimentos que garantizar su inocuidad
al ser humano, bajo la idea de que en México se tiene todo resuelto con personal médico y
personal médico especialista,' y con los diferentes servicios médicos de primer, segundo y
tercer nivel, incluso acreditados por instituciones de salud, porque hay un sector de salud
publico que paulatinamente se ha ido reformando, con la finalidad de garantizar a la pobla-

cién mexicana el acceso a la salud.

Respecto de esa realidad, destacan dos situaciones:

' Vid. Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE 2021), INEGI, Aguascalientes, 2021 [en linea],
disponible en URL www.inegi.org/contenidos>aproposito [consultada el 11 de octubre de 2021].

De acuerdo a este instrumento, en 2021 (segundo trimestre), México tenia 305,418 médicos y de cada cien,
sesenta y siete son médicos generales y treinta y tres son especialistas.



Primera, que la salud va mas alla del individuo, pues la salud debe ser colectiva y ademas

involucra al entorno ambiental, para alcanzar el verdadero bienestar fisico y psiquico.

Segunda, que en México el primer término empleado desde la época colonial fue el de
higiene y salubridad, que se manejo asi antes y en la Constitucion Politica de la Monarquia
Espafiola promulgada en Céadiz en 1812, y cuya competencia recaia en el Ayuntamiento;
posteriormente, se enlistaria en el Decreto Constitucional para la Libertad de América Mexi-
cana de 1814 —mejor conocida como la Constitucion de Apatzingan—, donde seria facultad
del Congreso aprobar reglamentos de sanidad de los ciudadanos, y casi cien afios después,
en la Constitucion Politica de los Estados Unidos de México de 1917 se contemplaria la
salubridad e higiene como un requisito a cumplir por parte del sector patronal, y no es sino
hasta 1983 cuando se incorporaria el parrafo cuarto al articulo 4° de la Carta Fundamental,

relativo al derecho a la proteccién de la salud.

Este derecho tiene dos aristas: la del acceso a los servicios de atencion médica y medica-
mentos —reconocida ampliamente por la doctrina, los legisladores, los operadores del dere-
cho y la sociedad—, y la relacionada con la prevencion de los riesgos sanitarios —de la que
se dice muy poco de parte de los sectores mencionados—, mas alla de que esos riesgos han
estado presentes en toda la historia de la humanidad, y que hoy en el escenario de la pandemia
que vivimos —y como veremos a lo largo de esta investigacion—, tienen un impacto signi-
ficativo para garantizar la proteccion de la salud en sus tres dimensiones: en la individual, en

lo colectiva y lo ambiental.

Pretendemos en este documento, ampliar el horizonte de conocimiento juridico que hay
alrededor de los riesgos sanitarios y el impacto de su regulacién en la politica sanitaria me-
xicana, identificando las areas de oportunidad que permitan demostrar que es necesario re-
conocer al derecho a la prevencion de riesgos y dafios sanitarios como un derecho autbnomo
al derecho a la proteccion de la salud, y proponer una ruta de mejora a la actual politica
regulatoria sanitaria, donde se concluye con una propuesta de reforma constitucional que a
su vez permita la creacion de un érgano autdnomo e independiente, que tenga mayor alcance

positivo en la proteccion del derecho a la salud y otros derechos humanos.

Debido a que la informacion académica relacionada con los riesgos sanitarios es minima,

y la que existe ha sido generada en su mayoria por lo que hoy es la Comision Federal para la



Proteccion contra Riesgos Sanitarios —sobre todo en materia de instrumentos administrati-
vos—, fue necesario acudir a lo que se ha dicho en otras ciencias, como es la de salud publica,
la sociologia, la historia y la propia ciencia juridica por supuesto, y donde se revisaron los
derechos humanos, los derechos sociales, el derecho a la salud y el derecho a la proteccion
de la salud, destacando el trabajo de Quero Molares, Mercedes Juan Lépez y José Meljem
Moctezuma, quienes han hecho notables aportaciones a la regulacién sanitaria y el derecho
sanitario, asi como la aportacion de Mikel Andoni Arriola Pefialosa —ex comisionado fede-
ral para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios y consultor ante la Organizacion Panameri-

cana de la Salud.

De inicio, se cuestiono si existe un derecho a la prevencion de riesgos sanitarios indepen-
diente, o basta que esté incorporado al derecho a la proteccion de la salud, como actualmente

se encuentra en el derecho mexicano.

Debemaos aclarar que el presente trabajo de investigacion comenzé a desarrollarse previo
a la pandemia por Covid-19, porque desde hace més de veinte afios hemos participado en el
sector publico, en el &rea de regulacién sanitaria, en donde hemos visto transitar el derecho
sanitario, a modo de por simbiosis, por distintos derechos. Como anécdota cabe sefialar que
en la década de los 90 (siglo XX), los oficios que se redactaban se fundamentaban de manera
supletoria en la Ley General de Salud o en el Cadigo Fiscal de la Federacion, debido a la
ausencia de un ordenamiento procedimental, y hoy se aplica la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo o la Ley del Procedimiento Administrativo del Estado correspondiente, segun
se trate, y también de modo supletorio el Codigo de Procedimientos Civiles que resulte apli-

cable.

La presente investigacion dio inicio en 2017 en el siguiente contexto: un marco juridico
que reconoce el derecho a la proteccion de la salud en el articulo 4° parrafo cuarto de la
Constitucidn; una ley reglamentaria de este derecho, como lo es la Ley General de Salud, y
varios ordenamientos secundarios como reglamentos y normas oficiales, asi como una insti-
tucion rectora nacional denominada Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sa-

nitarios y sus autoridades homdlogas en cada estado del pais.

De este primer acercamiento, se plantearon las siguientes interrogantes: ¢por qué si los

riesgos sanitarios tienen un marco juridico, no se les reconoce como derecho especializado?;



¢cexiste un derecho sanitario?; ¢qué requiere la politica regulatoria de riesgos sanitarios para
ser eficaz en beneficio de la poblacion: méas recurso humano, mas recurso econémico, mas

ordenamiento legal?

Se identificd que el marco juridico aplicable a la prevencion de riesgos sanitarios y su
regulacion, se cred en la década de los 80, y la autoridad federal competente para conocer de
los riesgos sanitarios, se instauro a inicios del presente siglo, y ambos aspectos son anteriores
a la reforma constitucional en materia de derechos humanos de 2011, escenario que nos aca-
rred la siguiente cuestion: ¢la regulacion de los riesgos sanitarios garantiza el derecho de la
proteccion de la salud?; ¢ la prevencion de riesgos sanitarios es un derecho humano autbnomo

al derecho a la proteccion de la salud?

Y al valorar el contexto social y politico de los riesgos sanitarios en México, en ese mo-
mento se prometia en campafia por parte del entonces candidato presidencial Andrés Manuel

Lopez Obrador, la desaparicion de las visitas de verificacion —incluyendo las sanitarias—;

se hacia una critica permanente sobre la corrupcién del gobierno saliente, respecto de las
instituciones como la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, a la par
de plantear la centralizacidn de la regulacion sanitaria, ademas de que se reconocia como un
pendiente del Estado mexicano la regulacion de la cannabis para uso ludico, quedando en
evidencia el desconocimiento profundo alrededor de los riesgos sanitarios y su regulacion,
incluso por los futuros tomadores de decisiones administrativas en el pais, sin importar el
impacto que la politica regulatoria sanitaria tendria en beneficio de la salud y otros rubros

como la economia, el sector laboral, el medio ambiente y el derecho.

Surgi6 desde ese inquietante escenario, la inquietud del porqué no habria de darse la opor-
tunidad a la prevencion de riesgos sanitarios y su regulacién, para ser considerada como un
derecho fundamental que permite al ser humano alcanzar el desarrollo de una vida y un en-

torno dignos.

Asi, durante la construccion del marco tedrico referencial de este trabajo, se vincularon a
los riesgos sanitarios, temas inherentes como los derechos humanos, los derechos sociales,
el derecho a la salud, el derecho sanitario, la jurisprudencia y una recomendacion de la Co-

mision Nacional de los Derechos Humanos.



José Quero Molares, antes de 1984, denuncid la falta de una legislacion que concentrase
toda la normativa sanitaria, y aun cuando hoy ya se tiene la Ley General de Salud, algunas
observaciones de ese autor, siguen tan vigentes como en su tiempo, como la falta de interés
por parte de los abogados y la falta de integracion del derecho sanitario a la curricula educa-
tiva del derecho que prioriza temas civiles y penales; también transcribio el preambulo del
decreto fechado el 15 de octubre de 1943 por la cual se cred la Secretaria de Salubridad y
Asistencia y que refiere : “[...] la primera mision del Estado consiste en proteger a sus ciu-

dadanos contra los males que puedan lesionar y aun destruir su existencia..."

Tal mision del Estado mexicano —conforme transcurrio el tiempo— se perdio, ya que al
hablar del derecho a la salud o el derecho a la proteccién de la salud, la primera idea es que
estamos hablando solo del acceso a la atencion médica y suministro de medicamentos, lo
que, el lector podra corroborar en el manejo de la pandemia por Covid-19 y la intervencion

de la politica regulatoria sanitaria descrita en el capitulo 4 de esta investigacion.

También se incluy6 en el marco referencial la tesis doctoral titulada La proteccion cons-
titucional de la salud en el marco constitucional, en donde Marta Ledn Alonso, sefiala los
antecedentes en Espafia del derecho a la salud, el derecho a la proteccién de la salud y el
concepto de alta proteccidn, el control sanitario y las prestaciones sanitarias, cuando aqui en
México desde la academia poco o nada se habia dicho sobre control sanitario hasta antes de
la pandemia por Covid-19.

En el articulo “El Sistema de Salud en México”, Octavio Gomez Dantés et al. afirman
que el Seguro Popular fue el mayor logro estatal para garantizar la proteccion de la salud de
la poblacién mexicana, quedando de lado la prevencion de riesgos sanitarios. Por su parte,
José Ramon Cossio Diaz afirm6 en un foro de derecho sanitario, que la proteccion del dere-
cho a la salud no podria llevarse a cabo cuando la funcion rectora de la Secretaria de Salud
habia quedado diluida entre tantos érganos desconcentrados como entre tanta normatividad

sanitaria que nadie cumple y no sabe como hacerla cumplir.

Es posible que haya discrepancia respecto a si la prevencion de riesgos sanitarios debe o
no ser un derecho autonomo al derecho a la proteccion de la salud, o baste con formar parte
del mismo. Lo cierto es que la prevencion de riesgos sanitarios y su regulacion merecen ser

analizados en primer orden desde una Optica constitucional, que los categorice y reconozca,

\Y,



no para diluir el derecho a la proteccion de la salud, sino para complementar y coadyuvar al
cumplimiento del respeto irrestricto de todos los derechos humanos con los que se vincula,
como el derecho al trabajo, el derecho a la personalidad, el derecho a una vivienda digna, el
derecho humano al agua, el derecho a la vida, el derecho a un medio ambiente saludable, el
derecho a un debido proceso del procedimiento administrativo, tan solo por citar algunos

ejemplos.

Y después de cuatro de afios de investigacion, colegimos que el derecho constitucional en
México debe evolucionar y construir el control de riesgos sanitarios, pues el hecho de que
forme parte de la agenda politica, no implica su reconocimiento como derecho fundamental,

inclusive por la misma autoridad de salud.

En 2018, Susana Thalia Pedroza de la Llave propuso consultar los riesgos sanitarios y su
regulacién en las Constituciones de nuestro pais, lo que implica sin duda asomarnos al deve-
nir histérico de esa politica de Estado desde tiempos antiguos. Se decide buscar sus antece-

dentes en la historia precolombina, colonial, decimonoénica, porfirista y hasta nuestros dias.

La investigacion tiene una primera parte en la que se afirma el marco referencial y juridico
del derecho a la proteccién de la salud y los riesgos sanitarios, de donde surge una breve
exposicion de los derechos humanos, de los derechos sociales, y se considera la transicion
del derecho a la salud al derecho a la proteccién de la salud. Se continta con el marco histé-
rico de la higiene y sanidad, hasta llegar a su evolucion como regulacién sanitaria, logrando

visualizar el orden juridico, las instituciones creadas y sus politicas educativas.

En este ejercicio, es fascinante encontrar en la sociologia, la denominada teoria del riesgo,
a partir de las reflexiones de Michel Foucault, quien evidencia que el control sanitario se ha
empleado més para controlar a la sociedad que para proteger la salud, y que si el gobierno
decidié intervenir en la atencion de la salud de la poblacion, lo hizo cuando se percatd que
habia donaciones econdémicas; de lo contrario, la salud hubiera continuado en manos de la

Iglesia catdlica.

Por su parte, Anthony Giddens, sefiala que el ser humano, a pesar de conocer lo que es un

riesgo y sus consecuencias, continua con la misma inercia, sin la minima intencion de redu-
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cirlo o eliminarlo, y que hoy la misma modernidad y globalizacion en la que vivimos, incre-
menta los riesgos de cualquier tipo, y no por ello hay cambios conductuales de la sociedad
para reducir el riesgo.

De su parte, Niklas Luhmann, nos dice que ha sido un error considerar que el riesgo y el
peligro son sindnimos, cuando el riesgo es una parte de toma de decisiones previas, y en el
peligro no hay una decision en virtud de que proviene de un entorno externo; afirma que el
estudio del riesgo ha llegado tarde a la modernidad, de lo cual ya padecemos sus consecuen-

cias.

Ulrich Beck menciona que la sociedad del riesgo, es producto de la revolucion industrial,
por lo que se modifico el rubro laboral, el derecho administrativo y se reforzo el concepto
del medio ambiente, de ahi que se requiere de un conocimiento especializado en los riesgos,
dado que predomina la necesaria identificacion de riesgos ambientales y tecnologicos, y por

ende, se debe contar con un personal especializado.

Finalmente, Hans Magnus Enzensberger indica que los politicos han vendido a la sociedad
el concepto de modernidad como sinénimo de un progreso, cuando desde la época medieval
se crearon legislaciones para sancionar a quien ocasionaba dafios al agua de consumo hu-
mano, y hoy si esas legislaciones se cumplieran, en todo el mundo abria industriales sancio-

nados o encarcelados por la contaminacion al agua.

Con relacion al marco juridico del derecho a la proteccion de la salud contra riesgos sani-
tarios, se identifican los principales organismos e instrumentos normativos de caracter inter-
nacional relacionados con la prevencion de riesgos sanitarios, asi como la revision del orde-
namiento legal nacional, identificando legislaciones anteriores a la constitucionalizacion del
derecho a la proteccién de la salud. Por supuesto, se revisa el articulo 4° parrafo cuarto de la
Constitucidn, asi como la Ley General de Salud, los reglamentos que emanan de ella'y diver-

sas normas oficiales mexicanas relacionadas a la prevencion de los riesgos sanitarios.

Enseguida, tenemos la segunda parte de la investigacion en la que se construye el diag-
nostico de la politica regulatoria sanitaria en México y se formulan las propuestas de reforma

a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Se integra de tres capitulos: el capitulo 3, relacionado con el pragmatismo de los riesgos

sanitarios y su regulacién en el derecho a la proteccion de la salud mexicano, donde se aborda
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la creacion de Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgo Sanitarios, que tiene la
finalidad de responder a la necesidad de que el pais tuviera por primera ocasion una directriz
nacional en la proteccion de riesgos, de caracter técnico y especializado, que permitiera poner
a México en un contexto de reconocimiento internacional, y sobre todo, que se pretendid,
bajo la modernizacion de su administracion, que se harian eficientes los procesos y se limi-

tarian los actos de corrupcion.

En ese capitulo, se realiza una sumaria descripcion de los logros aportados por parte de
esta Comision Federal a la salud del pais, en el marco del Sistema Federal Sanitario confor-
mado por las autoridades homdlogas locales, y su reconocimiento internacional categoria IV
por parte de la Organizacion Panamericana de la Salud, lo que ha coadyuvado a poder auto-
rizar de una manera eficiente, medicamentos y vacunas necesarias —como las recién creadas

para combatir la pandemia por Covid-19.

Al mismo tiempo, se pone en evidencia los desafios coyunturales y estructurales que ac-
tualmente enfrenta la prevencion de riesgos sanitarios, en donde es notorio el desconoci-
miento politico, organizacional y legislativo en la materia, lo que pueden ocasionar un grave
retroceso administrativo a la década de los 70, que ha incrementado la falta de credibilidad
por parte de la poblacion —incluyendo el sector industrial y comercial— a las acciones rea-
lizadas por parte de la institucion garante de la prevencion de riesgos, mermando el clima

laboral al interior de las agencias reguladoras que conforman el Sistema Federal Sanitario.

A la par de estos desafios, en el capitulo cuatro, se atiende la judicializacion de la preven-
cion de los riesgos sanitarios en el derecho mexicano, y de modo sustancial, se revisa la forma
en que los riesgos sanitarios y su regulacion han sido abordados a la luz del derecho mexi-
cano, y donde los asuntos sanitarios son minimos respecto de su estudio, en comparacion con
el universo de otras especialidades, y los pocos que se advierten, estan vinculados en su ma-
yoria a la revisién del cumplimiento al principio del debido proceso por los actos de molestia

generados al momento de una visita de verificacion sanitaria.

A su vez, consta como asunto trascendental el relacionado con el libre desarrollo de la
personalidad y el uso de la mariguana para consumo ltdico, aspectos donde queda de mani-

fiesto que el derecho en la perspectiva del Estado prohibicionista—influido por fundamentos
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morales—, fue superado ante la libertad individual de decision, sin que hubiera alguna refe-
rencia a la prevencion de riesgos sanitarios colectivos provocados por actos individuales, y
que dentro de ese pensamiento juridico, el derecho mexicano y sus distintas materias tendrian
que reformarse por partir de criterios morales, quedando atras el principio de deferencia ad-
ministrativa por parte del Poder Judicial de la Federacion, al incidir en la modificacion de

una politica regulatoria sanitaria.

Ahora, en materia de derechos humanos, se han conocido casos relacionados con la inac-
cion de los asuntos vinculados al medio ambiente por falta de prevencion de riesgos sanita-
rios, y con relacion al derecho interamericano —durante la estancia doctoral realizada en la
Corte Interamericana de Derechos Humanos—, se identificaron jurisprudencias en relacion
con la salud, el agua y el medio ambiente en donde, a pesar de estar presentes los riesgos
sanitarios, no fueron detectados por el desconocimiento que hay de la politica regulatoria
sanitaria, lo que no debe sorprendernos, pues el derecho a la salud fue reconocido apenas en

el afio de 2018 como un derecho autbnomo.

En el capitulo 5, que aborda el disefio y propuesta de reforma al articulo 4° parrafo cuarto
de la Constitucidn, se diagnostican las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas de
la prevencidn de riesgos sanitarios; se construye una ruta de mejora que propone la reforma
constitucional del mencionado numeral —a consideracion, por supuesto, de la academia y
del funcionariado del Estado mexicano, en cualquiera de los niveles de gobierno—, a partir
de insertar todo un parrafo dentro del articulo 4° en mencion, que describe el reconocimiento
de la prevencion de riesgos sanitarios y su regulacion como un derecho fundamental auto-
nomo, apoyado en la realizacion de una evaluacion de factibilidad técnica, politica, econo-
mica, juridica, ambiental y sociol6gica —esta Ultima desde una perspectiva antropoldgica
que reconoce que el origen del control sanitario es similar al control penitenciario, esto es,

controlar a los pobres.

Es necesario que la prevencion de riesgos sanitarios y su regulacion viren hacia el para-
digma de los derechos humanos, para dejar atrds la marginacion que ha experimentado, y

poder ser reconocida como un derecho auténomo.

Se propone, en conclusion, que el derecho a la prevencién de riesgos sanitarios sea obser-

vado como objeto de estudio especializado en los riesgos y dafos sanitarios, ocasionados por
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la naturaleza o por la conducta humana, y cuya prevencion y regulacion corresponde tanto al
Estado como a la sociedad, para dar paso al desarrollo integral y a la vida digna del ser hu-

mano y su medio ambiente.



CAPiTULO 1

DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

1.1. Introduccion

Con la finalidad de identificar el objeto de estudio en este documento, que es el derecho a la
proteccion de la salud —a partir de los riesgos sanitarios—, es indispensable abordar el con-
cepto y evolucion de los derechos humanos, teniendo como umbral su institucionalizacion,
seguido de un breve analisis de los derechos sociales que permita situar al derecho de la
salud, y responder si el derecho de la salud es un derecho fundamental en materia de derechos

humanos.

Enseguida, se explora la diferencia del derecho a la salud y el derecho a la proteccion de
la salud, y una vez identificado el objeto de estudio, se ubica al control sanitario en los refe-
rentes historicos internacional y nacional, para concluir con las teorias epistémicas del con-
trol social a partir de la clinica de Michel Foucault, frente a la teoria del riesgo de Ulrich
Beck.

1.1.1. Concepto y evolucién de los derechos humanos

De acuerdo con la Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH), los derechos hu-

manos son:

El conjunto de prerrogativas sustentadas en la dignidad humana, cuya realizacién

efectiva resulta indispensable para el desarrollo integral de la persona. Conjunto de



prerrogativas establecido dentro del orden juridico nacional, en nuestra Constitucion

Politica, tratados internacionales y las leyes.!

Una definicion méas completa la encontramos en Luis Belmont Lugo y Maria de Lourdes

Parra Garcia, que refieren:

[...] los derechos humanos se integran por aquellas normas que consagran libertades
y prerrogativas béasicas de las personas. Estos derechos surgen a partir de la necesi-
dad de establecer condiciones elementales que aseguran la existencia y favorecen el
desarrollo de la persona, se sustentan en la dignidad humana, y también constituyen
limites contra el uso arbitrario o irracional del poder; pueden ejercerse desde las
dimensiones individual y social o colectiva [y], es el caso de los derechos humanos
al trabajo, a la seguridad social, a la proteccion de la salud, a la educacion y los

derechos culturales.?

Carlos Augusto Lozano, sefiala que los derechos humanos son bienes juridicos de la persona,

que le conceden la actitud de reclamar no solamente a particulares, sino basicamente al Es-

tado situaciones o bienes que no comprometan la vida digna.® Explica los tres elementos

basicos que deben existir en toda definicion de los derechos humanos:

Imagen 1. Elementos conceptuales de los derechos humanos.

Facultatividad

Historicidad Positividad

Persona

Fuente: Elaboracion propia.

1 <

Qué son los derechos humanos?”, dossier informativo publicado en el sitio web de la Comision Nacional

de los Derechos Humanos, enero 2021, CNDH, Ciudad de México, 2021 [en linea], disponible en URL
https://n9.cl/yilxo [consultado el 10 de junio de 2022].

2 BELMONT L., José Luis y PARRA G., Maria de Lourdes, Derecho humano a la seguridad, CNDH,
Ciudad de México, 2017, p. 5.

3 LOZANO Carlos Augusto, “Teoria dogmatica de los derechos humanos”, en Gonzalez Mongui, Pablo
Elias (coord.), Derechos econémicos, sociales y culturales, Editorial Kimpres Ltda, Bogota, 2009, pp. 35-41.
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El autor sefialado, no jerarquiza un orden entre estos tres elementos, por lo que se sugiere
revisemos primero la historicidad, que se refiere a que el concepto de los derechos humanos
es resultado de diversas fuentes y tradiciones del pensamiento juridico, filosofico, politico y
religioso, y que en cada momento se ajusta a las necesidades humanas concretas; en tanto, la
facultatividad indica que los derechos humanos son prerrogativas de la persona que permiten
exigir a otras personas como al Estado, abstenciones o prestaciones, y es a través de la posi-
tividad de tales prerrogativas, que se puede asegurar la proteccion de los derechos humanos,
aunque la critica es que, aun existiendo en una ley, los derechos humanos son declarativos,

pero no constitutivos.

