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HrenAnpEz MERGOLDD, Pascual, “El derecho a la proteccion de la sa-
lud: el caso municipal”, Estudios Municipales, México, afic 1, num,.
2, marzo-abril de 1985, pp. 99-111.

En el articulo que se resefia se hace un andlisis de las tareas de salu-
bridad que han sido llevadas a cabo por los municipios, tomando co-
mo punto de partida un recorrido histérico en el cual se destacan las.
caracteristicas que distinguieron a Ia forma de organizacién guberna-
mental gque hoy dia se encuentra representada por el municipio.

Las primeras manifestaciones de la competencia municipal en ma-
teria sanitaria se encuentran ya en 1728, cuando se dispuso la obliga-
cign para todos los habitantes de la ciudad de México de vigilar y con-
tribuir a la higiene de la capital del Virreinato; es a partir de esa fecha
que la salud se convierte en una constante preocupacion tanto de au-
toridades como de gobernados. De la lectura del articulo que se resefia
podemos desprender algunas reflexiones: Las ordenanzas municipales
tuvieron un catdcter similar al de las actuales leyes orgdnicas munici-
pales; en materia sanitaria su contenido bisico es semejante: control
sanitario de lugares publicos (mercados, fondas, bodegas, puestos de
venta callejera, etcéiera); regulacion sanitaria de cementerios, hospita-
les; control de farmacias, etcétera. Sin embargo, debe destacarse que:
antignamente el ejercicic profesional de la medicina era regulado en
forma exclusiva por la autoridad municipal en tanto que actualmente
se controla por la Secretaria de Educacién Publica a través de la Di-
reccién General de Profesiones. De la lectura de este andlisis histdrico,
podemos destacar algunos otros aspectos en torno a la regulacidn en
materia sanitaria en nuestro pafs: De 1824 a la fecha se expidieron
ocho codigos sanitarios y la actual Ley General de Salud; si bien es
cierto, en la primera Constitucién del México independiente, la ma-
teria sanitaria era competencia de las entidades federativas.

Esta tendencia se repitid en posteriores constituciones, incluida la de
1857, hasta que una reforma constitucional en el afio de 1908 intro-
duce el concepto de salubridad general y con ello la concurrencia en
materia sanitaria. Desafortunadamente todos los cddigos sanitarios fa-
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vorecieron el proceso concentrador de la competencia en materia de
salubridad en favor de la Federacién y desde luego en perjuicio de en-
tidades federativas y municipios; sobra decir que con este proceso cen-
tralizador la concurrencia quedd como un mero enunciado.

En el presente parece que esta tendencia ha llegado a su fin: se
destaca el proceso modernizador que ha traido como resultado la pro-
funda actualizacion del cuerpo normativo sanitario local; el primer
paso se dio con la sustitucién de cddigos sanitarios locales para ade-
cuarlos a la nueva Ley General de Salud.

El autor hace un analisis de las disposiciones que sobre la mate-
ria se han dado y de ellas desprende los tres tipos de salubridad que
existen: una Ilamada local que en virtud del mandato constitucional
del articulo 124 debe ser establecida por los poderes constituyente y
legislativo locales, asi como por los ayuntamientos, quienes pueden
expedir sus bandos de policia, buen gobierno y demds ordenanzas mu-
nicipales. La salubridad general, en virtud de la ya citada reforma
constitucional de 1908, establecié la concurrencia de la Federacién y
entidades federativas en materia sanitaria; sin embargo, el alcance de
ésta no quedd claro; las constantes dudas sobre lo que implicaba la
salubridad general de la republica, asi como aquello que seria compe-
tencia de la Federacidn y lo que seria de las entidades federativas,
motivaron una jurisprudencia de la Suprema Corte. Poco ayudé la opi-
nién del miximo tribunal, ya que €l proceso centralizador se habifa
iniciado, y continué creciendo desmesuradamente.