Asi, las definiciones de los derechos humanos para cumplir con el requisito de conceptua-
lizarlos, deben tener un fin primordial y exclusivo que es la vida digna de la persona o la

dignidad humana.

Ahora, en relacion a los antecedentes histdricos de los derechos humanos,* mencionare-
mos que su origen como instrumento internacional, se encuentra en la Declaracion Universal
de Derechos Humanos, suscrita por cincuenta y cinco paises miembros de la Organizacién
de las Naciones Unidas (ONU), el 10 de diciembre de 1948, con treinta articulos, de los que
destacan los articulos 22 y 25 relacionados con los derechos sociales, dentro de los cuales se

encuentra el derecho a la salud, objeto de estudio en este documento:

Articulo 22. Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la se-
guridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion interna-
cional, habida cuenta de la organizacién y los recursos de cada Estado, la satisfac-
cion de los derechos econémicos, sociales y culturales, indispensables a su dignidad
y al libre desarrollo de su personalidad.

[..]

Articulo 25. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le ase-
gure, asi 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; tiene,

4 Los documentos del siglo XVIII y el constitucionalismo del siglo XIX seran motivo de analisis en el
subcapitulo 1.2. Concepto y evolucién de los derechos sociales.
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asimismo, derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viu-

dez, vejez u otros.’

Actualmente cuando se habla de los derechos humanos también se habla de derechos funda-
mentales que Francisco J. Bastida Freijedo define como un haz de facultades de disposicion
distribuidas a sus titulares por la Constitucion, para hacer frente desde la suprema constitu-
cién a cualquier accion u omision ilegitima contra el disfrute del objeto del derecho provenga

de quien provenga.®

En el caso mexicano, y bajo la influencia juridico-politica del derecho internacional, el
articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) se reformo
en el afio 2011, para pasar de un parrafo que otorgaba a todo individuo gozar de las garantias

de esta Constitucion, a cinco parrafos, de los cuales el primero quedé de la siguiente manera:

En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los derechos hu-
manos reconocidos en esta Constitucion y en los tratados internacionales de los que
el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su proteccion, cuyo
gjercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condi-

ciones que esta Constitucion establece.’

1.1.2. Principios que rigen a los derechos humanos

Teniendo como base a la Comision Nacional de los Derechos Humanos —como érgano ga-
rante nacional protector de esos derechos—, exponemos cuatro principios que constan en el
articulo 1° de la CPEUM:

e Principio de Universalidad: porque los derechos humanos corresponden a todas las

personas por igual.

5 Declaracion Universal de Derechos Humanos, 10 de diciembre de 1948, en sitio web Humanium, Ginebra,
2018 [en linea], disponible en URL https://n9.cl/dsilp [consultada el 4 de noviembre de 2018].

& ALEXY, Robert, Derechos sociales y ponderacion, Fontamara, Ciudad de México, 2017, p. 118.

" “Decreto por el que se modifica la denominacion del Capitulo I del Titulo Primero y reforma diversos
articulos de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion, el 10 de junio de 2011, Secretaria de Gobernacion, México, 2011.
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Principio de Interdependencia: porque los derechos humanos se encuentran ligados
unos a otros, de tal manera que el reconocimiento de uno de ellos, asi como su ejer-
cicio, implica necesariamente que se respeten y protejan multiples derechos que se

encuentran vinculados.

Principio de Indivisibilidad: todos los derechos humanos son inherentes al ser hu-
mano y derivan de su dignidad. Por lo tanto, el disfrute de los derechos humanos solo
es posible en conjunto y no de manera aislada, ya que todos se encuentran estrecha-

mente unidos.

Principio de Progresividad: constituye una obligacién del Estado asegurar el progreso
en el desarrollo constructivo de los derechos humanos, al mismo tiempo que implica

una prohibicion para el Estado cualquier retroceso de los derechos.

1.1.3. Clasificacion de los derechos humanos

En atencion a su evolucion histérica, tenemos cuatro generaciones reconocidas por la doc-

trina y dos mas en discusion:

Primera generacion: agrupa los derechos civiles y politicos.
Segunda generacion: contiene los derechos econémicos, sociales y culturales.

Tercera generacion: integran los derechos colectivos, como los ambientales, a la paz,

al desarrollo, o al patrimonio comdn de la humanidad.

Cuarta generacion: Juan Carlos Riofrio Martinez Villalba sefiala que deben conside-
rarse los derechos digitales consistentes en el derecho a existir digitalmente, el dere-
cho a la reputacion digital, la estima digital, la libertad y responsabilidad digital, la
privacidad virtual, el derecho al olvido, el derecho al anonimato, el derecho al big-

reply, el derecho al domicilio digital, el derecho a la técnica, al update, o parche, el



derecho a la paz cibernética y a la seguridad informatica, y el derecho al testamento
digital .®

e Quinta generacion: podrian considerarse los derechos humanos de robots que me-

diante inteligencia artificial, son autbnomos a la voluntad del ser humano.

e Sexta generacion: podria ser la que surja a partir de los humanos hibridos o modifi-

cados genéticamente a partir de la ciencia.

Por el momento, merece atencion el trabajo de Salvador Dario Bergel,® quien realiza un
andlisis sobre el reconocimiento que la Organizacién de las Naciones Unidas para la Edu-
cacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, por sus siglas en inglés), que realiz6 en 2005 en
el marco de la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, y en donde des-
tacd los derechos humanos relacionados con la salud, que por el desarrollo de la ciencia y
la tecnologia, son violentados sisteméaticamente: los derechos al goce de grado maximo de
salud, atencion medica de calidad, acceso a medicamentos, alimentacion adecuada, el de
acceso al agua potable, a cubrir necesidades basicas, al goce de resultados de la investiga-

cioén cientifica y a un medio ambiente no contaminado.

Otra clasificacion de los derechos humanos es en atencién a su materia de estudio, como
los derechos civiles, los derechos politicos, los derechos econémicos, los derechos sociales,
los derechos culturales y los derechos ambientales, y a los que en lineas siguientes nos refe-

riremos.

Con la finalidad de identificar cuantos derechos humanos existen, se enlista el catdlogo

de los derechos humanos de la CNDH: 10

8 RIOFRIO M., Juan Carlos, “La cuarta ola de los derechos humanos: los derechos digitales”, en Revista
Latinoamericana de Derechos Humanos, Volumen 25 (1), | Semestre 2014, Instituto Latinoamericano de De-
rechos Humanos, San José, 2014, pp. 15-54.

9 DARIO BERGEL, Salvador, “Diez afios de la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Huma-
nos”, en Bioética, Volumen 23, Numero 3, 2015, Consejo Federal de Medicina, Brasilia, 2014, pp. 446-455.

10 «; Cudles son los derechos humanos?”, dossier informativo publicado en el sitio web de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, enero 2021, CNDH, Ciudad de México, 2021 [en linea], disponible en
URL https://www.cndh.org.mx/derechos-humanos/cuales-son-los-derechos-humanos [consultado el 10 de ju-
nio de 2022].



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Derecho la vida;

Derecho a la igualdad y prohibicién de la discriminacion;
Igualdad entre mujeres y hombres;

Igualdad ante la ley;

Derecho a la integridad y seguridad personales;

Libertad de trabajo, profesion, industria o comercio;
Libertad de expresion;

Libertad de conciencia;

Libertad de imprenta;

Derecho a la libertad de transito y residencia;

Libertad de asociacion, reunién y manifestacion;
Libertad religiosa y de culto;

Derecho de acceso a la justicia;

Derecho a la irretroactividad de la ley;

Derecho de audiencia y debido proceso legal;

Principio de legalidad;

Seguridad juridica en materia de detencion;

Seguridad juridica para los procesados en materia penal;
Derechos de la victima u ofendido;

Seguridad juridica en las detenciones ante la autoridad judicial,
Seguridad juridica respecto de la imposicion de sanciones y multas;
Seguridad juridica en los juicios penales;

Derecho a la inviolabilidad del domicilio;

Derecho a la inviolabilidad de las comunicaciones privadas;



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Derecho a la propiedad;

Derechos sexuales y reproductivos;

Derecho de acceso a la informacion;

Derecho a la proteccion de datos personales;
Derecho de peticion;

Derecho a la ciudadania;

Derecho a la reparacion integral y a la méxima proteccion;
Derecho a la educacion;

Derecho a la salud*?;

Derecho a la vivienda;

Derecho al agua y saneamiento;

Derecho a la alimentacion;

Derecho a un medio ambiente sano;

Derecho a la identidad y al libre desarrollo de la personalidad;
Derechos de los pueblos y comunidades indigenas;
Derechos agrarios;

Derecho de acceso a la cultura;

Derecho a la cultura fisica y al deporte;

Derecho al trabajo;

Derechos en el trabajo;

Derechos de las nifias, nifios y adolescentes;
Derechos de las personas con discapacidad,;

Derechos de las personas adultas mayores;

11 Notese que no se hace referencia al derecho a la proteccion de la salud.

8



48. Derechos de las personas migrantes;
49. Derecho a la reparacion integral del dafio;
50. Derecho a la reparacion por violaciones a los derechos humanos; y

51. Derecho a la verdad.

De estos derechos, en el presente trabajo se profundizara el enfoque de la prevencion de
riesgos sanitarios, el analisis del derecho a la salud,'? y su vinculacidn directa e indirecta con

otros derechos humanos.

1.1.4. Fundamentos de los derechos humanos

Dejando de lado el punto de vista filoséfico y/o religioso, Rodolfo Arango Rivadeneira,’®
sefiala dos fundamentos de los derechos humanos: la dignidad humana y las necesidades
béasicas: el primero tiene que ver con el valor de la persona en razon a que es un ser humano,
y el segundo, donde el Estado requiere satisfacer aquellas necesidades que como minimo

vital garantizan la supervivencia del ser humano.

Para ese Gltimo fundamento, es importante identificar que existen dos tipos de necesida-
des: subjetivas 0 no instrumentales o absolutas, en cuya ausencia el ser humano no podria
vivir, y las instrumentales u objetivas, que se relacionan méas con los gustos y preferencias

individuales.

En relacion con el primer fundamento, no se pretende profundizar en este tema: baste con
mencionar que la dignidad humana es la base de los derechos humanos, por lo que este con-
cepto debe de estar presente en los derechos sociales, y consecuentemente, en el derecho a la

salud.

Por otra parte, se identifica que respecto a la fundamentacion de los derechos humanos,

hay dos criticas: por un lado, los derechos humanos son una aspiracion que no funcion6 en

12 Nétese que la Comision Nacional de los Derechos Humanos nuevamente se refiere al derecho a la salud
y no al derecho a la proteccion de la salud.

13 ARANGO R., Rodolfo, “La perspectiva de las necesidades basadas en derechos”, en Gonzalez Mongui,
Pablo Elias (coord.), Derechos econdmicos, sociales..., op. cit., pp. 125-126.
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el momento histérico de su creacion —ni en el presente—, no obstante que se han constitu-
cionalizado, y que en el caso de México dejaron de ser programaticos para que a partir del
2011, al ser declarados derechos fundamentales, pudieran ser exigibles al Estado; sin em-
bargo, es una realidad que las mismas dependencias y entes responsables de su salvaguarda,
desconocen los alcances de la reforma constitucional de 2011,%* y contintan trabajando bajo

paradigmas anteriores.

Una critica mas es la relativa a cuestionar por qué al momento de formularse la declaracién
de los derechos universales del hombre, no se incluyeron las obligaciones humanas, de tal
manera que si aquellas se implementaran desde la educacion basica en la poblacion infantil,
el impacto seria mayor en el cuidado del entorno ambiental, en la corresponsabilidad del
cuidado de la salud, y en fortalecer el respeto y la solidaridad con personas en estado de

vulnerabilidad.

1.2. Concepto y evolucién de los derechos sociales

Una vez descrito el concepto y evolucion de los derechos humanos en general, y antes de
revisar el derecho fundamental materia de esta investigacion, es conveniente revisar el con-
tenido de los derechos sociales, de los cuales Rodolfo Arango Rivadeneira pregunta si son

una aspiracion, o realmente pueden gozar del titulo de derechos humanos o fundamentales.®®

Los derechos sociales son los derechos humanos relacionados con el lugar de trabajo, la
seguridad social, la vida en familia, la participacion en la vida cultural, el acceso a la vivienda,
a la alimentacion, al agua, a la atencion de la salud y a la educacion,*® y se les conoce como

aquéllos que pertenecen a los derechos econémicos, sociales y culturales (DESC).

Estos derechos son individuales y, en algunos casos pueden ser colectivos.

14 “Decreto por €l que se modifica la denominacion del Capitulo I..., op. cit.
15 ARANGO R., Rodolfo, “La perspectiva de..., op. cit., p. 123.

16 Preguntas frecuentes sobre Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Oficina del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, Ginebra, 2009, p. 3.
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1.2.1. Antecedentes de los derechos sociales

Carlos Villan Durén, en su trabajo intitulado “Historia y descripcion general de los derechos
economicos, sociales y culturales”,'” sefiala que el primer texto en el que se reconocieron
estos derechos fue en la “Declaracion Rusa de los Derechos del Pueblo Trabajador y Explo-

tado” emitida el 4 de enero de 1918 en plena época de desarrollo de la Revolucion Rusa.

Fue un documento —a decir del autor—, que se elabor6 en contraposicion a la Declara-
cion de los Derechos del Hombre y del Ciudadano de la Revolucion Francesa de 1789, a la
Declaracion de Derechos de Virginia de 1776, y a la Declaracion Americana de la Indepen-
dencia de los Estados Unidos de América de 1776, pues evidencia diversas reivindicaciones
econdmicas y sociales, sobre todo a favor de la clase trabajadora, como el derecho al trabajo,
a tener un salario digno, a gozar del descanso, a la jubilacion, a la educacién, al sufragio

universal y a la libertad sindical.

Otro antecedente se encuentra en el afio de 1919, cuando se firmo el Tratado de Paz de
Versalles, con el cual se puso fin a la Primera Guerra Mundial y se cred la Sociedad de
Naciones (SDN) como una organizacion internacional que implementaria la paz y la mejora
de relaciones internacionales. A partir de ese proceso de reconfiguracion del orden mundial,
surge la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), que en 1947, en Filadelfia, comienza
a trabajar por la libertad sindical y de expresién como dos derechos fundamentales que per-
miten el progreso de un pais.

Un par de precedentes mas, se encuentran en la Constitucion de los Estados Unidos Me-
xicanos de 1917, en donde se incorporan diversos derechos sociales como la educacién, el
trabajo, las prestaciones, la vivienda, a acceder a la seguridad e higiene, y la Constitucion de
Weimar de 1919, en el estado de igual nombre, en la naciente Alemania.

Se puede decir que a partir de estos documentos, es que el Estado occidental “adopta una
accion positiva para la creacion de servicios que garanticen el ejercicio pleno de estos dere-
chos”,*8 pues en el origen historico de los derechos sociales, se trataba de apoyar a quienes,

por si mismos no podian acceder al desarrollo humano.

17 VILLAN DURAN, Carlos, “Historia y descripcion general de los derechos econémicos, sociales y cultu-
rales”, en Gonzalez Mongui, Pablo Elias (coord.), Derechos econémicos, sociales..., op. cit., pp. 9-34.

18 1bid.
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En 1945, se crea la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), y en su Carta de San
Francisco, se estipula el reconocimiento de un trato Gnico para todos los seres humanos, con
origen en la dignidad que debe tener el ser humano como un atributo inalienable. Es en 1948,
con la Declaracion Universal de Derechos Humanos, que se reconoce que la persona tiene

derechos humanos por el solo hecho de ser humano, y se habla de la educacion y el trabajo.

La consolidacién de estos derechos econémicos, sociales y culturales, tiene lugar después
de 1966, donde los integrantes de la ONU suscriben el Pacto Internacional de Derechos Eco-

némicos, Sociales y Culturales,'® el cual fue aprobado por México hasta 1981.

Este Pacto, en nuestra opinion, es limitante en materia de salud, pues son dos articulos en
los que apenas se desprende el derecho a la salud y, ademas, se abordan subsidiariamente y
no de manera principal, como acontecio6 con el derecho al trabajo, a la cultura, a la educacién,

a los sindicatos y la huelga, cuyo trato fue de manera mas descriptiva.
A continuacion, se enuncian los articulos 7 y 8 del referido Pacto de los DESC:

Articulo 7. Los Estados parte en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona al goce de condiciones de trabajo equitativas y satisfactorias que le aseguren

en especial:
[...]
b) seguridad e higiene en el trabajo.

Articulo 8. Los Estados parte en el presente Pacto reconocen el derecho de toda

persona a la seguridad social, incluso al seguro social.?°

La critica que se ha realizado a los DESC, es que desde su origen fueron equivocadamente
formulados, quedando a voluntad del Estado y del legislador, la creacion de sus leyes respec-

tivas, asi como la generacidn de estructuras que se responsabilizaran de estos derechos.

19 Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, adoptado por resolucién de la Asam-
blea General de las Naciones Unidas, el 16 de diciembre de 1966, Nueva York, 1966 [en linea], disponible en
URL  https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-so-
cial-and-cultural-rights [consultado el 10 de junio de 2022].

20 1bid.
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Carlos Villan Duran refiere que en 1948, concluida la Segunda Guerra Mundial, se dio en
Europa un proceso creciente de constitucionalizacion de los derechos humanos, como en el
caso de la Constitucion espafiola de 1978 que incorpora los DESC y se convierte en un refe-
rente para las Constituciones de Colombia, Argentina, Pert y Ecuador, pues consideraba en
su estructura un capitulo para acudir ante los tribunales a reclamar la justicia y el amparo por
violacion a aquellos derechos, con la salvedad de que los DESC nuevamente quedan en la
posibilidad de cumplirse en la medida que se creen leyes que permitan su implementacion y

desarrollo.

Sumado a lo anterior, se tiene la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
(CADH), o0 “Pacto de San José de Costa Rica”, de 1969,2! de cuya revision se desprende que
a los DESC se les dedica solo un articulo que a continuacion se transcribe:

Acrticulo 26. Desarrollo progresivo.

Los Estados partes se comprometen a adoptar providencias, tanto a nivel interno
como mediante la cooperacion internacional, especialmente econémica y técnica,
para lograr progresivamente la plena efectividad de los derechos que se derivan de
las normas econémicas, sociales y sobre educacion, ciencia, y cultura contenidas en
la Carta de Organizacion de los Estados Americanos reformada por el Protocolo de
Buenos Aiires en la medida de recursos disponibles, por via legislativa u otros me-

dios apropiados.

Finalmente, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales implico
la reforma de los lineamientos para que su Consejo Econdmico y Social (que archivaba los
asuntos) integrara un Comité de Técnicos Expertos Gubernamentales, quienes eran nombra-
dos por sus Estados para participar en las investigaciones y resolver, hasta que en 1985 el
Comité se transformo en un Comité de Expertos Independientes de sus Estados, y cuya ma-
nera de trabajar actualmente es solicitar informes al pais involucrado y a la par, solicitar un

contra-informe a las organizaciones no gubernamentales; sin embargo Carlos Villan Duran

21 Convencion Americana sobre Derechos Humanos, suscrita el 22 de noviembre de 1969, Organizacion de
los Estados Americanos, San José, 1969 [en linea], disponible en URL https://www.oas.org/dil/esp/tratados_b-
32_convencion_americana_sobre_derechos_humanos.htm [consultada el 10 de junio de 2022].
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considera que este Comité aun requiere tener la capacidad de recibir quejas individuales por

violacién a los DESC.

Liborio Hierro difiere en la afirmacién de que los derechos sociales son progresivos, y
sefiala que para la corriente liberal los derechos civiles y politicos, han sido catalogados como
derechos individuales y de caracter absoluto y con reconocimiento universal, en tanto que los
derechos econdmicos, sociales y culturales, son derechos relativos y que aplican frente a un
sujeto obligado, que no tienen un contenido definido, porque requieren una forma constitu-
cional, cuya eficacia depende de la instrumentacion de medios costosos por parte del propio
Estado, y queda supeditada a la voluntad del legislador. En tanto para la corriente socialista,
estos derechos son los auténticos y son universales frente a derechos individuales de burgue-

ses propietarios.??

1.2.2. Clasificacion de los derechos sociales
Gregorio Peces-Barba Martinez sefiala que hay tres tipos de derechos sociales:

a) Los equiparados a los derechos de libertad o de participacién politica que cuentan
con financiacion total y son justiciables, como la ensefianza basica y obligatoria.

b) Los que tienen una estructura y una organizacién similar a los derechos clasicos de
libertad, por lo que no tienen problemas de financiacién y son justiciables, como el

derecho a huelga o a la libertad sindical.

c) Los que son posibles, porque si bien recogen el principio a proteger y los posibles
beneficiarios, esta a criterio del legislador desarrollar la dimension subjetiva como
sucede con el derecho a la proteccion social, la seguridad y la higiene en el trabajo,

a la salud, a la vivienda, a la defensa de los consumidores y usuarios.

Estos derechos sociales, de acuerdo con Peces-Barba, tienen dos aristas: en una los benefi-

ciarios estan protegidos, por lo que pueden exigir su cumplimiento a las autoridades en sus

22 HIERRO, Liborio, Los derechos humanos. Una concepcién de la justicia, Marcial Pons, Madrid, 2016.
2 RIOFRIO M., Juan Carlos, “La cuarta ola..., op. cit. pp. 92-95.

14



tres niveles de gobierno; y en la otra, el Estado solo puede garantizar estos derechos si hay

leyes que los regulen.

Las recientes investigaciones de derechos humanos muestran que el Estado ha sido supe-
rado para controlar las guerras, las hambrunas, las enfermedades con nuevas cepas y sin cura,
la delincuencia organizada que alcanza niveles internacionales, la contaminacion ambiental

y el terrorismo, por lo que de ahi que surgen términos como el de seguridad humana.

Respecto a ese constructo de la seguridad humana, Serafin Ortiz Ortiz refiere que desde
1994, en la asamblea de las Organizaciones de las Naciones Unidas, surgio el concepto de
seguridad humana, entendida como el empoderamiento a las personas para reconocerles una
libertad extendida en la que los Estados deben ser capaces de garantizarles a las personas un
medio ambiente sano, con calidad de vida, con seguridad social como alimentacion, empleo,
justicia, salud, vivienda, ausencia de violencia y discriminacién, por lo que se requiere de la

intervencion de distintas disciplinas del conocimiento que deben converger en un solo fin.?*

1.3. Concepto y evolucién del derecho a la salud

Una vez identificados los derechos sociales, es momento de considerar el derecho a la salud.
En este acapite, se revisa la transicion del derecho a la salud al derecho de la proteccion a la
salud, pues en algunos casos, la legislacion y la doctrina emplean ambos conceptos como

sinébnimos.

Por ese motivo semantico, es importante identificar algunos conceptos de la salud, salu-

bridad e higiene, derechos a la salud y derecho a la proteccion de la salud.

1.3.1. Conceptos de salud y salubridad

Inicialmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualizé a la salud como la
ausencia de enfermedades bioldgicas, y a partir de 1946 este concepto se amplia y queda

como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social, en donde el ser humano y su

24 ORTIZ ORTIZ, Serafin, “Algunas reflexiones sobre la seguridad publica y seguridad humana”, en San-
chez Vazquez, Rafael (coord.), Derechos humanos, seguridad humana, igualdad y equidad de género, CNDH,
Ciudad de México, 2018, p. 312.
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salud dependen del entorno ambiental en el que habita”,? y tiene cuatro elementos, en cuya
ausencia de alguno, surge la enfermedad, por lo que la salud debe ser parte de la responsabi-
lidad de los gobiernos.

A continuacion, se muestra la imagen de estos elementos.

Imagen 2. Elementos de la salud.

Realidad biolégica 'y
social

Fuente: Elaboracion propia con informacion relacionada de la OMS.

Para 1985, la OMS redefine a la salud como la capacidad de realizar el propio potencial

personal y responder de forma positiva a los retos del ambiente.?

De su lado, Michel Foucault sefiala que por mucho tiempo, la enfermedad se podia diag-
nosticar a partir del estudio de los sintomas —Ilo que era la investigacion clinica— y con-
forme avanz6 la humanidad, fue necesario revisar los tejidos y los 6rganos del paciente, hasta
ser capaces de que un hospital identifique enfermedades cuyo portador es lo que menos in-
teresa; asi, de la clinica se paso a la medicina transmitida entre las generaciones, cuya ense-
fianza y ejercicio tuvo el acompafiamiento de una estructura mas cientifica a la que posterior-

mente se le incorporaron reglamentos de ensefianza.?’

2 GAVIDIA, Valentin y TALAVERA, Martha, “La construccién del concepto de salud”, en Revista Didac-
tica de las ciencias experimentales y Sociales, No. 26, 2012, Universitat de Valencia, Valencia, 2012, p. 167.

% |bidem, p. 172.

27Vid. FOUCAULT Michel, El nacimiento de la clinica. Una arqueologia de la mirada médica (trad. Fran-
cisca Perujo), Siglo XXI Editores, México, 2012, pp. 89-105.
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Por su parte, Jose Quero Molares considera que la salubridad mantiene las condiciones
sanitarias que permiten a todos los individuos disfrutar de la salud, y que el ser humano tiene
un derecho a la salud y es el Estado —a través de los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judi-
cial— quien tiene la obligacion de proteger dicha salud. Y afirma que este derecho debe ser
abordado en primer lugar por las autoridades sanitarias, las que de manera exclusiva deben
atender directamente los problemas de salud publica, porque conocen y aplican con éxito las
técnicas y métodos preventivos que la ciencia médica pone a su disposicion, y en segundo
término, los juristas, pues son quienes deben estudiar, decidir y organizar toda la normativa

sanitaria presente y futura.?®

En relacién a la salubridad e higiene, algunos diccionarios de la lengua espafiola las iden-
tifica como sindnimos; sin embargo, Antonio Vifiao explica que de la higiene se ha pasado a
la salud, pues la misma es consecuencia de la higiene, y ambos conceptos no pueden desvin-
cularse, pues estan muy relacionados tanto a la salud individual como a la salud colectiva y
el medio ambiente, y entonces ambos conceptos requieren ensefiarse a través de la educa-
cion.?®

La higiene es, por tanto, el conjunto de principios y practicas cotidianas que permiten
mantener limpio el cuerpo del ser humano, su centro de trabajo, su lugar de estudio, su habi-

tacién y su ecosistema, por lo que incide en garantizar la salud individual como colectiva.

Ahora, con el propdsito de confirmar si hay duplicidad de derechos entre el derecho a la
salud y el derecho a la proteccion de la salud, se revisan ambos derechos en el siguiente

subtitulo.

2 QUERO MOLARES, José, “El derecho sanitario mexicano”, en Revista de la Facultad de Derecho de
México, No. 49, Enero-Marzo de 1963, UNAM, México, 1963, p. 144 [en linea], disponible en URL https://re-
vistas-colaboracion.juridicas.unam.mx/index.php/rev-facultad-derecho-mx/article/view/25944/23327 [consul-
tada el 10 de junio de 2022].

22 VINAO, Antonio, “Higiene, salud y educacion en su perspectiva historica”, en Educar, Vol. 26, No. 36,
Editora ~ UFPR,  Curitiba, 2010, pp. 192-193, [en linea], disponible en URL
https://www.scielo.br/jler/a/7TR35zb9pFCwpXCZB3j3gQQK/?lang=es&format=pdf [consultada el 10 de junio
de 2022].
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1.3.2. Construccion del derecho a la salud y su evolucion al derecho a la proteccion de

la salud

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos de 1917 fue un referente interna-
cional, por ser la primera Constitucién en incorporar los DESC, ademas de catalogarlos en
su parte dogmatica, y contrario al pensamiento de la doctrina europea, es este instrumento el
primer antecedente constitucional que distribuye algunas obligaciones para los patrones y el
Estado en materia de seguridad, sanidad e higiene.*

Sin embargo, se ha afirmado que el derecho a la salud es consecuencia de la Constitucién
de Weimar de 1919, pues declaraba que los trabajadores tienen acceso a la salud a través del

contrato de seguridad social y atencion médica que el patron esta obligado a contratar.

En ambos casos constitucionales, la construccién de la salud fue considerada como un
tema individual, y con el tiempo y la industrializacion es que comenzaria a identificarse a la

salud como una afectacién colectiva.

Marta Le6n Alonso afirma que la Constitucion espafiola de 1948, es la base internacional
para reconocer la salud y su proteccion como un derecho fundamental, pues el articulo 32 C

sefala:

La Republica protege la salud como fundamental derecho del individuo e interés de
la colectividad y garantiza curas gratuitas. Nadie puede ser obligado a un determi-
nado tratamiento sanitario excepto por disposicion de la ley. La ley no violara en

ningln caso los limites impuestos por el respeto a la persona.3!

La autora reconoce a Constantino Mortati como el primer autor que realizé un andlisis del

referido ordenamiento concluyendo que la accion del Estado radica en dos vertientes:

La primera es la proteccion y el desarrollo de la personalidad de los individuos. Y

para este fin el Estado debe preservarla de acciones que pongan en peligro y, en la

%0 Vid. LEON ALONSO, Marta, La proteccion constitucional de la salud en el marco del Estado social y
democratico de derecho, Tesis Doctoral, Universidad de Salamanca, Salamanca, 2009.

31 Constitucion Espariola, publicada en el Boletin Oficial del Estado, el 29 de diciembre de 1978, Gobierno
de Espafia, Madrid, 1978.
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segunda, se trata de que el Estado tiene la obligacion de procurar que se den las

condiciones necesarias para su pleno ejercicio.*?

Francesco Busnelli, se preguntaba hacia 1978 el por qué la salud debia protegerse, y expli-
caba que el dafio a la salud es mas que el dafio bioldgico, pues en tanto, el dafio bioldgico es
un término propio de la medicina legal, que consiste en una alteracion psicosomatica del
individuo, el dafio a la salud surge de la violacién de un derecho de rango constitucional; en
consecuencia, el concepto de salud es estrictamente juridico-normativo y no se limita al as-
pecto bioldgico, sino que incluye todos aquellos elementos necesarios para el desarrollo de
la personalidad, de tal manera que el dafio a la salud tiene una doble dimension: una estética,
referida a la disminucidn de la integridad psicofisica en si misma, y una dimension dinamica,

en donde la colectividad y el entorno forman parte de la salud.

Barbara Pezzini, en 1983, afirmaba que el derecho a la salud es una categoria juridica
compleja en la que concurren, contemporaneamente y de manera interrelacionada, un dere-

cho social, un derecho de libertad, un deber de preservar la salud y un interés colectivo.®*

Sandra Huenchuan, en 2011, sefial6 que el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de la ONU, en su Observacién General No. 14, hizo notar que el derecho a la salud
implica libertades y derechos para disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y
condiciones necesarias para alcanzar el mas alto nivel de salud posible, en tanto que la pro-
teccidn de la salud se puede interpretar como un derecho a un sistema de salud eficaz e inte-
grado, que abarque la atencion de la salud y en el acceso a los determinantes subyacentes,

que responda a las prioridades nacionales y locales, y que sea accesible.®®

%2Vid. MORTATI Constantino, La tutela della salute nella Constituzione Italiana, Raccolta scritti, Milano,
1972, en Ledn Alonso, Marta, La proteccion constitucional..., op. cit., pp. 77-80.

33 BUSNELLI, Francesco, “Diritto alla salute e tutela risarcitoria”, en Busnelli, Francesco y Breccia, Um-
berto, Tutela della salute e del diritto privato a cura, Giuffre, Milano, 1978, en Ledn Alonso, Marta, La pro-
teccion constitucional..., op. cit., pp. 85-87.

34 PEZZINI Barbara, “Il diritto alla salute: profili costituzionalli” en Diritto e societa, Giuffré, Milano, 1978,
en Ledn Alonso, Marta, La proteccién constitucional..., op. cit., pp. 109-110.

% Vid. HUENCHUAN, Sandra, La proteccion de la salud en el marco de la dindmica demogréfica y los
derechos, Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia, CEPAL, Santiago de Chile, 2011, pp. 14-62.
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Y propone cuatro elementos que el derecho a la salud debe contener para ser efectivo,

como son: la disponibilidad, la accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

Imagen 3. Elementos esenciales del derecho a la salud.

Disponbiidad  Existencia de un nimero suficiente de establecimientos, bienes y servicios pdblicos de salud y
cantros de atenddn de la salud, asi como de programas que funcionen plenaments,
disponibilidad de medicamentos esandiales, existencia de agua limpia y de instalaciones de salud
adecuadas.

Accesibiidad  Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles, de hecho y de derecho, a
los sectores vuinerables y marginados de la poblacidn, sin discriminacion alguna por cualquiera
de los motivos prohibidos. Se distinguan tres tipos de accesibilidad:

o Accesibilidad fisica y segura para todos, induso las personas y los grupos desfavoredidos.

* Accesibilidad econdmica para todos, particulammente paralas personas y los grupos desfavoredidos.

« Derecho a buscar y oblener informacin relativa a la salud y a transmifida cbservando la
confidencialidad.

Aceptablidad  Todas las instalaciones, bienes y servicios de salud deben respetar los principios de la éfica
médica, asi como los valores culturales de la poblacion respediiva, ser sensibles al género y al
dclo de vida, respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud de la poblacion.

Calidad Los establecimientos, bienes y serviclos de salud deben ser apropiados desde el punto de vista
dentifico y médico, y ser de buena calidad, induyendo personal formado profesionaimente de
calidad probada y equipamiento médico adecuado.

Fuente: Sandra Huenchuan, La Proteccion de la Salud en el Marco de la Dindmica Demografica y
los Derechos, CEPAL, Santiago de Chile, 2011.

Huenchuan reconoce que la salud de la poblacion debe protegerse, debido a que el problema
de afectacion de la salud fue rebasada por factores como la falta de equidad en los servicios
que se brindan; la falta de personal e instituciones médicas; los ajustes que se han dado entre
la oferta y la demanda, en donde para curar se requiere el empleo de tecnologia de punta 'y
procedimiento de intervencion del mas alto nivel; el crecimiento poblacional que a su vez
incide en el incremento de pobreza y desigualdad; el incremento de costos de los servicios
de salud que imposibilitan su acceso; la ampliacion de perfiles que solicitan servicios, pues
anteriormente se consideraba a las personas adultas, y hoy todas las edades reclaman aten-
cién; y a la falta de equidad en el cuidado de personas que lleva a la mujer a empobrecerse y

a afectar su salud mas facilmente.

Esta realidad es por la que Sandra Huenchuan afirma que la implementacion de sistemas
de proteccion social en los paises en desarrollo, es la alternativa para facilitar de manera
universal el acceso a instituciones de salud sin distinciones, para equilibrar con perspectiva
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de género las cargas de trabajo que implica el cuidado de una persona sana o enferma, que
permita al cuidador desarrollarse laboralmente, e incorporar al cuidado a ambos generos y
atender nuevas demandas de salud emergentes. Notemos que este reconocimiento de proteger

la salud es en el afo de 2011.

Marta Ledn Alonso considera que el reconocimiento del derecho a la proteccion de la
salud en las Constituciones contemporaneas, representa la culminacién de un largo proceso
que se inicié hace mas de dos siglos, y que su andlisis es complejo debido a que puede ser

reclamado por su titular ante un juez o incluso sin intervencion previa del juez.*

Asimismo, indica que el derecho a la proteccion de la salud, de ser un derecho reservado

a la clase trabajadora, ha pasado a ser un derecho de todos los ciudadanos.®’

Antonio Baldassarre, en 1990 sefial6 que el derecho a la proteccion de la salud tiene un
limite frente a otros derechos igualmente protegidos en la Constitucion, y que pertenece al
catalogo del derecho de libertad, para proteger la integridad fisica y psiquica de la persona

frente a posibles amenazas externas.®

En tanto para Leandro Luciani, la expresion derecho a la salud es una férmula sintética
que expresa la garantia de una pluralidad de situaciones subjetivas muy diferentes entre si y
que reciben una diversa tutela: el derecho a la propia integridad psicofisica; el derecho a un
medio ambiente sano; el derecho a tratamientos sanitarios preventivos; el derecho a ser cu-

rado; el derecho de los indigentes a cuidados gratuitos y el derecho a no ser curado.*

En el caso de México, se argumenta que la demanda de la sociedad se ampli6 para tener
mayores condiciones culturales, econémicas y sociales, y que para imprimir un mayor con-
tenido social a la Constitucion, se solicitd al Congreso de la Unidn consagrar a nivel consti-
tucional al derecho a la proteccién de la salud

% _LEON ALONSO, Marta, La proteccion constitucional..., op. cit., p. 37.
37 1bid.

38 Vid. BALDASSARRE Antonio, voz “Liberta, II) Problemi generali”, en Enciclopedia Giuridica, Tomo
XIX, Treccani, Milano, 1990, en Le6n Alonso, Marta, La proteccion constitucional..., pp. 104-118.

39 Ibidem, p. 111.
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Asi, en 1983, se reformo la CPEUM para incorporar el derecho a la proteccion de la sa-
lud®® en el articulo 4° parrafo cuarto (cuyo analisis de la exposicion de motivos se revisara
en el capitulo siguiente, en correspondencia del marco juridico del derecho a la proteccion
de la salud), y a partir de este momento comenzaria la creacion de distintos instrumentos
juridicos vinculados al ejercicio estatal de este derecho, no obstante que muchas considera-
ciones fueron tomadas como base del Codigo Sanitario emitido en la época porfiriana, como

ya se apunto.

En 2003, se reformé la Ley General de Salud para incorporar el Sistema de Proteccion
Social en Salud y el programa denominado Seguro Popular, que entré en operaciones el uno
de enero de 2004, quedando regulado en el Reglamento de la Ley General de Salud de Pro-
teccion Social,** y cuya finalidad fue proporcionar atencién médica a la poblacion que no

fuera derechohabiente de servicios médicos publicos.

Como se desprende de lo anterior, el derecho a la salud y la proteccién a la que se refiere
Sandra Huenchuan, nuevamente se enfoca al acceso a los servicios publicos de atencion mé-
dica, quedando fuera el enfoque de prevencion de enfermedades a partir de la prevencion de

riesgos sanitarios.

Si observamos a continuacién los conceptos del derecho a la proteccion de la salud, que
en México tanto la CNDH como el Poder Judicial de la Federacion (PJF) han pronunciado,
de nueva cuenta la proteccion de la salud a partir del cuidado y regulacion de actividades
dafinas queda fuera y solo se limitan a considerar que la proteccion se da a partir de garan-

tizar el acceso a la atencion médica:

De acuerdo con el criterio de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, el derecho
a la proteccion de la salud consiste en las prestaciones que el Estado otorga en sus tres niveles

de gobierno:

40 “Decreto por el que se adiciona con un parrafo pentltimo el articulo 4° de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de febrero de 1983, Secretaria
de Gobernacion, México, 1983.

41 Vid. SESMA, Sergio; GOMEZ, Octavio, BECERRIL, Victor, KNAUL, Felicia, ARREOLA, Héctor y
FRENK, Julio, “Sistema de Salud en México” en Salud Publica de México, Vol. 53, supl. 2, 2011, Instituto
Nacional de Salud Publica, México, 2011, pp. 220-232.
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Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, si las personas hacen uso de
los servicios de salud, tienen el derecho de obtener prestaciones oportunas, profesio-
nales, idoneas y responsables. El Estado otorgara servicios de salud a través de la

federacion, estados y municipios de acuerdo a lo establecido en la ley.*

Para la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJN), el derecho a la salud es un derecho
social e individual del que gozan toda persona y colectividad que estén en territorio nacional,
aunque no protege la salud per se, sino el acceso a condiciones de igualdad a servicios de
salud dignos que brinden atencién en cualquier caso y bajo cualquier circunstancia, pero lo
que es obligacién del Estado, es la de establecer los mecanismos necesarios, para que todas

las y los mexicanos puedan acceder a dichos servicios y asistencia médica.*®

En 1984, se expidio la Ley Reglamentaria del articulo 4° parrafo cuarto, intitulada Ley
General de Salud,* de la cual surgirian diversos Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas

que se abordaran en el marco juridico de esta investigacion.

1.3.3. Diferencia entre el derecho a la salud y el derecho a la proteccién de la salud

Ahora, teniendo claro que el analisis del derecho a la salud y su proteccion comenzé en la
doctrina italiana, y ha tenido continuidad en Espafia, importa ver el caso mexicano. La Su-
prema Corte de Justicia de la Nacién ha considerado que, entre derecho a la salud y el derecho

a la proteccion de la salud, existe una diferencia:*

42 “Derecho a la salud”, dossier informativo publicado en el sitio web de la Comision Nacional de los De-
rechos Humanos, enero 2021, CNDH, Ciudad de Meéxico, 2021 [en linea], disponible en URL
https://n9.cl/ov74f [consultado el 10 de junio de 2022].

43 Decisiones relevantes de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion: derecho a salud, No. 84, SCIN-I1J-
UNAM, Ciudad de México, 2016, p. 12.

4 Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984, Secretaria
de Gobernacion, México, 1984.
% Decisiones relevantes de..., op. cit., pp. 121-122.
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Imagen 4. Diferencia entre el derecho a la salud y el derecho a la proteccion de la salud.

DERECHO A LA SALUD

Es imposible garantizar para DERECHO A LA PROTECCION DE LA
cualquier Estado, estar SALUD

saludable.

Se tienen los mecanismos
institucionales y juridicos que
pueden atender la salud de cualquier
persona.

Fuente: Elaboracidon propia con informacion relacionada de la SCIN.

En nuestra opinion, la realidad mexicana muestra que el derecho a la salud y el derecho a la
proteccion de la salud, tienen mas diferencias que ha continuacion se enuncian, y que de
acuerdo a la historicidad mexicana, todas confluyen desde tiempos inmemoriales con los
actos de autoridad sanitarios coercitivos y el ejercicio contencioso del derecho sanitario, cuya
facultad ejerce la Secretaria de Salud a través de la politica regulatoria sanitaria, misma que
seréa sujeta a revision en el Capitulo 3. Entonces, se proponen las siguientes diferencias:

Imagen 5. Diferencias entre derecho a la salud y el derecho a la proteccion de la salud.

eIndividualista
eCurar enfermedad

D E R EC H O A e Cuantitativo

*No hay garantia en el resultado de restaurar la salud

LA SA LU D *En caso de dafio prevalece la conciliacion

*No hay coaccion

o e
ra b o
' eColectivo

P ir la enf dad
DERECHO A LA it
4 ¢Se pretende evitar dafios a la salud
P ROTECCI O N eHay control y evaluacién de la atencion médica
eHay coaccién del cumplimiento a la ley sanitaria
D E LA SA LU D eCorrresponsabilidad

!/ eLos programas de atencidn deben ser holisticos
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Las caracteristicas aqui propuestas del derecho a la proteccion de la salud, dejan claro que su
alcance es mucho mayor que el propio derecho a la salud; sin embargo, el desconocimiento
que existe sobre el mismo tema y su tardia incorporacion constitucional, provoca que tanto
la ciudadania como el Estado continuen considerando que este derecho implica solo brindar
la atencion médica de manera oportuna; incluso, se ha externado que el derecho a la
proteccion de la salud se cubre en nuestro pais, a partir de dos acontecimientos: la reforma
constitucional del 2011 y la creacion del Seguro Popular.

Para Baltazar Pahuamba Rosas, es una postura —sensata y viable— haber dejado de lado
el nombre del “derecho a la salud” y nombrarlo “derecho de proteccion de la salud”, ya que
el Estado jamas estaria en posibilidades de dar atencién médica a todos, pero ademas, la salud
puede verse afectada debido a factores externos como la genética o algln desastre.*®

Ahora, el Estado tiene tres obligaciones en relacidn con los derechos econémicos sociales
y culturales, que son el respeto, la proteccion y la posibilidad de ejecucion. A manera de
ejemplo se ha tratado de categorizar el derecho a la proteccién de la salud como se muestra

a continuacion:

Imagen 6. Obligaciones de los DESC en relacion al derecho a la proteccion de la salud.

PROTEGER

eControlar que otras personas
interfieran en el disfrute del
derecho

eLa calidad de los servicios.

REALIZAR

eAdoptar medidas apropiadas
para lograr la plena
efectividad del derecho

eImpulsar programas con el

objeto de disminuir la
desigualdad

eFortalecer la salud mental y
el desarrollo humano

ela salud

*El entorno en el que vive el
ser humano

Fuente: Elaboracién propia considerando los DESC.

46 PAHUAMBA ROSAS, Baltazar, El derecho a la proteccion de la salud, Editorial Novum, México, 2014,
p. 47.
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1.3.4. Marco historico de la sanidad e higiene a la regulacion sanitaria

Con la finalidad de demostrar como los antecedentes de la politica regulatoria sanitaria —o
de lo que se identifica actualmente en México como la proteccién contra riesgos sanitarios—
se encuentran en los criterios de sanidad, higiene y salubridad presentes en la historia de la

humanidad y en México, a continuacion, se expone la siguiente cronologia.

1.3.4.1. Referente historiografico internacional

El horizonte de la salud en la historia del ser humano es tan amplio, que puede comprender
el primer hospital, la primera vacuna, las primeras especialidades, el primer instrumento mé-
dico, entre otra informacion,*’ o bien, se podria mencionar el nacimiento de la medicina, el
nacimiento de la clinica; empero, el objetivo de esta investigacion es incorporar en una cro-
nologia, aquéllas situaciones, experiencias, instituciones e instrumentos en que a la luz de la
sanidad e higiene, se amplio el horizonte de la salud, y que con el tiempo coadyuvaron a la
construccion de la plataforma de la politica regulatoria de proteccion a la salud contra riesgos

sanitarios hoy vigente.
He aqui la descripcion cronoldgica:

1. En 1775 a.C., el Cédigo de Hammurabi de Babilonia, dicta: “los médicos son res-

ponsables del éxito y fracaso de sus acciones.”

2. Hipdcrates elabord un cddigo ético para los médicos, conocido actualmente como el
juramento hipocréatico. Entre sus maximas se encuentra: “si no puedes curar, no ha-

gas dafio”.

3. Hipdcrates identificd a la higiene como factor determinante en la salud, y por ello
prescribia bafios de sol, nadar en el mar, hidroterapia y ejercicio fisico.

4. Durante la edad oscura de Europa, en el siglo VIII, los territorios musulmanes de
Oriente Medio y Asia Occidental tuvieron una edad dorada arabe, en donde la medi-

cina islamica insistio en el deber del cuidado personal, el ejercicio, la higiene

47 PARKER, Steva (asesor), Medicina. La historia visual definitiva (trad. Montserrat Asensio), Dorling
Kindersley, London, 2017, p. 12.
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6.

7.

10.

11.

personal y el cuidado médico, que debia ser accesible para todos, incluidos los nece-
sitados, ademas de investigar para prevenir. Se comenzé a ensefiar la medicina con
referentes romanos y chinos, llevados a la practica en hospitales. Ibn Al Nafis, mé-

dico y polimata musulman, escribe la interaccion entre el derecho y la medicina.