Por fortuna esta situacién ha terminado; hoy dia se han precisado de
manera clara los 27 aspectos que constituyen Ja salubridad general;
de éstos, nueve se han reservado integra y exclusivamente para que
los ejerza la Federacién, los 18 restantes constituyen la llamada salu-
bridad general concurrente, en la que son competentes los estados, siem-
pre y cuando se respeten las normas técnicas de cardcter federal que
al respecto se dicten.

El autor analiza también el proceso descentralizador que se ha dado
en materia sanitaria y busca determinar en qué medida se beneficia
con esto el municipo.

Es indudable que el municipio se ha fortalecido, como resultado
tenemos que las competencias y funciones municipales en materia sa-
nitaria han ido en franco aumento. Actualmente podemos encontrar
que hay dos tipos de competencias: una llamada obligatoria, que est3
formada por diversas disposiciones normativas y que tiene como punto
de partida al articulo 115 constitucional. La segunda es producto de
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la via de coordinacion que permite la celebracién de convenios y acuer-
dos en los que se asignan funciones y establecen acclones que reali-
zarin las entidades federativas y los mumicipios. Esta ultima via ha
sido muy utilizada por las entidades federativas y gracias a ello las
competencias de los municipios han ido aumentando.

El autor concluye su trabajo sefialando con mucho acierto que ia
vida de los municipios mexicanos en buena medida ha sido afectada
por diversas coyunturas politicas por las que ha atravesado el pais;
sin embargo, gracias a la reciente reforma al articulo 115 constitucio-
nal la existencia del municipio se ha garantizado y fortalecido. La
llamada descentralizacién de la vida nacional ha avanzado; sin embar-
go, sefiala el autor, resulta imperativo implantar un modelo munici-
pal de competencias y funciones que debera tomar en consideracién
las diferencias sustanciales que existen entre los numerosos munici-
pios del pais, todo ello serviria de predmbulo a la actividad reglamen-
taria que necesariamente habrd de darse.

En la parte final de su trabajo, el autor incluyé cinco cuadros que
con base en listados y grificas nos permiten conocer cudl ha sido el
desarrollo, tanto a nivel federal como estatal y municipal, de la acti-
vidad legislativa en materia sanitaria. De este conjunto de graficas
deben destacarse las dos ultimas, que representan el modelo municipal
de competencias y funciones que el autor propone y que, como ya
seftalamos, serfa muy conveniente que se pusiera en pridctica.

Héctor DAvaLos MARTINEZ

MorAN ZenTENO, José Antonio, “Los consejos municipales de salud.
Antecedentes, reglamentacién y perspectivas”, Estudios Municipales,
México, afio I, mim. 5, septiembre-octubre de 1985, pp. 105-114.

El objetivo que busca alcanzar €l autor del articulo que se resefla, es
destacar la importancia que tiene actualmente la participacidn de los
beneficiarios de los programas de atencién a la salud. Ia intervencidn
a través de sus representantes es fundamental para orientar la toma de
decisiones que en materia de salud afectan al desarrollo individual y
colectivo. :
Para tal etecto, el autor analiza el decumento emitido por la Seere-
taria de Salud bajo el titulo “Modelo de atencidn a la salud de la po-
blacién abierta”, que forma parte de la serie denominada ‘‘Documen-
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tos operativos del Programa de Descentralizacion de los Servicios de
Salud”. En el referido documento se sefiala que la participacién de la
comunidad es imprescindible a fin de lograr la transformacion de los
servicios de salud en el pais, garantizar su penetracién en la poblacion
y fortalecer el funcionamiento de los servicios estatales de salud.

Sin lugar a duda esta participacién debe comprender todos los ni-
veles de plancacion, ejecucién y evaluacién de los programas de salud,
asi como las medidas concretas que sean puestas en marcha; lo anterior
solo se logrard si contamos con un adecuado sistema de representantes
‘que garantice su pleno cumplimiento en los términos que marca la Ley
General de Salud.

En el titulo décimo, capitulo Unico, articulo 184 de la propia Ley,
se sefiala que la Secretaria de Salud podra integrar brigadas que enco-
mienden a las autoridades federales, estatales y municipales el desem-
peito de las actividades que estime necesarias y tengan como cobjetive
fomentar la participacién de los particulares. En este sentido es con-
veniente destacar que la participacién de las autoridades municipales
se regird por los convenios que celebren con sus respectivas entidades
federativas, teniendo como primer objetivo hacer que los servicios de
salud lleguen a los centros que, en sus respectivas jurisdicciones, cons-
tituyen polos de profunda marginacién.

La unica posibilidad de que la situacién antes descrita pueda efec-
tuarse, es mediante la creacién de los denominados comités de salud
locales, municipales y estatales y, en el caso del Distrito Federal, dele-
gacionales, que coordinardn su actvacién y se vinculard a las organi-
zaciones y dependencias gubernamentales que tienen como objeto la
prestacién de los servicios de salud.

El autor recuerda que el municipio es la base politico-administrativa
del sistema federal mexicano y que en ese sentido serd en cada muni-
cipio en donde se organice el consejo municipal de salud; mismo que
tendrd como primera responsabilidad orientar a la poblacién sobre los
servicios de salud que se proporcionan; promover la participacién co-
munitaria en la realizacién de obras de beneficio familiar y colectivo;
recibir, analizar, canalizar y desahogar las quejas presentadas por sus
pobladores cuando existan deficiencias en los servicios proporcionados.

Por mi parte, considero oportuno recordar que un pais con una po-
blacién tan numerosa, como es el caso de México, debe conformar pro-
gramas especificos, tomando en cuenta el tipo de poblacion a la que es-
tan destinados; la heterogeneidad de nuestra poblacién requiere que
los programas sean necesariamente regionales. Asimismo, creo conve-
niente recordar la imperiosa necesidad de conscientizacion en todos los



DERECHO ADMINISTRATIVO 255

niveles de la poblacién; sélo cuando se tenga la conviccién de que al
obtener el bienestar personal se obtiene el colectivo, se podrd poner
en marcha un programa de accion.

El autor comenta la declaracién de Alma-Atd, Unién Soviética, en
donde se defini6é la participacién de la comunidad. Asf, tenemos que
solo cuando la comunidad participa, se convierte en agente activo de
su propio desarrollo; que el esfuerzo conjunto ayuda a encontrar so-
luciones adecuadas, ya que es la propia comunidad quien mejor conoce
sus necesidades y carencias.

Sin embargo, sefiala el autor, el éxito de cualquier tarea debe fun-
darse en el diagndstico que se prepare, ya que Unicamente con el ade-
cuado empleo de los recursos materiales y humanos, se podrin identi-
ficar las necesidades de salud en cada comunidad.

A partir de 1983 en nuestro pais se decreté la descentralizacién de los
servicios de salud a poblaci(‘m abierta, en tal contexte se adoptdé una
nueva férmula de organizacién y procedimiento de operacién, Asi, desde
1985 l1a Secretarfa de Salud, en colaboracién con el Centro Nacional de
Estudios Municipales, comenzd a elaborar los estudios encaminados a
Ia descentralizacidén de los servicios de salud a nivel municipal.

El gran acierto —sefiala el autor— radica en la creaciéon de una ins-
tancia regional que por estar cerca del foco de necesidades, permite
proporcionar respuesta directa e inmediata a todas las demandas de
la poblacion,

Como complemento del articulo, el autor enumera los objetivos que
persiguen los consejos municipales de salud, asi como su reglamento de
operacidn, lo cual permite que el lector tenga una nocidn mas exacta
de esta férmula, que, como respuesta a la descentralizacién, busca una
mayor democratizacién de la vida nacional; es un acto congruente con
las cada dia mds imperiosas necesidades del pais, que al responsabili-
zar a los gobiernos estatales y municipales fomenta la participacién de
la comunidad en la busqueda de su bienestar.