En 1020, Avicena escribié que en la medicina se deben conocer las causas de la

enfermedad y las causas de la salud.

En la Alta Edad Media de Europa (durante el siglo V al siglo X), la medicina se detuvo

debido a la intervencion de la Iglesia, se prohibieron las autopsias y las disecciones.

Para 1140, el Rey de Sicilia emite una ley que prohibe el ejercicio de la medicina a

quienes no tengan licencia.

En 1163, el clero emite un edicto que prohibe al clero realizar sangrias, por lo que
los barberos amplian el servicio —ademas del corte de cabello y barba—a practicar

sangrias, extracciones de dientes, puncion de furinculo y amputaciones.

Para 1250, la Escuela de Salerno en Italia, ademéas de temas clinicos, incorpora la

anatomia, la filosofia, la religion, la ética y el derecho.

En 1540, Enrique VIII otorgd a la Compafiia de Barberos-Cirujanos el derecho de

acceder cada afio a cuatro cuerpos de delincuentes ejecutados para su diseccion.

Durante la Gran Peste Negra de 1665-1666, se origina una gran epidemia que tras-
ciende a toda Europa, por lo que al percibirse por parte de la sociedad que no hay un
origen divino que elimine la propagacion, y partiendo de la observacion, los ciuda-

danos y el Estado comienzan a organizarse para efectuar las siguientes medidas:
e Colocar hogueras en las calles ardiendo dia y noche para purificar el aire.

e Tocar las campanas para sacar de los domicilios a los muertos en un mismo

horario.

e Considerar infectadas las casas, sellarlas y dejarlas marcadas con una cruz

roja.

e Portar pocimas aromaticas para purificar el aire.
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e Anclar los barcos por cuarenta dias en el puerto, a partir de su llegada para

poder desembarcar mercancias.
e Quemar ropas de cama y de vestido del enfermo.

e Aprobar una ley en la que a los visitantes se les permitia ingresar previo

examen médico.

12. Debido a la escasez de cadaveres para su diseccion por la prohibicién del Papa Be-
nedicto VII, los paises europeos permitieron que los cuerpos no reclamados de po-
bres fueran entregados a las escuelas de medicina.

13. En 1721, el Colegio de Cirujanos de Edimburgo, estipul6 en sus contratos, la prohi-

bicién a los estudiantes de medicina de contratar con ladrones de cadaveres.

14. En 1752, la Ley de Asesinatos decret6 que los anatomistas pudieran diseccionar a

los criminales.

15. En 1766, Hautesiercks, en un reporte de observaciones que realizo sobre hospitales
militares, propuso un plan para incorporar a los médicos en campo y que pudieran
realizar un estudio de topografia para revisar las condiciones de suelo, aire y agua de
las poblaciones, observar a las sociedades y los temperamentos de los habitantes,
realizar observaciones meteoroldgicas y llevar a cabo andlisis de epidemias y enfer-

medades reinantes.*®

16. En 1776, Le Brunn escribié en un articulo sobre epidemiologia, en el que sefialaba
que no habria medicina de las epidemias ni se podrian curar enfermedades si aquella
no era reforzada por una policia que vigilara el emplazamiento de las minas, de los
cementerios, la rapida incineracion de cadaveres para evitar su inhumacion, gue con-
trolara el comercio del pan, del vino y de la carne; y que se dedicara a reglamentar
los mataderos y las tintorerias, asi como que prohibiera el hospedaje insalubre. Tam-
bién realizaba la recomendacion de que en cada misa dominical se dieran mensajes

sobre la higiene, para impactar en la educacion de la salubridad.*®

4 FOUCAULT Michel, EI nacimiento de..., op. cit., p. 54.
49 |bidem, p. 50.
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17. En 1776, en Versalles, el gobierno crea una sociedad encargada de estudiar fenome-
nos epidémicos y epizodticos, con tres fines: la investigacion, el registro de medica-
mentos e indicacion a los facultativos de aquellos medicamentos que mejor funcio-
naran, y la educacion de la medicina. Es lo que Michael Foucault consideraba un
doble control de las instancias politicas sobre el ejercicio de la medicina, como el del

cuerpo privilegiado de médicos sobre los practicos. >

18. En 1778, esta sociedad se convierte en la Real Sociedad de Medicina, a la que con-
sidera Michel Foucault como un punto de centralizacion de informacion, registro y

de juicio respecto del ejercicio del médico.>!

19. En 1791, Mathieu Géraud, en el proyecto de decreto sobre la organizacién civil de
médicos, apunta la necesidad de crear una casa gubernamental de salud, y de esta-
blecer una Corte de Salubridad que centralizara informacion, la difundiera en todo
el territorio, que investigara y planteara solucion a situaciones “oscuras”. Que cono-
ciera de las denuncias sobre particulares que ejercieran la medicina sin tener capaci-
dad, o quisiera intervenir en el cuerpo humano o de animal a través del arte salubre
directa o indirectamente, que informara los cuidados de las enfermedades y que au-

torizara la literatura de medicina, incluso la extranjera.>?
20. En 1788, se convirtio en delito desenterrar cadaveres en Inglaterra.

21. En 1822, en Espafia se elaboré el proyecto del primer Codigo Sanitario, el cual no se
concreto debido a que los creadores consideraban que bastaba declarar el contagio y
dictar determinadas prohibiciones. Las Cortes cuestionaban la capacidad técnico-es-
pecializada para realizar tales declaraciones, y las implicaciones que conllevaria un
error y, por otra parte, se temia entregar tanto poder de control a la autoridad en

materia sanitaria.>®

50 Ibidem, p. 52.
51 Ibidem, p. 53.
52 |bidem, pp. 54-57.

58 Vid. MUNOZ MACHADO, Santiago, La formacion y la crisis de los servicios sanitarios publicos,
Alianza Editorial, Madrid, 1995, pp. 15-18.
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22. En 1823, en Esparia se aprob0 una instruccion en la que se descentraliza la compe-

tencia sanitaria a los Ayuntamientos.>

23. En 1828, el médico William Gill, cirujano de Liverpool, fue condenado por haber
comprado un cadaver; con ello, los médicos comprendieron que podian ser sancio-

nados igual que los ladrones de cadaveres.

24. En 1832, se aprobd en Inglaterra la Ley de Anatomia, que autorizaba solo a profeso-
res de anatomia registrados, a emplear cadaveres no reclamados de fabricas, hospi-

tales y prisiones.

25. En 1842 se realizo el primer informe sobre la situacion sanitaria de las ciudades, y

se cred una autoridad responsable de aplicar normas de salud en sus distritos.

26. En 1843, en Espafia se creo la primera catedra de higiene y se incorpord la palabra

higiene en el Diccionario de la Real Academia Espafiola.>®

27. En 1845, en Reino Unido se expidieron las Leyes de Demencia y la Ley de Manico-
mios de Condado, en la que se insistia que las autoridades debian hacerse responsa-
bles de los locos, con la finalidad que la atencién fuera con un enfoque cientifico y
racional, mejorandose las condiciones de los pacientes antes tratados como delin-

cuentes.

28. En 1848, las leyes de salud publica otorgaron mayor poder a la Comisién Real sobre
Salubridad Urbana y Comités de Sanitarios Locales, quienes autorizaban las casas

de huéspedes e instalaban el alcantarillado.

29. En 1854, el médico John Snow identific6 como origen del cdlera un material infec-
cioso en las excretas humanas que llegaban al abastecimiento de agua, y previas ano-
taciones y croquis, logré suspender el uso de la bomba de agua que surtia a determi-
nada localidad; con el tiempo, se introdujeron tuberias de alcantarillado con filtrado
previo y todas estas medidas ayudaron a limitar al minimo la ocurrencia de esta en-
fermedad; sin embargo, el agua potable era de acceso solo para la poblaciéon con

poder adquisitivo, quedando de lado la poblacién pobre.

5 LEON ALONSO, Marta, La proteccién constitucional..., op. cit. p. 51.
% PARKER, Steva (Asesor), Medicina. La historia..., op. cit., p. 197.
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

En 1855, el médico Ignaz Semmelweis publica su obra sobre Fiebre Puerperal, en
donde difunde las practicas implementadas en los hospitales de Viena y Budapest,
sobre la rutina de lavado de manos con agua clorada, de manera previa a la revision

de pacientes obstetras y cirugias, asi como del instrumental quirdrgico y vendajes.

En 1858, el Parlamento britanico otorgd tres millones de libras esterlinas al Consejo
Metropolitano de Obras Publicas, para construir un alcantarillado nuevo que puso
fin a la epidemia del colera.

En 1859, en Esparia se emitio la Ley de Sanidad que, bajo un enfoque de organiza-
cion administrativa, crea la Direccién General de Sanidad, figura que continuaria
vigente hasta 1944 cuando se reforma esta Ley para quedar como Ley de Bases de

Sanidad Nacional.>®

En 1860 con el desarrollo de hospitales por el Instituto Nightingale, los servicios
hospitalarios comenzaron a cobrarse, por lo que, para atender a la poblacién vulne-

rable, se abrieron dispensarios con atencion médica gratuita.

En 1879, Luis Pasteur disefié un tratamiento para evitar que las bebidas alcohélicas
se envinagraran y generaran pérdidas a los productores, asi como para evitar que la
leche se contaminara de tuberculosis, evitando desfalcos econémicos a los produc-

tores de ganado.

En 1882, en Esparia se celebraron el | Congreso Nacional de Higiene y el I Congreso
Pedagogico Nacional, en el que el ministro firmo las Instrucciones Técnico Higiéni-

cas para la construccion de escuelas de 1905 y 1923.%7

En 1898, Florence Nightingale sefiala que la primera norma de enfermeria, es man-

tener tan puro el aire de adentro como el de afuera.

5 Marta Ledn Alonso profundiza sobre como la experiencia sanitaria se vincul6 a la salud, y salud con la

beneficencia, y con el devenir del tiempo, de pasar a los pobres, se llegd a los obreros con asistencia social
gracias al pago del seguro al que su patron estaba obligado a adquirir.

5 LEON ALONSO, Marta, La proteccion constitucional..., op. cit., p. 182. Se sugiere revisar la cronografia

basica sobre la higiene y la educacién en Espafia de 1773 a 1935, de la que se deprenden articulos, tratados y
folletos de higiene como estrategias para su educacion.
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38.

39.

40.

41.

42.

En el siglo XIX, los funcionarios de la salud publica se centraron en la vacunacion
para eliminar enfermedades fatales, llevando Gran Bretafia el primer programa de

vacunacion en contra de la viruela, esquema que se extenderia a Europa.

En 1904, Clarence Dally —ayudante de Thomas A. Edison—, quien trabajaba con
rayos X, al fallecer de cancer, alerto a la sociedad médica sobre los riesgos que este

tipo de radiacion ocasionan y qué medidas debian aplicarse para prevenirlos.

En 1919, en Alemania se expide la Constitucion de Weimar, que se pronuncia sobre
derechos sociales, incluyendo por primera vez, el derecho de los trabajadores a la
asistencia social medica y a la obligacion del Estado a garantizar un sistema de asis-

tencia médica a la poblacion alemana.®®

Un antecedente de la salud en el derecho publico se encuentra en Paris, Francia, en
el afio de 1656, cuando Luis XIV ordena un edicto que crea nuevas instituciones
como el Hospital General de Paris (Hopital de la Pitie-Salpetriére), para atender e
internar a vagabundos, prostitutas, mujeres denunciadas por sus familias o esposos,
nifios y nifias en situacion de calle, y en el siglo XVIII, comienzan a surgir nuevos
conceptos como higiene, circulacion del aire, ventilacion, uso del agua; para enton-
ces el referido hospital especializa a los médicos en tratamientos y cuidados, y a los

otros, caridad y beneficencia.>®

En 1940, se descubre que el dicloro difenil tricloroedano (DDT) es un potente insec-

ticida que causa dafio al medio ambiente, prohibiéndose su uso.

En 1946, inicia el activismo de organizaciones de salud, como el Centro Estadouni-

dense de Enfermedades Infecciosas, que generé campafas epidemioldgicas.

5% LOPEZ OLIVA, José O., “La Constitucion de Weimar y los derechos sociales. La influencia en el con-

texto constitucional y legal colombiano a la luz de los derechos sociales asistenciales a la seguridad social en
la salud”, en Prolegémenos. Derechos y Valores, Vol. XlIl, No. 26, julio-diciembre 2010, Universidad Militar
Nueva Granada, Colombia, 2010, p. 234 [en linea], disponible en URL https://www.redalyc.org/ar-
ticulo.0a?id=87617274014 [consultado el 22 de junio de 2022].

% RANCANO PUERTAS, Paula, “L"Hopital Pitie-Salpetriére en Paris”, en Enfermeria Neuroldgica, Vol.

33, 2011, Sociedad Espafiola de Enfermeria, Madrid, 2011 pp. 25-27 [en linea], disponible en URL
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-cientifica-sociedad-espafiola-enfermeria-319-articulo-139-hopital-
pitie-salpetriere-parix-X2013524611210723 [consultado el 22 de junio de 2022].
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43. En 1948, Gran Bretaria crea el Servicio Nacional de Salud y surge la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

44, En 1978, en ltalia se emite la Ley no. 83 por la que se crea el Sistema Sanitario
Nacional, que se enfrenta en las siguientes décadas a la defensa de la vacuna contra
la polio, en la que una madre de familia reclamé los procedimientos de autorizacion
ante la Corte, pues argumentaba el contagio a ella después de haber vacunado a su
menor hijo, y un segundo caso por el cual un fisiélogo reclamaba al Estado la nega-
tiva a autorizar su producto medicinal. Asi, la Corte obliga al Estado que inicie pro-
tocolos de investigacion sobre la efectividad del producto sin menoscabo de la salud
de las personas, y ademas, concede la suspension provisional para que, durante el
desarrollo de la investigacion, se autorice su aplicacion gratuita al sector de la pobla-
cion interesado, y justo cuando se va a llevar a cabo esta actividad, se emiten los
primeros resultados del Protocolo de Investigacion que demuestran la ineficacia del

medicamento.®°

45. La Constitucion Espariola de 1978, recogeria el concepto de derecho de la OMS en
relacién al bienestar social, dejando de lado el concepto de que la salud es un tema
individual e incorpora el articulo 43, que considera el derecho a la proteccion de la
salud y la prevencion a partir de una salud puablica.?! La revision de este articulo a
partir de su creacion y debates parlamentarios, seran revisados en el siguiente capi-

tulo.

46. En el siglo X1X se da el crecimiento de la industria farmacéutica, pues se expande el
uso de la aspirina, se aisla la insulina, se descubre el sarvasan para tratar la sifilis, se
aisla la penicilina, se da acceso a las vacunas y, con todo ello, los ensayos clinicos
dejaron de ser rigurosos, como sucedié con la comercializacion de la talidomida entre
1950 y 1960, que se recomendaba para dormir y para contrarrestar las nauseas matu-
tinas del embarazo, y contrario a ello, genero deformidad en las extremidades del
recién nacido, ordenando el Estado su suspension y venta en 1961, llevandose a cabo

una gran reforma reguladora.

60 vid. LEON ALONSO, Marta, La proteccién constitucional..., op. cit., pp. 147-169.

81 Constitucién Espafiola..., op. cit.
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47. En 1966, el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales re-
conoce, entre otras situaciones, el mejoramiento en todos los aspectos de la higiene

en el trabajo y en el ambiente.

Desde nuestra perspectiva, y como resultado de la tecnologia implementada en la medicina,
actualmente se manifiestan actividades diversas que requieren de una regulacion sanitaria,
para evitar dafios a la salud de la poblacion destinataria, y esas actividades son, por ejemplo,
los analisis genéticos con distintos fines: los farmacogenéticos, consistentes en estudiar los
genes del paciente, para determinar la eficacia de distintos farmacos en el conjunto genético,
y los resultados que pueden usarse para personalizar el tratamiento con dosis 6ptimas, y lo-
grar una medicacion segura y efectiva para el paciente destinatario.

A la par, se estan produciendo robots para la telemedicina y cirugias robdticas en las que
se logra que el robot responda a movimientos de manos y pies del cirujano a distancia, me-
diante movimientos extraordinariamente precisos que eliminan los temblores o ralentizan
movimientos del personal médico, poniendo en riesgo la cirugia. También se han desarro-
Ilado nano-robots con hélice que avanzan en el cuerpo para desbloquear alguna arteria, asi

como el uso de células madre para algunos tratamientos.

Otra situacién que preocupa y ocupa a la Organizacién Mundial de la Salud y la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS), es la resistencia antimicrobiana, pues no obstante
que desde 1940 se detecto resistencia a los antibioticos, bajo la idea de que habria otros an-

tibidticos con los que se podrian atacar las enfermedades.

Hoy existen en el mundo 70 mil muertes anuales por resistencia antimicrobiana, lo que
significa que el cuerpo ya es inmune a antibi6ticos; se dice que hay 12 cepas nuevas sin
curacion, y cuyos proyectos de investigacion son objeto de la regulacién sanitaria como parte

del derecho a la proteccion de la salud.®?

62 Los datos fueron aportados en la 22 Semana Internacional de Ciencia Regulatoria organizada por la Co-
misién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en colaboracién con el Colegio Na-
cional de Quimicos Farmacéuticos Bidlogos México A.C. (CNQFBM), y contando con la participacion de la
Organizacién Panamericana de la Salud y diversos paises asistentes a través de sus agencias reguladoras y
laboratorios nacionales e internacionales, semana que se efectud del 27 al 29 de noviembre de 2018.
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De la historiografia descrita, se deduce que la salud y el derecho, no obstante que se refie-
ren a diferentes materias, ambas han interaccionado para incorporar a la salud como un de-
recho, y juntas han transitado a lo que hoy es el derecho a la proteccién de la salud, y es a
través de la concatenacidn salud-derecho como se ha podido mejorar el estado de salud de la

poblacién en el mundo.

Enseguida, se muestra la resonancia de la palabra salubridad en los ultimos 500 afios,
solo en el idioma espafiol, y donde cabe la reflexién de que salubridad supera a las

palabras salud e higiene.

Imagen 7. Uso de la palabra “salubridad” en los ultimos 500 afios.

FRECUENCIA DE USO DEL TERMIND «SALUBRIDAD- A LO LARGO DEL TIEMPO

Fuente: Diccionario Educalingo [en linea] en https://educalingo.com/es/dic-es/salubridad

1.3.4.2. Referente historiogréafico nacional

El marco histérico mexicano muestra como evolucion6 el control sanitario en nuestro pais,
hasta lo que hoy identificamos como la proteccion contra riesgos sanitarios, de donde desta-
camos el gran adelanto que los pueblos precolombinos tenian en el conocimiento de los be-
neficios que la sanidad e higiene proporcionaban a las personas, a la comunidad y a su en-

torno, cuando en Europa, este conocimiento se daria hasta los siglos XV y XVI.

Antes de la llegada de los espafioles a tierras mexicanas, aproximadamente en 1514, las

distintas culturas prehispanicas eran conocedores tanto de la herbolaria como del cuerpo
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humano, practicaban curaciones, sangrias y cirugias y, ademas, su cosmovision de la salud

era el equilibrio del hombre con su entorno por lo que cuidaban de no ensuciarlo.

Tanto los curanderos como las matronas ejercian la medicina, y su actividad de curar y
atender partos respectivamente, era muy respetada por la sociedad de su época. En los mer-
cados habia inspectores, se castigaba con la muerte la embriaguez de jovenes, y se ahorcaba

a quien con bebedizos envenenara a otros.®?

Los espafioles quedaron sorprendidos por la calidad de la herbolaria mexicana y los cono-
cimientos que se tenian respecto al cuerpo humano; encontraron gque se practicaban cirugias
de piernas, curaciones de dientes, modificaciones del craneo con fines estéticos, una pobla-
cion indigena limpia que se aseaba hasta dos veces al dia, que sin tecnologia para crear el
jabon, empleaban el fruto y la raiz del copaixocotl,% tanto para limpiar y emblanquecer la
ropa como para asear el cuerpo; también encontraron dobles acueductos que abastecian el
agua, el cual uno se habilitaba en tanto se lavaba el otro y asi los alternaban, edificaciones de
desagties y letrinas publicas, ademas de que la limpieza de las casas, calles y templos se
realizaba diario, las dos primeras por el ciudadano y la tercera por jovenes o doncellas dedi-

cadas a la limpieza de los templos, como parte de un servicio que ofrendaban.

Francisco Javier Torres Vaca et al., sefialan que en el México prehispanico, ya se puede
percibir una salud publica, pues el emperador Moctezuma a la llegada de los espafioles, tenia
una casa anexa al templo mayor para enfermos incurables y extraordinarios, un hospicio y el
neotlatilopan, en donde estaban los leprosos, albinos y otros; también en Colhuacan existia
un hospital de invalidos sostenido por el imperio, y en Texcoco habia otro hospital de aten-

cion a los guerreros.®®

En la Nueva Espafia, durante 1525 y ante la ausencia del Tribunal del Protomedicato,®® el
Ayuntamiento de México tratd de regular a través de la designacion de Don Francisco de

Soto, que solo podian realizar cirugias los médicos con titulo, salvo pago de multa de 60

8 JAVIER CLAVIJERO, Francisco, Historia antigua de México, Editorial Porria, México, 2009, p. 309.
% Ibidem, pp. 367-380.

6 Vid. TORRES, Francisco; TORRES, Marisela; AVILA, Silvia; PEREZ, Jorge; PICHARDO, Carlos;
CUEVAS, Nesthor; REYES, Laura; SALAS, Maria y BARRERA, Beatriz, “La salud publica en el México
prehispanico Una vision desde la salud publica actual”, en Vertientes. Revista Especializada en Ciencias de la
Salud, No. 17, 2014, FES-Zaragoza, UNAM, México, 2014, pp. 48-60.

% En Espafia, este Tribunal se encargaba de resolver las situaciones inherentes a la higiene.
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pesos. Se revisaban a fisicos, especieros, herbolarios, maestros de roturas y bubas como de
lepra. En 1529 ya se revisaban en las boticas las medicinas y sus precios. En 1533 se nom-
braron a los verificadores, para evitar que en las boticas se realizaran fraudes. En 1536 se
solicitd a los médicos revisaran el trabajo de las parteras. En 1551 el Rey Carlos | (también
denominado Carlos V del Sacro Imperio Romano Germanico), por cédula real ordena crear
la Real y Pontificia Universidad de México. En 1575 se crea la catedra de medicina, y en
1630 se crea el Tribunal de Protomedicato en la Nueva Espafia, que funcionaba conforme a
las Leyes de los Reinos de Indias y la que, en lo sucesivo, resolveria todo lo relativo a cues-
tiones sanitarias, de higiene y de la funcién de los médicos y la aplicacion de multas; con el
tiempo, trabajaria de manera conjunta con el Tribunal de Inquisicion para vigilar el ejercicio

de los médicos.®’

Cabe sefialar que el Codice Cruz Badiano de 1552, es el primer documento de varios que
se produciran en la historia de México, en el que se describen méas de 200 plantas que curan,

asi como las enfermedades a tratar. Se sefialan dentifricos y jabon—desodorante.