Héctor DAvaLos MARTINEZ

OLIVER, Mirta N., “Empresas de transporte publico de pasajeros”, Re-
vista del Colegio de Abogados de La Plata, afio XXVII, nim. 47,
marzo-diciembre de 1986, pp. 65-90.

El transporte, pese a ser objeto de un contrato de cardcter mercantil,
estd regulado por diversas normas de indole administrativa; ello se de-
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be al caricter de servicio publico que adquiere Ia actividad de trasladar
personas, cosas v animales de un lugar a otro; su trascendencia, su pa-
pel que desempefia en Ia vida de cualquier pais explica el control ejer-
cido por el Estado en las personas prestadoras de dicho servicio publico.

Por las mismas razones, asi como por la multiplicidad de contratos
celebrados con el piblico, en México y otros palses se exige a las “em-
presas” de transportes la concertacién de contratos de seguros para res-
ponder frente a terceros por los dafios causados, independientemente
de la responsabilidad de los transportistas y de que éstos celebren otros
seguros para cubrir otras eventualidades. Nuestra Ley de Vias Gene-
rales de Comunicacién sefiala tal obligacién y en especial la relativa
al seguro de vida en caso de muerte del pasajero.

Tratindose de los seguros celebrados por las sociedades de transpor-
tes, porteadoras, ellas se constituyen en asegurados, mientras que los
beneficiarios pueden ser ellas mismas y/o terceros a quienes el porta-
dor deba pagar una indemnizacién a consecuencia de un hecho que
le cause un dafio previsto en el contrato de seguro (responsabilidad
civil).

Pues bien, Mirta N. Oliver ubica como eje central de su exposicién
a las “empresas” de transporte de pasajeros, conocidas vulgarmente,
como ella nos dice, como “lineas de colectivos” o “lineas de micros”,
y la responsabilidad de las aseguradoras.

Aunque tampoco incursiona demasiado en los conceptos de lucro
cesante vy dafio emergente, su exposicion seria mds acorde con el titulo
si éste hubiera sido: la responsabilidad de las aseguradoras por los da-
fios y perjuicios del asegurado en el transporte de personas.

Segiin se puede observar de su dicho y de las diversas sentencias trai-
das a propésito para el caso, el asegurado ha ido ganando terreno en
materia de seguro por lo que hace a la responsabilidad de la asegu-
radora.

En efecto, antes de 1970, por diversas razones, los dafios patrimonia-
les ocasionados a los porteadores eran absorbidos por esas aseguradoras
casi en su totalidad; sin embargo, a partir de esa fecha la situacién
economica nacional, la inflacién y la crisis, ocasionaron un aumento
considerable en las primas de seguros “contra todo riesgo” (cobertura
amplia), por lo que los porteadores (transportistas), s¢ vieron en la
imposibilidad de seguir cubriendo las sumas de dinero para esos segu-
ros y tuvieron que conformarse con mantener el seguro de responsa-
bilidad civil con alguna otra variante como robo, destruccién total del
vehiculo e incendio; en consecuencia, los dafios ocasionados por even-
tos no previstos en los contratos tenian que ser absorbidos por los pro-
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pios porteadores, hechos que disminufan sus ingresos por concepto de
su actividad porteadora.

Todo lo anterior fue motivo suficiente para expresar las inquietudes
de las sociedades de transportes en las Jornadas de Derecho de Seguro
celebradas en 1978, mismas en las que se afianzan algunas considera-
ciones de los porteadores vy que mis tarde son plasmadas en diversas
sentencias judiciales, en adicion de algunos conceptos que se estima-
ron vilidos en esa ¢poca para fundar sus reclamaciones en contra de
las aseguradoras; tales conceplos son expuestos por Oliver brevemente
y de ellos destaca el de responsabilidad civil