En este sentido, la salud en Mesoamérica era muy alta debido a una dieta adecuada que
mantenia fuerte el sistema de defensas, y a la existencia de servicios publicos que mantenian

las calles lavadas, la basura se recogia diariamente, y se tenia sistemas de agua y drenaje.®®

Es de hacer notar que el Protomedicato en su momento, fue cuestionado debido a que los
médicos reclamaban la competencia desleal que se daba con los curanderos, a los que la
poblacién mexicana les tenia mayor confianza y, ademas, representaban una economia al
ingreso familiar; asimismo, los farmacéuticos denunciaban la venta de hierbas y curaciones
en el mercado, y a la par, se recibian denuncias en el ayuntamiento ante la Junta de Salud
Municipal, de médicos en contra de otros médicos —que hacian mayor dafio al cuerpo hu-
mano que la peste misma—. Es de resaltar que el Protomedicato llega a su fin en el afio de
1838, cuando un médico mestizo de nombre José Miguel Mufioz, diputado en ese momento,
propone reformar la ley para desaparecer el Protomedicato integrado por los médicos de la

Facultad de Medicina, pues “esta dominado” —decia— “por el egoismo, el amor al mando

67 GONZALEZ, Regina M., “El Protomedicato”, en Soberanes, José Luis (coord.), Memoria del 111 Con-
greso de Historia del Derecho Mexicano, 11J-UNAM, México, 1983, pp. 313-314.

88 Vid. ORTIZ DE MONTELLANO, Bernard, “Medicina y Salud en Mesoamérica”, en Arqueologia Mexi-
cana, No. 74, 2005, Editorial Raices, México, 2005, pp. 32-47.
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y la equivocacion en que estan todos sus individuos” y abundaba en que “la oligarquia en
que gustan continuar estos sefiores y por su elitismo impedian reformas en beneficio de la
salud de la poblacion” ya que para entonces, la medicina y el empirismo mexicano contaba
con buena reputacion en comparacion con los médicos extranjeros,®® pero se les limitaba el
ejercicio de la medicina junto con los medicos espafoles, y contrario a ello, el ejercicio de su

profesion u oficio se limitaba a las provincias.

En la Constitucion Politica de la Monarquia Espafiola de 1812 (o Constitucion de Cadiz),”
vigente para las colonias espafiolas —como Nueva Espafia—, sefiala en el articulo 321 que

estara a cargo de los ayuntamientos:

Primero.- La policia de salubridad y comodidad, y

[..]

Sexto.- Cuidar de los hospitales, hospicios, casas de expdsitos y demas estable-

cimientos de beneficencia, bajo las reglas que se prescriban.

En el articulo 131 se facultaba a las Cortes a aprobar los reglamentos de policia y sanidad del

reino.’*

El primer antecedente de sanidad en nuestro pais es el Decreto Constitucional para la Li-
bertad de la América Mejicana, sancionado en Apatzingan el 22 de octubre de 1814, que
en el articulo 118 del Capitulo VIII designa como atribuciones del Congreso: aprobar los
reglamentos que conduzcan a la sanidad de los ciudadanos, a su comodidad y demas objetos

de policia.”

% Vid. ORTIZ MONASTERIO José, “Agonia y muerte del Protomedicato de la Nueva Espafia, 1831. La
categoria socioprofesional de los médicos”, en Historias. Revista cuatrimestral del Instituto Nacional de An-
tropologia e Historia, No. 57. Enero-Abril 2004, INAH, México, 2004.

70 Constitucion Politica de la Monarquia Espafiola, de 19 de marzo de 1812, en Antecedentes historicos y
constituciones politicas de los Estados Unidos Mexicanos, Secretaria de Gobernacion, México, 2009.

I TENA RAMIREZ, Felipe, Leyes fundamentales de México 1808-2005, Editorial Porria, México, 2005,
p. 43.

2 Decreto Constitucional para la Libertad de la América Mejicana, de 22 de octubre de 1814, en Antece-
dentes historicos y ..., op. cit.

3 TENA RAMIREZ, Felipe, Leyes fundamentales de..., op. cit., p. 17.
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En la Constitucion Federal de los Estados Unidos Mexicanos de 1824, el tema de salubri-

dad quedd en el olvido.

Las Leyes Constitucionales de 1836,’* disponen en la Ley cuarta, en su articulo 28, que la
administracion pablica descansara en cuatro ministerios,” pero ninguno considera la salud,
pues de acuerdo a la Ley sexta, articulo 25, es competencia de los Ayuntamientos lo relativo

a la policia de salubridad.”

Las Bases de Organizacion Politica de la Republica Mexicana,’” publicadas el 12 de junio
de 1843, sefialan en el articulo 134 fraccion XI, la competencia de las asambleas departa-
mentales para cuidar la salubridad publica y reglamentar lo conveniente para conservarla. En
su parte organica, sefiala que son cuatro ministros: el de Relaciones Exteriores, el de Gober-
nacion y Policia; el de Justicia, Negocios eclesiasticos, Instruccién pablica e Industria, y el
de Hacienda, de Guerra y Marina, quedando fuera la salud como un tema digno de importan-

cia.

En 1841, se crea el Consejo Superior de Salubridad del Departamento de México, con
facultades para vigilar el ejercicio autorizado de la medicina, inspeccion a lugares publicos,
a boticas y prostibulos, y aplicacion de medidas preventivas por emergencias. Con el empe-

rador Maximiliano, cambiaria su nombre por el de Consejo Central de Salubridad.

En 1851, se publica el primer reglamento de la prostitucion, con la finalidad de enfrentar
los estragos de la sifilis y enfermedades venéreas; similares reglamentos se expedirian en las
ciudades mayormente pobladas como Ciudad de México, Guadalajara, Veracruz, Puebla, To-
luca, Guanajuato, Querétaro y San Luis Potosi, y seria la policia sanitaria la responsable de
inspeccionar las casas de visitas, tener un registro de los prostibulos, clasificarlos en primera,

segunda y tercera clase, tener un registro de la mujeres dedicadas a este oficio

" Leyes Constitucionales de 29 de diciembre de 1836, en Antecedentes historicos y..., op. cit.
> Ministerios del Interior, Relaciones Exteriores, Hacienda, y Guerra y Marina.

76 Estara a cargo de los Ayuntamientos la policia de salubridad y comodidad: cuidar de las carceles, de los
hospitales y casas de beneficencia, que no sean de fundacion particular, de las escuelas de primera ensefianza
gue se paguen de los fondos del comun, de la construccion y reparacion de puentes, calzadas y caminos y de la
recaudacion e inversion de los propios y arbitrios: promover el adelantamiento de la agricultura, industria y
comercio y auxiliar a los Alcaldes en la conservacion de la tranquilidad y el orden publico en su vecindario,
todo con absoluta sujecién a las leyes y reglamentos.

7 Bases de Organizacion Politica de la RepUblica Mexicana, del 12 de junio de 1843, en Antecedentes
historicos y..., op. cit.
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identificandolas como publicas si trabajaban en un establecimiento junto con otras compafie-
ras, 0 como aisladas si trabajaban de manera independiente y en su casa; en ambos casos,
ellas tenian que ser revisadas por los médicos una vez a la semana y, en caso de confirmarse
alguna enfermedad venérea, la policia sanitaria daba la orden de recluirlas en los hospitales,
si no llegaban a la visita médica o no las recibian en su trabajo y, ademas, escapaban; en sus
registros eran identificados como préfugas, y se les sancionaba con cércel. También podian
solicitar su baja de la prostitucion y entregar a la policia sanitaria tanto su libreta como su

carnet, que les autorizaba a ejercer la prostitucion.’®

La Constitucion Federal de los Estados Unidos Mexicanos de 1857 no tiene nada en rela-
cién con la sanidad, y en consecuencia, el Consejo Superior de Salubridad del Departamento
de México en 1876 se convertiria en el Consejo Superior de Salubridad del Distrito Federal

y Territorios Federales.

En 1871, Benito Juarez crearia el Consejo Superior de Salubridad, adscrito a la Secretaria
de Gobernacion y de la Direccion de Beneficencia Pablica, que mostré desarrollo de la inge-

nierfa sanitaria, higiene de alimentos, higiene en industria y el trabajo.”

En 1879, Porfirio Diaz incorporaria al personal del Consejo Superior de Salubridad en el
presupuesto general de la Republica como el primer cuerpo consultivo de la Republica y
adscrito a la Secretaria de Gobernacién. Asimismo, expidié el Reglamento del Consejo Su-
perior de Salubridad, para establecer las condiciones higiénicas a cumplir por parte de los
establecimientos insalubres; reguld la higiene en el agua y los alimentos, condicion6 los
desechos de las ciudades, sefial la obligatoriedad de llevar estadisticas de las enfermedades
y sus causas, asi como la vacunacion en las nifias y nifios, con prision o pago de multas a los
padres incumplidores, y sefiald el intercambio de informacidn con instituciones internacio-

nales de salubridad.®

8 Vid. Prostitucion y garantias constitucionales a finales del siglo XIX, SCIN, Ciudad de México, 2018,
pp. 41-52.

® SESMA, Sergio; GOMEZ, Octavio, BECERRIL, Victor, KNAUL, Felicia, ARREOLA, Héctor y
FRENK, Julio, “Sistema de Salud..., op. cit., p. 218.

8 Ibidem, p. 220.
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También surge el Boletin del Consejo Superior de Salubridad del Distrito Federal, en
donde se publican y difunden entre otros temas, la ingenieria sanitaria y la regulacion de la

prostitucion. 8

En 1891, se expidio el Codigo Sanitario, con un “minimo sacrificio de libertad” para lograr
que la morbilidad y la mortalidad disminuyeran en el pais, con facultades del Consejo para
realizar inspecciones sanitarias en domicilios, y obligar a los médicos para reportar enfermos

con enfermedades transmisibles.??

En 1902 se expide el nuevo Cddigo Sanitario, donde es competencia del ambito local la

atencion sanitaria.

Entre 1902 y 1903, intervino el Consejo Superior de Salubridad en el estado de Sinaloa,
para generar cercos sanitarios, quema de casas, traslado de enfermos, visitas domiciliarias,
en el marco de la erradicacion de la peste bubdnica, detectada en un almacén de la Aduana
de Mazatlan, y esta actuacion sirvié como un referente de la intervencion positiva de la Fe-

deracion en el manejo de otras epidemias.®

En 1907 se adhirio México a la Convencion Sanitaria de Dresde, para recibir y brindar

apoyo higiénico internacional.

En 1908 se adiciond la fraccion XXI, al articulo 72 de la Constitucién Politica de 1857,

para reconocer la competencia de la Federacion en el ambito sanitario.®*

En el proyecto de la Ley General del Trabajo de 1915, se formulan dos articulos: en el 6°
se establece la jornada de trabajo de ocho horas, incluida para la limpieza de parques, calles,
depdsitos de agua y drenajes. Y el articulo 13 establece la obligacion de los propietarios de
conservar establecimientos con las condiciones de salubridad e higiene y ejecutar las obras
necesarias para precaver a sus trabajadores de enfermedades, del agotamiento prematuro y

81 Vid. GOMEZ, Octavio, “Historia de la salud puablica de México”, en Salud PUblica de México, Vol. 30,
No. 1, Enero-Febrero de 1988, Instituto Nacional de Salud Pablica, México, 1988, pp. 114-117.

82 SESMA, Sergio; GOMEZ, Octavio, BECERRIL, Victor, KNAUL, Felicia, ARREOLA, Héctor y
FRENK, Julio, “Sistema de Salud..., op. cit., p. 220.

& 1bid.
8 1bid.
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riesgos inherentes al trabajo. EI ministerio del Trabajo redactaria un catalogo de los meca-

nismos y obras que tienen por objeto impedir o disminuir peligros en las industrias.®

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos de 1917, profundiza en regu-
lar los reglamentos sanitarios, la policia y la salubridad general, como veremos a continua-

cion en los diferentes articulos que aqui se relacionan:®
Articulo 16 [...]

La autoridad administrativa podr& practicar, visitas domiciliarias Unicamente
para cerciorarse de que han cumplido los reglamentos sanitarios y de policia; y exi-
gir la exhibicion de los libros y papeles indispensables para comprobar que se han
acatado las disposiciones fiscales, sujetandose en estos casos, a las leyes respectivas

y a las formalidades prescritas para los cateos.

[...]

Articulo 73. EI Congreso tiene facultad:

[..]

XVI.- Dictar leyes sobre ciudadania, naturalizacion, colonizacion, emigracion e

inmigracion y salubridad general de la Republica [...]

[..]

1o. El Consejo de Salubridad General dependera directamente del Presidente de
la Republica, sin intervencion de ninguna Secretaria de Estado, y sus disposiciones

generales seran obligatorias en el pais.

20. En caso de epidemias de caracter grave o peligro de invasion de enfermedades

exoticas en el Pais, el Departamento de Salubridad tendra obligacién de dictar

8 “Documentos sobre Emiliano Zapata 1915”, en 500 afios de Documentos en México, México, 2008 [en
linea], disponible en URL http://www.bibliotecas.tv/zapata/1915/z07nov15.htm [consultada el 21 de abril de
2010].

8 RIVES S., Roberto, La reforma constitucional en México, 11J-UNAM, México, 2010, pp. 93 y ss. El autor
refiere el “Texto original de la Constitucion de 1917 y de las reformas publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion del 5 de febrero de 1917 al 1° de junio de 2009”.
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inmediatamente las medidas preventivas indispensables, a reserva de ser después

sancionadas por el Presidente de la Republica.

30. La autoridad sanitaria serd ejecutiva y sus disposiciones seran obedecidas por

las autoridades administrativas del Pais.

40. Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor en la campafa contra el
alcoholismo y la venta de substancias que envenenan al individuo y degeneran la
raza, seran después revisadas por el Congreso de la Union en los casos que le com-

petan.

XII.- En toda negociacion agricola, industrial, minera o cualquiera otra clase de
trabajo, los patronos estaran obligados a proporcionar a los trabajadores, habitacio-
nes comodas e higiénicas, por las que podran cobrar rentas que no excederan del
medio por ciento mensual del valor catastral de las fincas. Ilgualmente deberan esta-

blecer escuelas, enfermerias y los demas servicios necesarios a la comunidad [...]

XI1l.- Ademas, en estos mismos centros de trabajo, cuando su poblacion exceda
de doscientos habitantes debera reservarse un espacio de terreno que no sera menor
de cinco mil metros cuadrados, para el establecimiento de mercados publicos, ins-
talacién de edificios destinados a los servicios municipales y centros recreativos.
Queda prohibido en todo centro de trabajo el establecimiento de expendios de bebi-

das embriagantes y de casas de juego de azar.

XIV.- Los empresarios seran responsables de los accidentes de trabajo y de las
enfermedades profesionales de los trabajadores, sufridas con motivo o en ejercicio
de la profesion o trabajo que ejecuten; por lo tanto, los patrones deberan pagar la
indemnizacién correspondiente, segin que haya traido como consecuencia la muerte
o0 simplemente incapacidad temporal o permanente para trabajar, de acuerdo con lo
que las leyes determinen. Esta responsabilidad subsistira aun en el caso de que el

patrono contrate el trabajo por un intermediario.

XV .- El patrono estara obligado a observar en la instalacion de sus establecimien-
tos, los preceptos legales sobre higiene y salubridad, y adoptar las medidas adecua-
das para prevenir accidentes en el uso de las maquinas, instrumentos y materiales

de trabajo, asi como a organizar de tal manera este, que resulte para la salud y la
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vida de los trabajadores la mayor garantia compatible con la naturaleza de la nego-

ciacion, bajo las penas que al efecto establezcan las leyes.®’

A partir de la publicacion de la Constitucion de 1917, las decisiones de la politica publica en
salubridad se tomarian desde la federacion a través del Consejo Superior de Salubridad y las

instituciones que lo fueron sustituyendo.

En 1918 se crea el Departamento de Salubridad Publica (DSP),® con la facultad de la
policia sanitaria para vigilar puertos, costas y fronteras, y de realizar actividades de difusion

de pautas sobre higiene.

Para 1921, en el Boletin de Salud Pablica en México, se publican las primeras gréficas
sobre morbilidad y mortalidad, con la distribucion geogréfica de las principales enfermeda-
des infecciosas, y se publica el Decreto para el registro del titulo de las personas que ejercen

la medicina, farmacologia, obstetricia, odontologia y veterinarias.

En 1922 aparece la convocatoria para la inscripcion a la recién creada Escuela de Salubri-
dad, y en 1925, en el prélogo al numero 1 de su revista, el doctor Bernardo J. Gastélum sefiala

la necesidad de federalizar la salubridad.

En 1926 se expidié un nuevo Cddigo Sanitario para resolver el &ambito de competencia

entre la Federacion, los Estados y los Municipios.®®

En 1928, el Departamento de Psicopedagogia e Higiene del Departamento de Salubridad
Publica, elaboré la cartilla de higiene dirigida a la poblacion indigena, expedida por la Se-
cretaria de Educacién Pablica, con una definicion de higiene y con la descripcion de métodos
para el aseo de la persona, del hogar y de los centros de reunion. Integraba una exposicién de
un método de vida que enfatizaba la funcion vital del aire, el agua y la alimentacion, y seguia

con una clasificacion de las enfermedades, entre otras cosas. Se establecia no dormir en

87 Ibid.

8 Vid. ARECHIGA C., Ernesto, “Dictadura sanitaria, educacion y propaganda higiénica en el México Re-
volucionario 1917-1934”, en Dynamis: Acta hispanica ad medicinae scientiarumque historiam illustrandam,
No. 25, 2005, Universidad de Granada, Granada, 2005, pp. 117-143 [en linea], disponible en URL https://dial-
net.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1308834 [consultada el 22 de junio de 2022].

8 SESMA, Sergio; GOMEZ, Octavio, BECERRIL, Victor, KNAUL, Felicia, ARREOLA, Héctor y
FRENK, Julio, “Sistema de Salud..., op. cit., p. 118.
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hacinados y procurar mucha ventilacion; se recomendaba comer bien, tres veces al dia, y en
caso de enfermedad, no dar brebajes al enfermo, no cubrirlo con sarapes y no aplicar orines
0 excrementos de animales a las heridas, y se daban nociones generales para que los maestros
conocieran los sintomas de las enfermedades contagiosas mas frecuentes y la manera en que

podian remediarse recurriendo a métodos sencillos.*

En 1930 el area de Servicio de Educacion Higiénica, Propaganda y Bioestadistica del De-
partamento de Salubridad Publica colabor6 en la revista EI Maestro Rural, la que por corres-
pondencia se hacia llegar a los profesores rurales, con la finalidad de difundir con los alum-

nos el cuidado de su cuerpo, de su alimentacién y del medio ambiente.

De 1931 a 1934 se formaron Unidades Sanitarias Cooperativas y los Servicios Sanitarios

Coordinados, para realizar campafias de salud plblica en todo el pais.®

En 1935 se conforman las unidades médicas ejidales, en donde, ademas de la atencion

médica, se realizaban actividades de salud ambiental y educacion sanitaria.*?

El 15 de octubre de 1943, la Secretaria de Asistencia Publica y el Departamento de Salu-
bridad Pablica se fusionan para formar la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), que
contard con un nuevo organo oficial de difusion, Salubridad y Asistencia, que se publica
hasta 1949.% El nuevo 6rgano oficial de la Secretaria de Salubridad y Asistencia publicd
trabajos sobre administracion sanitaria, educacién higiénica, saneamiento del medio y notas

nacionales e internacionales sobre salud publica.®®

En 1959, el Boletin de Salud Publica de México, incorpora paginas destinadas al nuevo
organo de Salubridad y Asistencia, y los temas que aborda se refieren a la administracion
sanitaria, educacion higiénica, epidemiologia, higiene mental, saneamiento del medio, medi-

cina general y notas nacionales e internacionales sobre salud piblica.®

% ARECHIGA C., Ernesto, “Dictadura sanitaria, educacion..., op. cit., p. 141.
% Ibidem, p. 119.

%2 |bidem, p. 298.

% Ibidem, p. 300.

% GOMEZ, Octavio, “Historia de la..., op. cit., p. 115.

% ARECHIGA C., Ernesto, “Dictadura sanitaria, educacion..., op. cit., p. 119.
% 1bid.
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En 1964, la seccion legislativa del Boletin empieza a publicar decretos y disposiciones

relacionadas con su &mbito.®’

En septiembre de 1965, se incorpora al Boletin de Salud Publica de México el Boletin
Epidemioldgico, una publicacion de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, que habia apa-
recido en junio de 1937 como 6rgano oficial de la Oficina General de Epidemiologia y Pro-
filaxis de las Enfermedades Tropicales del desaparecido Departamento de Salubridad Pu-
blica.®®

En 1973 se expidid el nuevo Cadigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, en donde
sefiala a las autoridades sanitarias, la competencia de la Secretaria de Salubridad y Asistencia
en materia de control sanitario, y a su vez, se establecieron los lineamientos relativos a los

trasplantes obtenidos de cadaver, sanciones y delitos sanitarios.*®

En 1983, como resultado del nuevo federalismo y la modernizacion administrativa, se
reformd la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos para incorporar al articulo
4°, el parrafo cuarto,'® que a la letra dice:

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 Federacién y las entidades federativas en materia de salubridad general, con-

forme lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.*%*

En 1983, la descentralizacion fiscal se realiz6 bajo tres pasos: un nuevo articulo constitucio-
nal que incorporo el derecho a la proteccion de la salud, la concurrencia del gobierno federal

9 1bid.
% |bidem, p. 116.

% Vid. “Codigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos”, en Salud Plblica de México, Epoca V, Volu-
men XV, No. 2, Marzo-Abril de 1973, Instituto Nacional de Salud Publica, México, 1973, pp. 173-221.

100 “Decreto por el que se adiciona con un parrafo pentltimo el articulo 4°..., op. cit.

101 MORENO PENA, Norma Lidia, Hacia un modelo de administracion estratégica para consolidar el
Sistema Federal Sanitario: el caso de la Comision Estatal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios de
Tlaxcala (COEPRIST) 2014-2016, tesis para obtener el grado de Maestra en Administracion Publica Estatal y
Municipal, Centro de Investigaciones Juridico-Politicas, Universidad Auténoma de Tlaxcala, Tlaxcala, 2017,
p. 42.
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y los Estados en materia de salud,'%2

y en 1984 la expedicion de la Ley General de Salud, a
través de la cual desaparece la Secretaria de Asistencia Social para convertirse en Secretaria
de Salud, con mayores facultades para ser el ente rector del Sistema Nacional de Salud, pues
el gobierno federal le daba mayores responsabilidades a los estados en la organizacion, pro-
vision, supervision y evaluacion de los servicios de salud, a través de los Convenios Unicos
de Desarrollo con las entidades federativas, donde desaparecen los Servicios Coordinados de
Salubridad y Asistencia para crearse las Secretarias de Salud del Estado y los Organismos

Publicos Descentralizados.

Esta Ley define a la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social

y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.1%

En 1987, se fusionan la Escuela de Salud Publica de México, el Centro de Investigaciones
en Salud Publica y el Centro de Investigaciones sobre Enfermedades Infecciosas, para dar
lugar al Instituto Nacional de Salud Publica. En esa misma fecha, la revista Salud Publica de
México deja de ser la publicacion oficial de la Secretaria de Salud para convertirse en el

drgano del instituto recién creado.%

Para el 2001, el entonces presidente Vicente Fox, fortaleci6 el papel rector de la Secretaria
de Salud como 6rgano responsable de conducir la politica nacional de salud, desarrollar la
planeacion estratégica, llevar a cabo su evaluacién, y coordinar los programas de salud de las
dependencias y entidades; incluyd en el Plan Nacional de Desarrollo una linea de accion

denominada “Proteger a la poblacion contra Riesgos Sanitarios”.

Asi, el 5 de julio de 2001, se publicé el Decreto de creacién por el cual desapareceria la
Direccion de Regulacion y Fomento Sanitario de la Secretaria de Salud, para convertirse en
la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS),*® como un
organo desconcentrado de la Secretaria de Salud, con autonomia técnica, administrativa y

operativa, a la que le corresponde ejecutar el conjunto de acciones que lleva a cabo el Estado

102 GONZALEZ, Regina M., “El Protomedicato. .., op. Cit., p. 303.

103 Ley General de Salud..., op. cit.
104 Vid. GOMEZ, Octavio, “Historia de la..., op. cit., pp. 114-117.

105 «“Decreto por el que se crea la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios”, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion, el 5 de julio de 2001, Secretaria de Gobernacion, México, 2001.
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para orientar la regulacion, el control y el fomento sanitarios hacia un propdésito que asegure
la respuesta anticipada, agil y eficiente de la autoridad sanitaria ante la identificacion, carac-
terizacion y cuantificacion de los riesgos para la salud,'° derivados de las condiciones sani-
tarias del habitat humano, de los productos de uso o consumo, los establecimientos, los ser-

vicios y la publicidad.’

Finalmente, para el 10 de junio de 2011, la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos fue reformada incorporando al texto constitucional los derechos humanos y sus
garantias, integrando a su vez el control de convencionalidad, el principio pro persona, y el

reconocimiento de esos derechos en un caracter constitucional 1%

La Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion definid, al hacer el analisis
de la adecuacion constitucional a la materia de derechos humanos, que, el articulo 1° consti-
tucional, con la reforma del 10 de junio de 2011, establecié cambios sustanciales que otorgan
a las personas una proteccion mas amplia de los derechos humanos, reconocidos no solo en
la Constitucidn, sino también en los tratados internacionales, con la finalidad de favorecer en

todo tiempo a las personas.

1.4. Ambivalencia del derecho a la proteccién de la salud

Previo a revisar la ambivalencia del derecho a la proteccion de la salud —que se identifica
asi porque el derecho a la proteccion de la salud, ademéas de implicar el acceso al servicio
médico y sus insumos, tiene el deber del Estado y la sociedad de limitar al minimo conductas
dafinas a la salud, lo que implica cumplir con la normativa sanitaria y que no es el lado mas

amable del sector salud— es fundamental para la presente investigacion, abordar el concepto

106 Riesgo Sanitario, es un evento exdgeno que pone en peligro la salud o la vida humana, como resultado
de la exposicion, generalmente involuntaria, a factores bioldgicos, quimicos o fisicos presentes en el medio
ambiente, o por consumo de productos y servicios, incluyendo la publicidad. Es entonces, la expectativa resul-
tante de la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso conocido o potencial a la salud y su severidad
asociada a factores o elementos bioldgicos, quimicos y fisicos, por consumo de agua, alimentos, bebidas, me-
dicamentos, equipo médicos, productos de perfumeria, belleza y aseo, nutrientes vegetales, plaguicidas, sustan-
cias tdxicas o peligrosas y otros productos como agentes fisicos, quimicos o bioldgicos presentes en el medio
ambiente, o en el trabajo asi como en mensajes publicitarios de productos y servicios.

107 Programa G004 Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, Evaluacion de Procesos,Servicio de Andlisis,
Apoyo, Estudios y Consultoria SAAEC, COFEPRIS, México, 2012.

108 “Decreto por el que se modifica la denominacién del Capitulo I..., op. cit.
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del riesgo, cuyo origen es tan remoto que algunos autores lo encontraron en contratos mer-
cantiles del derecho romano, o en la practica comercial de transportar en la via maritima,
mercancia distribuida en diferentes navios, evitando perder toda la carga ante algin desastre

natural.

Sin embargo, han sido los socidlogos los que han estudiado a profundidad el riesgo, y que

han sefialado el riesgo sanitario junto con el ambiental como referentes.

1.4.1. Teorizacion sobre el riesgo y su control

En la epistemologia politica de Michel Foucault, sefiala que el primer mecanismo de protec-
cion a la salud surgio en el siglo XVIII, cuando se crearon los hospitales, bajo un interés
politico, pues se protegian a los ricos de los pobres, y esto se logro de la siguiente manera:
por un lado, el hospital permitia encerrar a los dementes, leprosos, furiosos y anormales so-
ciales y asi se evitaba que los ricos se contagiaran o padecieran de esas enfermedades; a la
par, se lograba experimentar en los pobres, tanto medicamentos como vacunas solventadas
por los ricos, quienes eran los destinatarios finales de esos medicamentos y vacunas, por ser

los Unicos que debido a su solvencia econdémica podian adquirirlos.

Afirma que conforme pasé el tiempo, los gobiernos se percataron de que la salud y las
investigaciones recaudan cantidades importantes de dinero, y que la Iglesia colectaba méas
limosna si habia mas hospitales. La experiencia histérica mostraba que el tener informacion
sobre las enfermedades, y la autorizacion de ejercer como médicos, y educar a la sociedad
sobre las enfermedades, implicaba un gran control social.

Foucault ya expone la dualidad de la medicina y su ejercicio por parte del Estado, pues al
momento de trabajar alrededor de la “leccion de los hospitales”, cuestiono si la politica de
esos lugares era la correcta, pues desde el siglo XVl en Francia, ya se habia debatido si una
politica de hospitales era necesaria, y luego, si era funcional, ya que, por una parte, se orga-
nizaba la ensefianza de la medicina, y por la otra, se regulaba su ejercicio, o bien, primero se
depuraba el cuerpo médico, y luego se definian las normas de la practica y se estandarizaba

la ensefanza.
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Asi, se observd que los practicantes asistian a los hospitales a aprender y luego se les
exigia el comprobante de sus conocimientos para conciliar los derechos de libertad personal
con los de seguridad publica.

Por otra parte, Anthony Giddens, creador de la teoria de las estructuras sociales, sefiala
que en la modernidad, prevalece la cultura del riesgo, pues contrario al pensamiento general
de que la tecnologia resuelve problemas de la humanidad, se introdujeron nuevos riesgos
“apocalipticos”, porque las anteriores generaciones no los vieron, no los conocieron y no los
vivieron; al mismo tiempo, la sociedad actual vive ya algunas de sus consecuencias; sin em-
bargo, la confianza y las rutinas diarias provocan una “indiferencia civil”, o bien, confian en

que instituciones y expertos en un futuro puedan contrarrestarlos.'%°

También sefiala que se debe distinguir entre la amenaza y el riesgo, pues este Ultimo es

definido por una institucion, que ademas lo identifica y lo cuantifica.

De tal manera, Giddens, reconoce tres sistemas abstractos creados por la modernidad en

los que esta presente el riesgo.

Imagen 8. Sistemas abstractos de la modernidad de Giddens.
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Fuente: Elaboracidon propia con informacion relacionada de Giddens.

Por su parte, Ulrich Beck, creador de la teoria de la sociedad del riesgo, sefiala que este
concepto —riesgo— genera la autocritica social, y lo que para algunos puede ser un riesgo,
para otros es un dafio y viceversa. Menciona que la sociedad del riesgo es producto de la

109 V/id. GIDDENS, Anthony, “Modernidad y autoidentidad”, en Beriain Josetxo (comp.), Las consecuencias
perversas de la modernidad, Anthropos, Barcelona, 1996, pp. 36-71.
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sociedad industrial del siglo X1X, en donde hoy ya se perciben las consecuencias en el ambito
laboral, en el derecho administrativo y en el medio ambiente, pues la sociedad ha quedado
desprotegida por factores que surgen paulatinamente: por un lado, hay sectores de la sociedad
que tienen ceguera ante los riesgos o cuya cotidianeidad los ha hecho acostumbrarse a estos
riesgos; hay expertos y contra expertos cuyas ficciones o construcciones de sistemas inde-
pendientes se derrumban en la medida en que las profesiones y creadores de nuevo conoci-

miento se dividen y crean nuevas verdades y realidades antagonistas.*°

Por otro lado, el Estado ha perdido credibilidad pues las leyes se flexibilizaron para re-
gular o permitir conductas o servicios que requieren mayor rigor, y las instituciones creadas
para controlar tales conductas han perdido esa rectoria, pues no estan sistematicamente fa-
miliarizadas con el significado institucionalizado, y carecen de un proceso educativo ade-
cuado que permita la formacidn de competencias y su aplicacidn por parte del personal; tam-
bién hay un nimero de meta-normas existentes incontables que dejan de ser descriptibles y
por ende aplicables —hay una organizacién del desorden—; por si fuera poco, la tecnologia
permite que haya proyectos o conductas que rebasan al Estado, las leyes y su organizacion
para controlar tales conductas, y debido a que la mayoria de los riesgos no han sucedido, el
efecto es incierto, no real; en consecuencia, la toma de decisiones futuras puede implicar un

nuevo riesgo que se suma al ya pronosticado.

A eso debemos sumar la existencia de una constante y permanente arquitectura de la
definicidn de riesgos, asi como la necesidad que la prevencidn de riesgos se trabaje de manera
globalizada, pues independientemente del régimen politico y econdémico al que pertenezca
un pais o un continente, la misma tecnologia nos obliga a estar en contacto con el resto del
mundo en segundos, y por ende una catastrofe local puede compartirse en el otro lado del

planeta de inmediato, de ahi que el riesgo también genera poder y economia para aminorarlo.
Dice Ulrich Beck a mayor detalle:

La sociedad del riesgo es una sociedad sin cobertura, en la que la proteccion del

seguro disminuye conforme aumenta la escala de peligro [...] y eso en el contexto

110 En nuestra opinién, hay un sector social que disfruta de los logros de la sociedad industrial y de la mo-
dernidad, bajo la premisa de la fe, de que nada importa, si sucede son los designios de Dios, y si no sucede es
porque asi Dios lo quiso.
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historico del “Estado del bienestar” que abarca todas las esferas de la vida y de la
sociedad [...] Pero el problema no es tnicamente que nos enfrentamos a desafios de
una escala con la que no habiamos sofiado, sino algo méas profundo: que todos los
intentos de solucion conllevan la semilla de problemas nuevos y mas dificiles
cuando se identifican los riesgos, lo que se combate siempre son los sintomas, nunca
las causas, dado que la lucha contra los riesgos de la actividad econdmica sin trabas

se ha convertido en si misma.

Como ilustracion de lo dicho, recurriré a la controversia de los alimentos modi-
ficados genéticamente [...] lo que Anthony Giddens y yo hemos denominado incer-
tidumbres fabricadas: nadie, ni los expertos, ni los no iniciados, saben cuéles van a
ser las consecuencias [...] Existe un indicador pragmatico que asi es. Si nos pregun-
tamos: ¢tienen las industrias de alimentacion genéticamente modificada un seguro
privado adecuado?, la respuesta es: no. Por tanto, las industrias y sus expertos afir-
man que no hay riesgos, pero las empresas de seguro privado afirman: “es dema-

siado arriesgado” que no se puede asegurar de forma barata.'!

Y todas estas desventajas pueden contrarrestarse, segin Beck, con el conocimiento especia-
lizado sobre los riesgos; es fundamental tener conocimientos para identificarlos, para no con-
fundirlos y evitar errores, y en esto coincide con Aaron Wildavsky,!? respecto a que en el
conocimiento de consecuencias no deseadas en riesgos ambientales o sanitarios, hay varios
aspectos sin atender, porque ademas se llegan a exagerar o inventar cifras, o hay omisiones

voluntarias e involuntarias.

Asi, Beck propone cuatro tipos de conocimiento en la modernidad reflexiva que incre-
mentan el riesgo porque se da entre los expertos especializados y los contra-expertos, y que

de no atenderse, todos inciden en la toma de decisiones que tarde o temprano provocan

H1Vid. BECK, Ulrich, La sociedad del riesgo global, Siglo XXI Editores, Madrid, 1999, pp. 125-135, 165-
166.

112 WILDAVSKY, Aaron, But is it true? The relationship between knowledge action in the great environ-
mental and safety issues of our time, University of Chicago Press, Chicago, 1994, p. 192.
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consecuencias no deseadas; a continuacion, se muestra la imagen con la descripcién de estos

“conocimientos”:

Imagen 9. Tipos de conocimiento.

s«Uno sabe que

sabe y también
sabe lo que no
sabe.

«[e una agenda )
se infiere el
conocimiento ¢

*Uno desconoc
lo qua no
conoce,

*Uno puede no
saber y ademas
no querer
saber.

S¥dw3S3d ON SYIDNIN33SNOD

Fuente: Elaboracion propia con informacidn relacionada de Ulrich Beck.

Niklas Luhmann, creador de la teoria de los sistemas sociales, sefiala que el concepto de
riesgo se impone en las especialidades cientificas mas diversas e inclusive en las ciencias
mas variadas, por lo que debemos preguntarnos quién o qué decide un riesgo, y sefiala que
las organizaciones, como las empresas, deben calcular, valorar, aceptar y seleccionar los ries-

gos.

Luhmann afirma que no hay una teoria del riesgo que se enfoque a un riesgo especifico,
y cuando los sociélogos hablan del riesgo, se orientan a la ecologia y a la tecnologia. Reco-
noce que no hay un origen definido de la palabra riesgo, pues hay cartas, contratos de la
época medieval que ya usan el término de riesgo, por lo que cuestiona si la palabra riesgo
estd intimamente ligada a la palabra seguridad, y la respuesta es que si, que todo riesgo iden-
tificado pretende garantizar seguridad.

También cuestiona si riesgo y peligro son lo mismo, y sefiala que si bien ambos términos
se emplean se manera similar, la diferencia es que riesgo parte de una toma de decisién pre-

via, y el peligro es causado desde el entorno exterior sin que haya una decision, pues tiene
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mas una atribucion causal, por lo que es necesario un conjunto de meta-reglas que garanticen
consistencia a pesar de la inconsistencia en la decision, porque no se pueden evitar 10os riesgos
con una decision, y porque no decidir es una decision. Finaliza sefialando que el riesgo y su

estudio se ha incorporado tardiamente a la modernidad:

Queda por profundizar el problema de la prevencién, la cual esta entre la decision y
el riesgo. Por prevencién se entiende aqui la preparacion de dafios futuros, la cual
hace disminuir, o bien, la probabilidad de su aparicion, o bien de su magnitud [...]
Si, por el contrario, se trata de riesgos, la situacion es diferente, ya que la prevencion
influye en la disposicion al riesgo y por lo tanto, en una de las condiciones de la

aparicion del dafio [...]**

Ulrich Beck, en su obra La invencion de lo politico, aclara que la modernizacion ha entrado
en decadencia, donde se manifiesta la sociedad del riesgo, en que la produccion de riesgos
politicos, ecoldgicos e individuales en mayor proporcién quedan fuera de las instituciones de

control y proteccién:

[...] la sociedad del riesgo se origina en donde los sistemas de normas sociales fra-
casan en relacion a la seguridad prometida ante los peligros desatados por las tomas
de decisiones [...] las garantias de proteccion deben renovarse y corroborarse por la
Administracion y el sistema juridico publicamente refutadas [...]**

Por su parte, Hans Magnus Enzensberger, en el debate que construye respecto a la moderni-
dad y delirio, considera que la clase politica nos ha vendido la modernidad como un progreso,
al grado que las nuevas generaciones tienen la idea de que los problemas a los que se enfren-
tan son nuevos, y no tienen precedentes histéricos, ignorando que desde la creacion de la
humanidad, se han padecido hambrunas, pandemias, devastacion de culturas conquistadas,

entre otros ejemplos, las cuales se fueron atendiendo con reglas empiricas.

113 Vid. LUHMANN, Niklas, “El concepto del riesgo”, en Beriain, Josetxo (comp.), Las consecuencias per-
versas..., op. cit., pp. 123-153.

114 Vid. BECK, Ulrich, La sociedad del..., op. cit., pp. 201-222.
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Conforme avanzo la historia —insiste el autor sefialado—, se crearon legislaciones que
tipificaban conductas como delitos, bajo el principio de que esa conducta no afectara el bien
publico o el bien comun, y un ejemplo de ello, es el articulo 319 del Cddigo Penal de la
Republica alemana que imponia como pena privacion de la libertad de diez afios a cadena
perpetua, a quien envenenara pozos y depositos de agua, asi como productos y alimentos para
consumo humano, y no obstante que tal disposicion tuvo su origen en la época medieval,
actualmente, la mayor parte de la poblacion estaria en la cércel, al menos los industriales,
pues estan los farmacos de mala calidad que se venden a la gente, estan los alimentos rapidos
cuya grasa y conservadores afecta la salud, pero no se sanciona dichas conductas porque se
han construido leyes permisivas “y con un alto grado de abstraccién” para los industriales;
leyes creadas por politicos que fingen interés en preservar el medio ambiente, aplicadas por

autoridades administrativas que fingen interés en aplicarlas pero no lo hacen.!*®

Y refiriéndose a la contaminacion del agua, del aire y del medio ambiente, Hans Magnus
sefiala: “Cuando la intoxicacion masiva alcance dimensiones epidémicas, ya no habra lugar
para el discurso racional y ninguna votacion parlamentaria serd capaz de preservar a sus se-

fiorias de la conmocién final116,

Se debe concluir que la salud comprendida y respetada como un derecho, fue un concepto
tardio e insuficiente para dar respuestas a realidades que comenzaron a rebasar el ambito
laboral, y que al encontrarse en una direccion opuesta al objetivo de incrementar la salud,
provocd su reinterpretacion bajo la luz del derecho constitucional, para considerarse como
un derecho a la proteccién de la salud que tanto en Europa como en México, ha comenzado

a ser sometido a su revision jurisdiccional.

Empero, aun cuando la doctrina considera que ya se alcanzo el limite maximo de este
derecho —al incorporarse como un derecho fundamental en las Constituciones—, este dere-
cho a la proteccion de la salud apenas se encuentra a medio camino, pues su ambivalencia ha
sido reconocida unicamente en lo que corresponde a proteger la salud a traves de la atencién

médica, y no a partir de reconocer la proteccion de la salud a través de una politica regulatoria

115 vid. MAGNUS ENZENSBERGER, Hans, Mediocridad y delirio (trad. Faber-Kaiser Michael), Editorial
Anagrama, Barcelona, 1988, pp. 173-182.

116 |bidem, p. 183.
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de prevencion de riesgos sanitarios, que en la presente administracion publica federal ha sido
cuestionada y propuesta para desaparecer durante la campafia presidencial, como se vera en
el tercer capitulo de esta investigacion.

1.4.2. Los riesgos sanitarios y su incidencia en el derecho a la proteccién de la salud

Hasta este momento es posible considerar que el marco ideoldgico de los riesgos sanitarios
y su regulacién es débil, y coincidimos con Luhmann en relacién a que la prioridad es cono-

cer el porqué de las consecuencias, pero no el porqué de las causas,'t’

ya que el Estado
estaba concentrado en curar enfermos, y tardiamente la salud se incorporé al nivel constitu-

cional como un derecho a proteger.

En consecuencia, identificar que el derecho a la proteccidon de la salud tiene una vertiente
—que no necesariamente es del agrado de todos los sectores, porque muestra el lado coerci-
tivo de la salud y la ley— que esta relacionada con la politica regulatoria de los riesgos sani-
tarios, supone una aportacion al sector salud, al econémico, al ambiental, al laboral, al finan-

ciero, que tardara en ser reconocida, como se vera en el tercer capitulo.

Esperemos que esa espera no se prolongue, de tal modo que sea posible enfrentar distintas
catastrofes que afecten dafios en la salud de todo ser humano asi como su entorno, a traves
de la deteccion y control sanitario de los riesgos sanitarios, y es por ello, que la teoria del
riesgo no puede continuar pensando que los dafios solo serdn ecoldgicos, porque hay una

variable sine qua non relegada, que es, de nueva cuenta, la salud.

Y es que la afectacion al medio ambiente repercute forzosamente en la salud humana, en
la salud de la fauna, y por supuesto, en la del propio medio; como ejemplo tenemos a Jeffrey
Sachs, quien apunta la consecuencia negativa del cambio climatico: el aumento de la trans-
mision de enfermedades infecciosas, o0 propagadas por vectores, pues la temperatura del
clima esta variando; incluso en Africa, la malaria se ha extendido a las tierras altas, debido a
que su temperatura ambiental se ha incrementado,**® por lo que invita a reflexionar tanto en

la disponibilidad del agua como en su potabilidad para consumo humano, ya que los mantos

17 LUHMANN, Niklas, “El concepto del..., op. cit.

118 Vid. SACHS, Jeffrey, Economia para un planeta abarrotado (trad. Ricardo Garcia Pérez), Editorial De-
bate, México, 2013, pp. 128-193.
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freaticos se agotan debido a que la cantidad de agua pluvial que ingresa es mucho menor que
la cantidad explotada en pozos, y ademéas con los malos manejos de desechos industriales,

bioldgicos, tdxicos y municipales, los mantos freaticos se contaminan con mayor frecuencia.

Y como ha quedado descrito en paginas que anteceden, debemos dejar de pensar en que
los riesgos de la sociedad son nada mas locales, porque la modernidad y su tecnologia, en
segundos, amplifican los riesgos y la necesidad tanto de prevenirlos como de atenderlos, bajo
un enfoque global, son tareas que la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud estan realizando cada dia, solo que en temas muy especificos que
en la practica, al menos en México, han venido dejando de lado la salubridad local, y esto se
debe en nuestra opinion, a la debilidad ideoldgica y juridica que existe de la regulacion sani-
taria y su prevencion de riesgos sanitarios. Sobre esto ultimo haremos referencia en el tercer

capitulo.

José Quero Molares destaca el uso indistinto que el Codigo Sanitario Mexicano y los Co-
digos de las entidades federativas de su época manejan —aproximadamente entre 1960-
1970—, para referirse a la salubridad e higiene como salubridad local, administracion sani-
taria, accién sanitaria, higiene urbana, salubridad pablica, salubridad pablica general del es-
tado, e invita a los juristas a crear una legislacion exclusiva de la salubridad publica, para

evitar mas confusiones.®

Ahora, con relacién al derecho a la proteccion de la salud bajo el enfoque de la prevencion,
a partir de practicas como la sanidad e higiene y, por ende, de riesgos sanitarios, el mismo
pudo tener su origen formal en la Constitucion Espafiola de 1978,'2° debido a que el proyecto
del articulo 43 reconocia la sanidad y la higiene como parte fundamental del derecho a la
proteccion de la salud, al menos, asi se desprende de su redaccion:

Articulo 43.

1. Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.

119 QUERO MOLARES, José, “El derecho sanitario. .., 0p. Cit.

120 SAINZ MORENO, Fernando, Constitucion Espafiola: trabajos parlamentarios, Cortes Generales, Ser-
vicios de Estudios y Publicaciones, Madrid, 1980, pp. 182-183.
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2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la sanidad y la higiene, asi
como garantizar las prestaciones y servicios necesarios. La ley establecera los dere-
chos y deberes de todos al respecto.

3. Los poderes publicos fomentan la educacion fisica y el deporte y facilitan la

adecuada utilizacién del ocio.

Pero cuando este ordenamiento regresa a la Camara de Diputados de ese pais, en tanto pro-
yecto de decreto, se reforma la fraccion 2, a efecto de dar prioridad a las medidas preventivas

que se pueden aplicar, quedando de la siguiente manera:

2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la sanidad y la higiene, a través
de las medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. La ley esta-

blecera los derechos y deberes de todos al respecto.

Y cuando este proyecto pasa al Pleno para su aprobacion, el articulo nuevamente se modifica

para incorporar la educacion sanitaria, y queda como a continuacion se enuncia:
Articulo 43.
1. Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.

2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la sanidad y la higiene, a
través de las pedidas (sic) preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.

La ley establecera los derechos y deberes de todos al respecto.

3. Los poderes publicos fomentan la educacion sanitaria, la educacion fisica y el

deporte y facilitan la adecuada utilizacién del ocio.

Sin embargo, y con gran sorpresa, se desprende que, durante la revision del Senado, partici-
paron integrantes de la Asociacién Americana de Salud Publica, quienes bajo su critica, im-
ponen el criterio de que las palabras sanidad e higiene, queden implicitas en la politica de
salubridad publica, y nuevamente modifican el proyecto, para quedar finalmente como hasta

ahora es vigente:
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Articulo 43.
1. Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.

2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud pablica a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. La ley establecera

los derechos y deberes de todos al respecto.

3. Los poderes publicos fomentaréan la educacion sanitaria, la educacion fisica y
el deporte. Asimismo facilitaran la adecuada utilizacion del ocio.'?

Esta normativa constitucional es un claro ejemplo de cudl fue la justificacion para que el
control sanitario y las medidas de seguridad sanitarias quedaran absorbidas en el derecho de
proteccion a la salud, lo que significaria que temas propios de la sanidad e higiene fueran

quedando en el olvidado.

Esto porque si bien la salud publica en la actualidad comprende la proteccion de la salud
a partir del modelo de la proteccion contra riesgos sanitarios, también es un hecho que en la
doctrina—como el derecho constitucional—, la seguridad sanitaria se diluyé porque preva-
lece entre la sociedad el concepto de que el Estado tiene como obligacion curar: “es mi de-

29 ¢ 99 ¢¢

recho que me den medicinas”, “es mi derecho que vacunen a mi nifio”, “es mi derecho que

b3

me regalen cepillos dentales”, “necesitamos un centro de salud”.

Esas afirmaciones son tan lejanas a la realidad de una cultura de cuidar la salud, tanto
propia como ajena y del entorno mismo, pues jamas hemos escuchado decir algo parecido a
“tengo que titularme como médico antes de atender su cesarea, sefiora”, “puedo tomarle una
radiografia porque las paredes estan baritadas y los vecinos de este establecimiento, no reci-

bR 1Y

biran radiacion”, “podemos consumir esta agua porque se elimin6 el arsénico”.

Entonces, se coincide con Ulrich Beck en que también hay una sociedad indiferente en
proteger su salud y la de sus pacientes, sus vecinos, sus empleados, sus clientes y sus consu-
midores; incluso diriamos que no solo las leyes se han flexibilizados: también es necesario

empoderar a la sociedad para que exija y reclame higiene y calidad en su servicio medico, en

121 Constitucion Espariola..., op. cit.
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el alimento que compra, en la empresa en la que labora, en el medicamento que adquiere,

entre otros ejemplos.

Y es que no hay un referente ideoldgico solido ni juridico que suponga que en México se
cumple con el derecho a la proteccion de la salud a partir de la prevencion de riesgos sanita-
rios y su regulacion. Afortunadamente, la Organizacion Panamericana de la Salud ha reco-
nocido que no existe riesgo cero en las actividades que desarrolla el ser humano,!?? de ahi

que el sector salud siempre tendra que prevenir algan riesgo para evitar el dafio a la salud.

1.4.2.1. Concepto y caracteristicas de la regulacion sanitaria

Con motivo de la celebracién de Tratado de Libre Comercio entre México, Canada y Estados
Unidos en 1994, Mercedes Juan Lopez, funcionaria sanitaria en los sexenios Carlos Salinas
de Gortari y Enrique Pefia Nieto, destaca la importancia de la regulacién sanitaria en la

agenda politica internacional de aquella época:

La regulacion sanitaria es un instrumento que busca superar condiciones de de-
sigualdad y desequilibrio en la prestacion de los servicios de salud pablica [...] a
raiz de la incorporacién del derecho a la proteccién de la salud en la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos. A partir de este nuevo derecho social, se
fincaron las bases para la transformacion juridica y administrativa del campo sani-
tario, en un afan por conformar un esquema de servicios que tienda a la evolucién

del concepto tradicional de salud-enfermedad hacia el de salud integral [...]

Dentro de ese cambio estructural, la regulacién sanitaria ha tenido especial sig-
nificado por constituir una de las funciones sustantivas de la SSA, especialmente
porque hasta antes del cambio, su papel se habia restringido a la realizacion de acti-
vidades de vigilancia y control sanitarios, fundamentalmente mediante el otorga-
miento de autorizaciones sanitarias. Sin embargo, actualmente se caracteriza por la
conformacion de un espacio donde se adicionan nuevos conceptos de regulacion y

fomento sanitarios a los tradicionales de control y vigilancia, con el objeto de

122 “Byaluacion de Riesgos” dossier informativo publicado por la Organizacion Panamericana de la de Sa-
lud, en Biblioteca Virtual de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental, OPS, Washington, D.C., 2021 [en linea],
disponible en URL http://www.bvsde.paho.org/acrobart/riesgos.pdf [consultada el 22 de junio de 2022].
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mejorar la calidad de los servicios, dotandolos de bases cientificas y de procedi-

mientos técnicos y administrativos modernos y eficientes.!?3

Mercedes Juan-Lopez dice que la regulacion sanitaria, es el conjunto de acciones preventivas
que lleva a cabo el gobierno mexicano, para normar y controlar las condiciones sanitarias del
habitat humano, los establecimientos, las actividades, los productos, los equipos, los vehicu-
los y las personas que puedan representar riesgo o dafio a la salud de la poblacion en general,

asi como a través de préacticas de repercusion personal y colectiva.

Y para ello, la regulacion sanitaria tiene tres campos de accion: la regulacion, el control y

el fomento.

La regulacion es la base legal de las acciones de control y fomento sanitario, y establece
la politica para la administracion de los servicios a través de leyes, reglamentos, normas,
decretos, acuerdos y convenios para el ejercicio de las funciones y la prestacion de los servi-
cios; comprende, ademas, la elaboracién de investigaciones, estudios y dictdmenes técnicos,

asi como lineamientos de organizacion y administracion en general.

De esta forma la regulacion define las normas sanitarias que deben observar los particu-
lares en el desarrollo de sus actividades, en la operacion de sus establecimientos y servicios
y en el proceso o funcionamiento de sus productos, equipos y vehiculos, asi como en su
publicidad. La regulacion también acta en la normalizacion de materias de saneamiento

béasico, salud ambiental, salud ocupacional y de la sanidad internacional.

El control es el conjunto de actos de autoridad que ejercen las instancias sanitarias res-
ponsables, con el proposito de verificar que los establecimientos, vehiculos, actividades, pro-
ductos, equipos y personas, cumplan con los requisitos y las condiciones establecidas por la

legislacién sanitaria, a fin de prevenir riesgos y dafios a la salud de la poblacién.

El control sanitario tiene por objeto proteger la salud de la poblacién, asegurando el cum-

plimiento de las disposiciones sanitarias, bien sea haciendo uso de verificaciones, muestreos,

123 \/jd. JUAN-LOPEZ, Mercedes, “La regulacion sanitaria en México y el Tratado de Libre Comercio”, en
Salud Publica de México, Vol. 36, No. 6, 1994, Instituto Nacional de Salud Publica, México, 1994, pp. 617-
623.
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monitoreos y supervisiones, o bien imponiendo sanciones o medidas de seguridad. Se realiza
dentro de los programas regulares de trabajo o a partir de reclamos por parte de particulares

sobre anomalias sanitarias que se presenten.

El fomento es el conjunto de medidas gubernamentales para promover la divulgacion y el
cumplimiento de las disposiciones sanitarias, para mejorar asi las condiciones de salud en el

pais, con la colaboracion y corresponsabilidad de los diversos sectores de la comunidad.

La regulacion sanitaria implica la participacion de la comunidad y de las autoridades sa-
nitarias de los tres niveles de gobierno, y que se manifiesta en la salubridad general (compe-
tencia de la federacion), como en la salubridad general concurrente (competencia de autori-
dades federales y estatales), y en la salubridad local (competencia estatal), y enfatiza las si-

guientes caracteristicas de la regulacion sanitaria:

Tabla 1. Caracteristicas de la regulacion sanitaria en México.

1. Es una funcién de gobierno cuyo disefio, normatividad y conduccién es responsabilidad exclu-
siva de la SSA, en tanto que su ejercicio se realiza mediante la aplicacién de un modelo en el que
se coordinan, complementandose, las acciones federales, estatales y municipales, y se propicia la
participacién de los sectores social y privado, en las concertaciones que hagan posible el cumpli-

miento y adecuada cobertura de los programas.

2. Protege la salud en tres vertientes principales: a) mediante la deteccidn y prevencion de riesgos
y dafios a la salud, en especial de los derivados de la fabricacion, distribucién, comercializacion y
consumo de productos, insumos, bienes y servicios; b) al detectar y prevenir el deterioro de los
ecosistemas y, ¢) al abatir los riesgos y dafios a la salud que se generan en el ambito ocupacional.

3. Sus efectos inciden en el beneficio colectivo, sin distinguir a los individuos o sectores especifi-

cos de la poblacion, mejorando con ello, de manera directa, el nivel de bienestar social.

4. Influye directamente en el desarrollo socioeconémico del pais, a través de la normalizacién,
verificacion y orientacién de los diversos procesos productivos y de comercializacién, con lo que
se asegura la aplicacion de procedimientos uniformes en la certificacion, la inocuidad de los pro-

ductos e insumos, y la calidad sanitaria de los bienes y servicios.

5. Interviene en la concertacion de acciones con los sectores social y privado para procurar directa
e indirectamente que la produccion, distribucién y comercializacién de bienes, insumos y servi-
cios, cumplan con los requisitos sanitarios que garanticen la minima exposicion de dafios a la

salud.
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6. Promueve, entre la poblacién, el autocuidado de la salud, modificando patrones de conducta
inadecuados, particularmente en el ambito del saneamiento basico y en el de la publicidad de

productos y servicios.

7. Contribuye al fortalecimiento de la atencion primaria de la salud y, por ende, a la disminucion

de infraestructuras complejas y costosas dedicadas a la atencién de la salud.

8. Promueve la coordinacion intersectorial para reforzar la capacidad normativa, técnicay de con-
certacion del Estado, a fin de garantizar el cumplimiento de las politicas, programas y proyectos

enmarcados en el Plan Nacional de Desarrollo.

Fuente: Elaboracion propia con informacién de Mercedes Juan L6pez.

Este modelo de regulacion sanitaria hasta 2015, fue considerado obsoleto y contraproducente
basado mas en la medicion abstracta y documental de sus resultados que en el combate di-

recto de los riesgos potenciales y reales de salud de la poblacién y sus efectos tangibles.

Fue sustituido por un modelo de evaluacion e identificacion basado en evidencia técnica
y cientifica como criterios para evaluar posibles riesgos sanitarios, y determinar el grado de
peligro y exposicion, modelo que fue fortalecido con una camparia de difusion sobre la im-

portancia de la prevencion del riesgo?*

Mas allé de los esfuerzos de Mercedes Juan Lopez y la Comision Federal para la Protec-
cion contra Riesgos Sanitarios, de demostrar la aportacion que se realiza a través de los actos
regulatorios para proteger la salud de la poblacion mexicana, las siguientes opiniones invitan

a la reflexién sobre la politica regulatoria sanitaria y su efectividad.

José Ramdn Cossio Diaz, ministro en retiro, durante la plenaria “El derecho a la salud en

México”, sefiald lo que sigue:

[...] ha sido complejo vincular el derecho y la medicina cuando antes se les visuali-
zaba por separado; sin embargo, la nomdsfera en salud se encuentra sobre regulada,
se han multiplicado 6rganos, agencias, marcos normativos, lo que ha sido contra-
dictorio a la reforma constitucional de 1983, la cual no solo pretendié constitucio-
nalizar el derecho a la salud, sino descentralizar los servicios de salud. Para 2018

esta Ley General de Salud lleva 124 reformas y ademas aparecieron nuevos

124 Gestion de la Salud Publica en México, Secretaria de Salud-COFEPRIS, México, 2015, p. 18.
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fendomenos médicos y con ellos requerimientos, y si antes habia 5 drganos estable-
cidos como el Consejo de Salubridad General, la Secretaria de Salud, el Consejo
Nacional para la Prevencion de Accidentes y el Consejo Nacional Antialcoholismo,
hoy esta el Seguro Popular, la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios [las cursivas son resaltado nuestro], Centros de Alta Especialidad, Redes
de Apoyo Materno Infantil y asi hasta tener veinticinco érganos, lo que se complica
si cada uno tiene un modelo napolednico, es decir, cada secretario con dos subse-

cretarios, y éstos su oficial mayor, y entonces las tomas de decisiones se diluyen.

Aunado a lo anterior, hay particularizacion de procedimientos y otros érganos sin
procedimientos, no hay razon porque separar uno servicios de otros, porque ni lo
médicos se explican porque hay unos que son generales y otros que son locales. Hay
sobreposicidon de competencias, de normas y 6rganos y las normas oficiales mexi-

canas estan sin actualizarse y dificultan la proteccion de la salud.

Por tanto, el derecho a la proteccién a la salud se cumple cuando hay cosas bien
hechas. El sistema jurisdiccional no alcanza para corregir la falta de normatividad,
las correcciones son marginales, hay que devolver su valor al derecho administrativo
y pensar cdmo potenciar el orden que cuadra, mantiene y alinea los servicios que
presta la administracion, en especial los derechos a la salud. El derecho a la protec-
cién a la salud se puede cumplir a partir de que se ordene el orden juridico sanitario

como un instrumento para la realizacion de estas practicas en el sector salud.'?

Como se veréa en el tercer capitulo, ademas de la regulacidn, el control y el fomento sanitario,
se incorporaria a la regulacion sanitaria a partir del afio 2000, el diagnéstico y comunicacién

del riesgo sanitario, asi como su andlisis microbioldgico.

125 cOSSi0O DIAZ, José Ramon, “El derecho humano a la salud en México”, en VIII Congreso Iberoame-
ricano de Derecho Sanitario 2018, Red Interamericana de Derecho Sanitario-Facultad de Medicina UNAM,
Ciudad de México, 2018 [en linea], disponible en URL http://www.viii.congresoiberoamericanodederechosa-
nitario.com/videos [consultada el 11 de enero de 2021].
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1.4.2.2. ;Y el derecho sanitario en México?

Es importante mencionar que en México, previo a la constitucionalizacion del derecho a la
proteccion de la salud en el afio de 1983, José Quero Molares describié que el derecho sani-

tario mexicano es aquél que dicta normas para reglamentar la salud pablica.*?®

Y cuestiono desde ese momento por qué el derecho sanitario no es una disciplina juridica
independiente del derecho, si el derecho se preocupa de temas propios de la salud publica y
existen legislaciones sanitarias vigentes, e incluso instd a desvincular al derecho sanitario del

derecho administrativo.

El objeto propio existe, las reglas estan en vigor, es el jurista quien anda atrasado
en reconocer los hechos y dotarlos de su propia estructura. Posiblemente ello se deba
a que la legislacion sanitaria no es objeto particular de estudio en las facultades uni-
versitarias de derecho y que, de una manera general, su aplicacion se encuentra en
manos de los profesionales de la salud publica, que indudablemente estan mas preo-
cupados por los aspectos técnicos de su profesion que por sus aspectos juridicos [...]

y es que a la administracion no teoriza, es una tarea exclusiva de los juristas.*?’

Para el facultativo Renaldo Guzman Garcia, el derecho sanitario es una disciplina juridica
que surge para regular las actividades, derechos, obligaciones y cargos con respecto a 4 ru-
bros fundamentales que son la proteccidn a la salud, la atencion médica, la salud pablicay la

asistencia social .28

El jurista Osvaldo Romo Pizarro, aporta dos conceptos del derecho sanitario: por un lado,
es el conjunto de leyes, reglamentos y normas éticas que tienen a la primitiva deontologia
médica como necesario marco que encuadra el ejercicio de los profesionales de la salud,

especialmente de los médicos, y a su vez, nos detalla otro concepto mas extenso:

Es el conjunto de normas de caracter juridico que subsumen en su condicionamiento

los postulados y principios sanitarios en la atencion del ser humano respecto de

126 QUERO MOLARES, José, “El derecho sanitario. .., op. Cit., p. 144.
127 | bid.

128 GUZMAN GARCIA, Renaldo, “Presentacion de la Mesa El derecho sanitario”, en Revista CONAMED,
Vol. 8, Nim. Especial, Abril—Junio 2003, CONAMED, México, 2003, p. 93.
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valores tan preciados como son su salud y su vida [y] media y resuelve el enfrenta-
miento que surge necesariamente entre la libertad de accion de la gente y el derecho
a la seguridad del paciente o usuario objeto de la accion sanitaria, y afirma que no

solo aplica al saneamiento del agua, por ejemplo.*?°

El jurista Octavio Mata Madrid, refiere que el derecho sanitario es la rama del derecho pu-
blico encargada de regular los actos de proteccion de la salud en sentido estricto, particular-

mente la accion sanitaria, la asistencia social y la atencién médica.**°

Ricardo Lorenzo y Montero ha cuestionado si el derecho sanitario ya es autobnomo en el
derecho espafiol, o aln sigue siendo integrante del derecho de seguridad social y del derecho
administrativo, y afirma que el derecho sanitario tiene por objeto preferente la asistencia de

la salud, por lo que debe estar en constante evolucion:

Esta autonomia del Derecho Sanitario (autonomia normativa, cientifica, doctrinal e
institucional) respecto del Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social ha ido to-
mando cuerpo en nuestro pais, tanto en el ambito académico, docente, investigador,
sin que ello impida que, para conseguir su mejor comprension, deba acometerse su
estudio, siempre que sea posible, con una referencia precisa al Derecho del Trabajo
y al de la Seguridad Social, ramas éstas del ordenamiento juridico en la que tuvo su
origen el Derecho Sanitario.'3!

Asi, derecho sanitario y su importancia radica en enfrentar la actualizacidn o desaparicion de
algunas prestaciones sociales, la atencion médica con fines estéticos o cirugias a personas
trans, en donde no hay una justificacion de afectacion a la salud, o el incremento de servicios

brindados en un hospital en donde hay que incluir habitaciones individuales, con telefonia e

129/id. ROMO PIZARRO, Osvaldo, “El derecho sanitario, medicina critica y medicina forense”, en Revista
CONAMED, Vol. 8..., op. cit., pp. 111-117.

130 CASA MADRID, Octavio, “El derecho sanitario en México”, en Revista CONAMED, Vol. 8..., op. cit.,
p. 124,

181 LORENZO Y MONTERO, Ricardo, “El derecho sanitario, su transformacién y reto”, en Revista CO-
NAMED, Vol. 8..., op. cit., p. 139.
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internet, asi como el incremento de demandas e inconformidades en contra del acto médico,

y donde se reconoce que su concepto solo abarca una parte de la salud:

[debemos] recordar que el Derecho Sanitario constituye solamente un conjunto de
normas que disciplinan una parte de la salud, utilizando este término tanto en su
acepcion institucional como sociologica, por lo que su finalidad no quedara alcan-
zada hasta que ayude a dimensionar correctamente la relevancia de los retos y cues-

tiones que se han planteado anteriormente [...]**?

Claudia Viviana Madies considera que el derecho sanitario merece una autonomia cientifica,
porque se cubren dos elementos para su existencia: por una parte, tiene origen en la vasta
existencia de normas reguladoras de sanidad, y por otra, en el fendmeno de la judicializacién
de la salud, se evidencia al derecho sanitario como una disciplina con un estudio especifico,

y la conceptualiza como un derecho emergente aun en construccion:

El Derecho Sanitario es una rama transversal emergente del derecho que regula
las relaciones juridicas, que tienen por objeto la salud humana individual y colectiva
y su proteccidn, incluyendo las conductas, procesos, actividades, condiciones, ser-
vicios y productos pertinentes para su prevencion, preservacién, promocion, conser-
vacion y mejoramiento, asi como en su vinculacién con otros derechos fundamen-
tales de los seres humanos interdependientes y los determinantes que pueden tener
efectos significativo sobre ellos, considerando sus multiples variables politicas, bio-
I6gicas, cientificas, sociales, ambientales, ecoldgicas, economicas, financieras o de
cualquier otra naturaleza, incluyendo la salud publica, la actuacion profesional y la

resolucion de conflictos biojuridicos.!*

El sanitarista José Meljem Moctezuma, responde a quienes cuestionan la existencia del de-
recho sanitario, donde aun cuando no se advierta un conocimiento sistematizado, por estar

aislado, aun cuando no existan tratadistas que interpreten el derecho sanitario o den reglas

132 |bidem p. 154.

133 MADIES, Claudia Viviana, “Derecho Sanitario”, en Diccionario Enciclopédico de la Legislacién Sani-
taria de Argentina. Ministerio de Salud, Buenos Aires, 2016, p. 1.
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para su estudio y su clasificacion, se debe reconocer que la clasificacion entre derecho pu-
blico y derecho privado ha sido rebasado, cosa que debe permitir la clasificacion del derecho
bajo una visién multidisciplinaria de cuestiones existentes de antafio como lo sanitario, y
contradice a los detractores que opinan que el derecho administrativo absorbe todas las ma-

terias, por lo que es necesario un derecho sanitario.

También coincide con Jorge Fernandez Ruiz, en que el derecho administrativo ha sido
trascendido por el grado de especialidad que requiere una materia, como sucede con el dere-
cho fiscal y el derecho aduanero, y por ende la materia sanitaria no debe ser excepcion, y
recuerda que para José Quero, en 1947 bastaba la sola existencia del Codigo Sanitario para
que se tuviera un derecho sanitario en México. Y antes de que se rechace la existencia de un
derecho sanitario en México sin ser jurista, propone los siguientes elementos que pueden

conformar al derecho sanitario.

Imagen 10. Elementos que atiende el derecho sanitario para ser un derecho especializado.

Conocimiento

Autonomia

+Es sanitario o es la sa-
lubridad.

+Se debe acotar a lo
publico o a lo privado.

Fuente: Elaboracién propia con informacion referida de José Meljem.

Objeto propio

especializado

Planes de estudio

«La salud indiviual co-
mo colectiva.
*Propone reconsiderar
su nombre, porque
también concurren te-
mas como la ali-
mentacion, y la vi-
vienda.

Y de este modo, concluye José Meljem:

«Cuenta con conceptos
técnico, juridicos y mé-
dicos, por tanto, es espe-
cializado su lenguaje co-
mo el conocimiento.

+El articulo 3 de la LGS,
enlista 35 materias y cada
una tiene su propia
complejidad

» Ademas hay reglamentos,
normas oficiales, instru-
mentos  internacionales
suscritos por México, y
ya hay jurisprudencia y
acuerdos jurisdiccionales.

*En diplomados vy
especialidades se des-
prende la autonomia
didactica, que se ha
abarcado de manera
parcial

eLa literatura es mi-
nima, aislada, no hay
un estudio sistema-
tizado de un derecho
formal sanitario.

Hay poco interés en construir una filosofia del derecho sanitario [pues], los criterios

emanan de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion y de los Organos Internacio-

nales. Se justifica y se hace necesario contar con una rama del derecho y un grupo

de especialistas, se requiere un estudio sistematizado para construir un derecho
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sobre la salud avanzado, solido e integral y plantear un nuevo nombre que considere

lo privado.t®*

Luis René Guerrero Galvan y Mauricio Reyna Lara, proponen que el derecho sanitario regule
los servicios de atencidn, investigacion, formacion e industrializacion en materia de salud,
bajo principios éticos y legales en la informacion individual y colectiva.’®® Y sefalan que
los principios del derecho sanitario son los siguientes:

1. De legitimacion constitucional, porque esta reconocido en el orden constitu-

cional;

2. De calidad juridica de procesos, que implica la vinculacion clara de las leyes,

con los reglamentos y las normas oficiales;
3. De seguridad juridica en sus procedimientos y naturaleza de servicios;
4. De tutela del Sistema Nacional de Salud;

5. De defensa de la dignidad y autonomia del ser humano, en donde el personal

se debe de humanizar;

6. De asistencia juridica, los profesionales, pacientes y organizaciones sanitarias

tienen derecho a asesoramiento;

7. De innovacion juridica, porque se debe de innovar e investigar en paralelo a

las nuevas situaciones que se generen; y

8. De ciudadania y democracia sanitaria, que implica contar con una ciudadania
informada en temas globales de salud, por no ser exclusivos de una naciona-

lidad y que ello permita reducir problemas.**

133 MELJEM M., José, “;Existe el derecho sanitario?”, ponencia en la Sesion Plenaria del 18 de octubre de
2018, en el VIII Congreso Iberoamericano..., op. cit.

135 GUERRERO G., Luis y REYNA L., Mauricio, Ciudadania sanitaria. Una propuesta de material didac-
tico, 11J-UNAM, Ciudad de México, 2022, p. 2.

136 |bidem, pp. 14-23.
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De este modo, tomando en consideracion que el derecho a la proteccion de la salud en México
tiene un impacto mayor que el derecho a la salud por los motivos y diferencias descritos en
lineas anteriores, para efectos de esta investigacion se propone que el derecho sanitario sea
una rama del derecho cuya regulacion normativa se subsuma al objeto de estudio que com-
prende, integralmente y sin ninguna distincion jerarquica entre si, a los derechos de protec-
cién de la salud y al derecho a la prevencidon de riesgos sanitarios, y que su ejercicio respec-
tivo abarque los tres niveles de gobierno (municipal, estatal y federal), asi como a los pres-

tadores de bienes y servicios del sector social, privado y publico.

Una vez aclarado qué es la regulacion sanitaria y qué es el derecho sanitario, regresamos
a la prevencion de riesgos sanitarios, en donde se desprende que el desconocimiento sobre
los origenes de la sanidad e higiene como de la regulacién sanitaria —Yy en consecuencia de
los riesgos sanitarios y su prevencion como medio para garantizar el derecho constitucional
de proteccion de la salud—, es tan profundo, que incluso la administracion federal 2019-
2024 en su proyecto del Plan Nacional de Desarrollo, en lo que corresponde al sector salud,
propuso como objetivos: reorganizar la regulacion sanitaria y fortalecer la industria farma-

céutica nacional e investigacion innovadora, debido a que

[...] en nuestro pais la proteccién de la salud es todavia una aspiracion que esta lejos
de cumplirse [...] se ha hecho poco énfasis en la promocion y prevencion de la salud
[...]y el sistema pablico de salud esta descentralizado, segmentado y desde el 2015

ha disminuido el presupuesto para salud.*®

Incluso el referido proyecto del referido Plan Nacional de Desarrollo se identificaba en el
apartado de antecedentes historicos relevantes y su impacto sobre los servicios del afio de
1983 como el afio en el que se puso en préactica el plan neoliberal; los afios de 1995 a 1997
con la reforma al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) como la entrada de adminis-

tradores, compradores y prestadores de servicios privados; el afio de 2003 como la puesta en

187 “Plan de Salud de AMLO va por 20 millones de personas”, nota informativa publicada en sitio web El
Pulso Laboral, el 6 de noviembre de 2019, Ciudad de México, 2019 [en linea], disponible en URL [consultada
el 22 de junio de 2022].
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marcha del seguro popular, que financiaba la demanda de servicios, mediante aseguramiento
privado; y el afio 2007 en el que se reformd al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), con la misma finalidad que la reforma del IMSS, sin

que se dé un solo reconocimiento a los logros de la politica regulatoria sanitaria.

Aunado a lo anterior, el 27 de junio de 2019, la Comision de Economia, Comercio y Com-
petitividad de la LXIV Legislatura de la Cdmara de Diputados, que presidia el diputado Fer-
nando Galindo Favela, del Partido Revolucionario Institucional (PRI), aprobd el proyecto de
decreto de la Ley de Fomento a la Confianza Ciudadana, que pretendia devolver la confianza
al ciudadano en materias regulatorias, e impulsar el desarrollo de las pequefias y medianas
empresas, asi como combatir la corrupcion, eliminando la atribucion a las agencias regula-
doras de realizar visitas de verificacion, quedando solo determinadas verificaciones en ma-
teria de seguridad alimentaria y lineas de accion propias de compromisos internacionales que

México ha suscrito.*38

En ese tenor, la ambivalencia del derecho a la proteccién de la salud desde el enfoque de
prevencion de los riesgos sanitarios y la politica regulatoria, debe quedar patente en el sector
médico, en el juridico, en el politico, en el econdmico, y por supuesto en el social, para que

el derecho a la proteccion de la salud sea efectivo.

1.4.3. Vinculacion del derecho a la proteccién de la salud con otros derechos humanos

en materia de politica regulatoria de riesgos sanitarios

Se pretende mostrar el ejercicio de la prevencion de riesgos sanitarios en relacion con los
derechos humanos, para evidenciar que los conceptos de sanidad e higiene, siguen formando
parte de este momento, y deben continuar evolucionando hasta tener un marco ideolégico y
juridico propio, y aunque ya quedo dicho qué es un riesgo sanitario, en el siguiente capitulo
sera abordado con mas detalle, pues es resultado del ejercicio administrativo, y no del espec-

tro legislativo, jurisdiccional ni doctrinario.

138 “Aprueba Comision de Economia el dictamen de la Ley de Fomento a la Confianza Ciudadana”, boletin

publicado en sitio web de la Camara de Diputados, el 26 de junio de 2019, Ciudad de México, 2019 [en linea],
disponible  en  URL  https://comunicacionnoticias.diputados.gob.mx/comunicacion/index.php/boleti-
nes/aprueba-comision-de-economi-a-el-dictamen-de-la-ley-de-fomento-a-la-confianza-ciudadana#gsc.tab=0
[consultada el 22 de junio de 2022].
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1.4.3.1. Vinculacién directa

a). Vinculacion con el derecho a la vida: es aquel en donde toda persona tiene derecho a

que su vida sea respetada. Este derecho debe conceptualizarse en dos sentidos:

a) Como una obligacion para el Estado de respetarla debidamente dentro del ejercicio de
sus funciones, y

b) Como una limitacion al actuar de los particulares, para que ninguna persona prive de la

vida a otra.1®®

El ser humano para disfrutar de una vida, requiere que la misma sea saludable, y que sus
actividades asi como los productos que consume, estén libres de alguna contaminacion que

ponga en riesgo su salud.

b) Vinculacién con la libertad de trabajo, profesién, industria o comercio: las personas
tienen derecho a dedicarse a la profesion, industria, comercio o trabajo que le acomode,
siendo licitos. El ejercicio de esta libertad solo podra limitarse por determinacion de autori-
dad competente y dentro de los términos que marque la ley. Nadie puede ser privado del

producto de su trabajo, sino por resolucion judicial.*4°

Al respecto, hay que sefialar que una de las autoridades con competencia y facultades para
suspender actividades o servicios como medida precautoria, o bien, para sancionar con la
clausura de un servicio, es la autoridad reguladora identificada en la Comisién Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, y las 32 autoridades homélogas en el pais, previa

emisién de acto juridico fundado y motivado.

c) Vinculacion con el derecho al agua y saneamiento: es aquel en donde toda persona
tiene derecho al acceso, disposicion y saneamiento de agua para consumo personal y domés-

tico en forma suficiente, salubre, aceptable y facil de obtener.4!

En el ambito sanitario, acciones como el fomento, vigilancia y control sanitario del agua

potable, es una atribucion de la autoridad reguladora sanitaria, y para ello, se han

139 «; Cudles son los derechos..., op. Cit.

140 1bid.
141 1bid.
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implementado proyectos como agua y hielo purificados, agua de calidad bacterioldgica, agua
de calidad fisicoquimica, vigilancia de agua de mar para uso recreativo, riesgos asociados
con agua de contacto, estrategia de bebederos escolares, y ademas, en la Comisién Estatal de
Riesgos Sanitarios del Estado de Tlaxcala (COEPRIST), se tiene implementado, en coordi-
nacioén con la Comision Nacional del Agua (CONAGUA), el Programa de Agua Limpia, el
Programa Cultura del Agua, y PROAGUA, a través de los cuales se suministra cloro a los
municipios, se entregan equipos de computo o de comunicacion a las escuelas, a la par de
que se ha creado la Sala de Cultura del Agua (un proyecto museografico interactivo), con la

finalidad de sensibilizar a la sociedad y poblacion infantil en el uso adecuado del agua.

Cabe hacer mencion que cuando Bernardo Anwar Azar Lopez y Maria de Jests Medina -
Arellano, en su libro Derecho humano de acceso al agua: Gestion del oro azul,}*? abordan
el planteamiento general para el caso mexicano, realizan recomendaciones a la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y a la Comision Nacional del Agua, para incorporar
nuevos mecanismos para dotar de servicio de agua potable a aquellos lugares que no cuentan
con ellos; asimismo, plantean la incorporacion del sector privado y de la banca de desarrollo,
para aprovechar la Ley Federal de Derechos, y crear fideicomisos para fortalecer el manejo

de agua residual y limitar la contaminacion del agua.

Proponen la posible creacion de una jurisdiccién especializada en materia hidrica, pues
con el decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion del 7 de junio de 2013, con
las reformas a Ley Federal de Responsabilidad Ambiental, a la Ley General del Equilibrio
Ecoldgico y la Proteccidn al Ambiente, Ley General de Vida Silvestre, Ley General para la
Prevencion y Gestion Integral de Residuos, Ley General de Desarrollo Federal Sustentable,
Ley de Aguas Nacionales, Codigo Penal Federal, Ley de Navegacion y Comercios Mariti-
mos, se establecid en el articulo transitorio tercero, la habilitacion de Juzgados de Distrito
especializados en materia ambiental”, y se hace mencion de dos casos sobre litigio de recur-
sos hidricos: tutela a cuatro mujeres a partir del derecho de no discriminacion e igualdad de
género, ligado al derecho del agua en Xonatepec Morelos, resuelto en amparo de revision
381/2011 ante el Segundo Tribunal Colegiado del Decimo Circuito, y la tesis aislada

142 Vid. AZAR L., Bernardo A. y MEDINA A., Marias de Jesus, Derecho humano de acceso al agua: Ges-
tion del oro azul, Editorial Fontamara, México, 2010, pp. 151-178..
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1.90.P.69 P (10a.) de noviembre de 2014, en la que se pronuncia el Poder Judicial de la Fe-
deracion sobre el acceso al agua de calidad y cantidad adecuada por parte de las personas que
se encuentran privadas de su libertad en los centros de reinsercion social, y el caso Nimi
Numa en el municipio de Metaclonoc, Guerrero, en el que se demando a las autoridades el

abastecimientos de todos los servicios, para instalar una unidad médica.

d) Vinculacién con el derecho a la alimentacion: toda persona tiene derecho a la alimen-
tacion nutritiva, suficiente y de calidad. El Estado tiene la obligacion de garantizar este de-

recho.1#3

En materia sanitaria, se lleva a cabo el fomento, vigilancia, control, muestreo e identifica-
cion de riesgos en la inocuidad de alimentos, en donde se analizan las muestras de calidad
microbioldgica de alimentos; productos de la pesca; plaguicidas en alimentos; moluscos bi-
valvos, marea roja y rastros; se ha trabajado en la COFEPRIS el proyecto de clembuterol

para abatir el uso del mismo en el manejo de carnes.

Como un compromiso Millenium, la Organizacion de las Naciones Unidas a traves de la
Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud, han decla-
rado como una emergencia internacional el incremento de muertes por resistencia antimicro-
biana, por lo que, en el caso de México, la Comisidn Federal para la Proteccion contra Ries-
gos Sanitarios,** se encuentra realizando muestreo de carne rojas y lacteos, para determinar
si hay presencia de antimicrobianos, en virtud de que los productores de carne emplean anti-
bidticos como estimulantes de crecimiento en el animal, y no solo como una atencion de
salud, por lo que, al consumirse dicha carne, el ser humano recibe de igual manera tales

antibioticos.14®

e) Vinculacién con el derecho a un medio ambiente sano: toda persona tiene derecho a

gozar de un medio ambiente sano y ecoldgicamente equilibrado para su desarrollo y

143 <, Cudles son los derechos..., op. Cit.

144 En Meéxico, la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) y la Secretaria de Agricultura y
Desarrollo Rural (SAGARPA) a través del Sistema Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria
(SENASICA), también han implementado programas para reducir el consumo de antibi6ticos.

145 Cabe mencionar que actualmente existe un control sanitario en el expendio de antibidticos, pues de
acuerdo a la Ley General de Salud y el Suplemento de la FARMACOPEA, para la compraventa de antibi6ticos
se requiere receta médica con determinadas caracteristicas.
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bienestar, y corresponde al Estado garantizar este derecho. Quien ocasione un dafio o dete-

rioro ambiental, tendra la responsabilidad que establezcan las leyes.4

Como un compromiso internacional con la Organizacion Panamericana de la Salud, a par-
tir de 2016 se implement6 por parte de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, el proyecto de cambio climatico, con la finalidad de integrar a la agenda publica,
el impacto del cambio climatico con enfoque de riesgo sanitario, y a la par, se tiene también
implementado el proyecto de emergencias, a través del cual se atienden situaciones ocasio-

nados por la naturaleza y por la intervencion del ser humano.

Debemos sefalar que ademas de lo apuntado, en materia sanitaria se lleva a cabo la regu-
lacion, el fomento, la vigilancia, el control y el manejo de riesgos en materia de salud am-
biental, en el tema de uso adecuado de plaguicidas, el muestreo tanto del agua potable como
del drenaje, el personal expuesto a rayos X, la industria y actividades de saneamiento basico
con los municipios y escuelas. Son actividades fundamentales para mantener el entorno del

ser humano saludable.

Con la finalidad de mantener esas politicas sanitarias, la Comisién Federal para la Protec-
cion contra Riesgos Sanitarios implemento6 en 2016 la estrategia denominada “6 Pasos de la
Salud con Prevencion”,**’ donde en cuatro de esos pasos, se busco impactar en el medio
ambiente para la desinfeccion y manejo del agua; disposicién de residuos sélidos; manejo de

excretas y control de fauna nociva.#®

f) Vinculacidn con el principio de legalidad: La autoridad solo puede realizar las atribu-
ciones y funciones que se determinan en la Constitucion, tratados internacionales o la ley,

prohibiendo que el ejercicio de sus funciones sea arbitrario o abusivo contra la persona.

146 «; Cudles son los derechos..., op. Cit.

147 «Seis Pasos de la Salud con Prevencion”, dossier informativo publicado en el sitio web del Gobierno de
México, el 3 de mayo de 2019, Ciudad de México, 2019 [en linea], disponible en URL https://n9.cl/137zv
[consultado el 22 de junio de 2022].: México, COFEPRIS-SEP-INALI-CDI, 2016.

148 |_as otras dos acciones son: manejo higiénico de alimentos y lavado de manos.
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Este principio se ubica en la Ley General de Salud, en el articulo 429, que describe los
principios que aplican a los procedimientos administrativos y que, por ende, la autoridad

sanitaria en cualquier acto administrativo esta obligado a cumplirlo.

Las personas no pueden ser molestadas en sus bienes, posesiones, familia, integridad o
derechos, sin que exista un mandamiento escrito emitido por autoridad competente y debida-

mente fundado y motivado por la autoridad.'*°

Con la finalidad de cumplir este principio, durante la vigilancia sanitaria de establecimien-
tos cuyo giro comercial requiere mayor atencion en la proteccion de derechos humanos, se
convoca a la Comision de Derechos Humanos correspondiente, para que acompafie en los

momentos de la diligencia respectiva.

1.4.3.2. Vinculacion indirecta

a) Vinculacion con la libertad de asociacion, reuniéon y manifestacion: Se refiere a que
las personas tienen derecho a agruparse pacificamente para cualquier objeto licito, pero so-
lamente ciudadanas y ciudadanos de la Republica podran hacerlo para tomar parte en los
asuntos politicos del pais. Para congregarse libremente, siendo de forma pacifica y con fines
licitos (es exclusivo de los ciudadanos mexicanos reunirse para tomar parte en asuntos poli-
ticos del pais). Cualquier persona tiene derecho a formar parte de una asamblea o reunion
gue tenga como propasito expresar o exponer cualquier idea, peticion o protesta a la autori-
dad. Los manifestantes deberan actuar de forma pacifica y con respeto a la dignidad de la

persona y las leyes.*>°

Este caso es el del comercio. que cuenta con diversas organizaciones, camaras empresa-

riales, por lo que el &mbito sanitario debe fomentar la participacion de los distintos sectores.

b) Vinculacion con el derecho de audiencia y debido proceso legal: Es el derecho que

tiene toda persona para ejercer su defensa y ser oida, con las debidas oportunidades y dentro

149 «; Cuéles son los derechos..., op. Cit.

150 1hid.
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de un plazo razonable, por la autoridad competente previo al reconocimiento o restriccion de

sus derechos y obligaciones®®?.

El debido proceso debe contemplar las formalidades que garantizan una defensa adecuada,
es decir, el aviso de inicio del procedimiento, la oportunidad de ofrecer las pruebas y alegar;
una resolucion que resuelva las cuestiones debatidas, y la posibilidad de reclamar la resolu-

cién mediante un recurso eficaz.®?

En los procedimientos administrativos seguidos en forma de juicio en el &mbito sanitario,

es un requisito sine qua non atender este derecho.

¢) Vinculacion con la seguridad juridica: Se relaciona con la imposicion de sanciones y
multas. La imposicion de penas es exclusiva de la autoridad judicial. La autoridad adminis-
trativa solo podra aplicar sanciones por las infracciones a los reglamentos gubernativos y de

policia, que Ginicamente consistiran en multa o arresto hasta por treinta y seis horas.*>

Al respecto, cabe aclarar que en el derecho sanitario y conforme a la Ley General de Salud
en su articulo 417, son cuatro tipos de sanciones: amonestacion con apercibimiento; multa;
clausura temporal o definitiva, que podra ser parcial o total, y el arresto hasta por treinta y

seis horas.

Pero ademas en el articulo 418 de esta Ley de la materia sanitaria, especifica los linea-

mientos que la autoridad debe considera al momento de resolver.
Articulo 418. [...]

I. Los dafios que se hayan producido o puedan producirse en la salud de las per-
sonas; Il. La gravedad de la infraccién; Ill. Las condiciones socioecondmicas del
infractor; 1V. La calidad de reincidente del infracto, y; V. El beneficio obtenido por

el infractor como resultado de la infraccion.

d) Vinculacion con el derecho a la inviolabilidad del domicilio: Se relaciona con el as-

pecto de que toda persona tiene derecho a que el Estado garantice la proteccion de su

131 1bid.
152 1bid.
153 bid.
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domicilio, y no podré ser objeto de molestias arbitrarias ni afectarse este derecho si no existe,

por parte de la autoridad, una orden de cateo o visita domiciliaria emitida conforme a derecho.

Cabe mencionar que la Ley General de Salud establece trece supuestos para aplicar de
manera inmediata medidas de seguridad, entre las que se encuentra la desocupacion o desa-
lojo de casas, edificios, establecimientos y, en general, de cualquier predio y en su numeral

415, describe en que consiste esa medida.
Articulo 415. [...]

La desocupacién o desalojo de casas, edificios, establecimientos y, en general,
de cualquier predio, se ordenard, previa la observancia de la garantia de audiencia y
de dictamen pericial, cuando, a juicio de las autoridades sanitarias competentes, se
considere que es indispensable para evitar un dafio grave a la salud o la vida de las

personas.

e) Vinculacién con el derecho de acceso a la cultura: Toda persona tiene derecho para
acceder a la cultura y sus beneficios, asi como a disfrutar de los bienes y servicios que presta

el Estado en la materia.

Cuando se habla de cultura, no se puede dejar de mencionar la necesidad que hay de in-
crementar la cultura sanitaria en la poblacién para desde el domicilio, en sus actividades
cotidianas de estudio, de trabajo, de recreacion, tenga conocimiento del cuidado de su salud
y su entorno. La Secretaria de Salud cuenta con la Direccién de Promocién de la Salud y la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, y sus homélogas cuentan con
el area de fomento sanitario; ambas unidades estan dirigidas a generar un cambio de conducta
en el ciudadano para mejorar sus practicas de higiene, la primera en relacion a su personay

la segunda en relacién a los servicios que presta.

f) Vinculacion con el derecho de peticion: Toda persona tiene derecho para hacer peticio-
nes o solicitudes a las autoridades o a los servidores publicos, siempre que las mismas se
formulen por escrito, de manera pacifica y respetuosa. En materia politica solo quienes po-
sean la ciudadania mexicana podran hacer uso de este derecho. Es obligacién de la autoridad

sanitaria dar respuesta por escrito a dichas peticiones.
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En relacion con este derecho, la Ley General de Salud, en su articulo 60 concede una
accion popular para denunciar ante las autoridades sanitarias todo hecho, acto u omision que
represente un riesgo o provoque un dafio a la salud de la poblacion.

g) Vinculacién con el derecho de acceso a la informacion y a la proteccion de datos per-
sonales: Se relaciona con la seguridad sanitaria; es indispensable gue las autoridades sanita-
rias sean transparentes y abiertas a las solicitudes de informacion, ya sea de manera oral,
escrita, medios electronicos o informéticos, y los usuarios que son motivo de vigilancia sa-
nitaria, tienen derecho a la proteccion de sus datos personales, sin menoscabo del derecho a

la informacion.

h) Derechos de los pueblos y comunidades indigenas: Se relaciona con que los pueblos y
comunidades indigenas tienen derecho a la autonomiay a la libre determinacion, asi como el
uso y aplicacion de su derecho consuetudinario, a su lengua, a la consulta previa, a la preser-
vacion de su cultura y el acceso a la tenencia de la tierra y al uso y disfrute de los recursos

naturales.

En relacion a este derecho, en la estrategia de 6 pasos a la salud con prevencién, la CO-
FERIS trabajo con el Instituto Nacional de Lenguas Indigenas y la Comision Nacional para
el Desarrollo de los Pueblos Indigenas, para generar la informacion de difusion en lengua

indigena.

Debemos sefialar que respaldo a los pueblos originarios, en el derrame del rio Sonora en
el afio de 2014, hubo vigilancia sanitaria para verificar si el agua de consumo humano se

encontraba contaminada con sustancias toxicas.*®*

En los capitulos subsecuentes de la investigacion relativa al diagnoéstico situacional de la
politica regulatoria, las actividades aqui enunciadas seran abordadas a profundidad. Por el

momento, baste con desprender que toda actividad humana implica algan riesgo sanitario y

154 Convenio de concertacion de acciones celebrado entre la COFEPRIS y las Sociedades Mercantiles de-
nominadas Buenavista del Cobre S.A de C.V. y Operadora de Minas e Instalaciones Mineras S.A de C.V., de
19 de enero de 2017, COFEPRIS, Ciudad de Meéxico, 2017 [en linea], disponible en URL
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/330765/Convenio-COFEPRIS__UVEAS_.pdf [consultado e
22 de junio de 2022].
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por ende, su incumplimiento tanto por los particulares como por el Estado, es violatorio de

derechos humanaos.

Asi, la politica regulatoria sanitaria ha tenido y tiene una gestion que deberia ser estraté-
gica para la salud publica, y por el contrario, ha quedado sometida a la improvisacion politica,

marginada por el propio Sistema Nacional de Salud.

Requiere de un marco ideoldgico y juridico constitucional, cuyo ejercicio garantice la efi-
ciencia del derecho a la proteccion de la salud, a partir de la prevencion de riesgos sanitarios

Yy, por ende, una seguridad sanitaria tangible.
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