A partir de 1980 las porteadoras, sociedades dedicadas al transpor-
te de pasajeros de I.a Plata, inician reclamaciones judiciales en contra
de las aseguradoras no sélo por ¢l dafio causado, sino también por el
lucro cesante y la privacion de uso de los vehiculos de transporte da-
fiados. Como se sabe, uno de los principios que inspiran al contrato
de segurc es que éste no puede ser fuente de lucro para el asegurado,
sino que su objcto es tinicamente restablecer al estado pristing el pa-
trimonio que por ¢l evento dafioso previsto en el contrato se ha dis-
minuido; de ahi que las aseguradoras sélo responden dei dafio cau-
sado, a no ser que en el negocio se haya estipulado la obligacidn para
el asegurador de responder por los provechos esperados, supuesto en el
cual no cabria duda de la indemnizacién por lucro cesante, aspecto
que desconacemos si fue 0 no previsto en el clausulado de los contratos
relativos, o incluso dentro del concepto de segure “a todo riesgo” como
llama la autora al concertado por los porteadores y los aseguradores.

Y cierto es que las aseguradoras se negaron a cubrir la indemnizacién
por el lucro cesante, asi como por el no uso de la cosa, peroc los jue-
ces las condenaron en diversas ocasiones a dicho pago. Los estractos
de las sentencias condenatorias son expuestos por Oliver, quien des-
taca como resultado de ellas, que los porteadores recuperen el costo de
reparacién y las ganancias dejadas de percibir por cada unidad dafia-
da con culpa de terceros. Es decir, al parecer la indemnizaciéon por
el uso de la cosa se obtuvo cuando ello era resultado de un acto cul-
poso de tercero pero no del asegurade. _ ‘

Desafortunadamente no se analiza ampliamente ¢} concepto de lucro,
ni de la obligacién de indemnizacién por la aseguradora; en el derecho
mexicano, salvo pacto, en el caso del seguro sobre rendimientos pro-
bables (articulo 130 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro) y en el
del seguro de personas (articulg 151 y siguientes de la misma Ley), la
aseguradora responde solamente por el dafio causado hasta el limite
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de la suma y del valor real asegurados. O sea, la aseguradora responde
del lucro cesante \inicamente si asi se conviene expresamente.

Soyla H. LEdN Tovar
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Miprarsky, Manus I, “Rulers and the Ruled: Patterned Inequality
and the Onset of Mass Political Violence”, American Political Science
Review, Washington, D. C,, vol. 82, num. 2, junio de 1988, pp. 491-
511.

La teoria sobre patrones de desigualdad entre gobernantes y gobernados
proporciona un enfoque analjtico valiose vinculado con la relacién en-
tre desigualdad y violencia politica. De esta manera, bajo condiciones
de un patrén bifurcado de desigualdad, la probabilidad de que surja
la violencia politica es mds factible que bajo la desigualdad de tipo
mas generalizado medido por el indice Gini. Segun los autores, existe
una relacion sistemdtica entre el patrén de desigualdad en la tenencia
de tierra en América Latina y las muertes atribuibles a la violencia
politica cuando se usa como modelo la distribucién exponencial para
la porcién inferior de la distribucién de tierra y la exponencia loga-
ritmica para la parte superior. Dicho grade de asociacién fue mucho
mas fuerte que el que se encontrd entre ¢l indice Gini de desigualdad
en la distribucién de tierras en Ameérica Latina y las muertes ocasio-
nadas por la violencia politica. La evidencia que apoya esta teoria
también se encontré en un andalisis de la tenencia de tierra en el Medio
Oriente.

Segin los autores, la violencia politica no es siempre el resultado
«e un modelo de desigualdades constantes. Tal es el caso de Peru —por
ejemplo—, donde se han llevado a cabo medidas redistributivas des-
pués de un golpe de Estado militar con relativamente pocas muertes.
Por otro lado, las dificultades econdémicas que actualmente se dan en
Egipto pueden ser aliviadas—asi sea temporalmente— mediante la in-
yeccidon masiva de recursos externos. Ahora bien, la efectividad de ta-
les politicas debe ser considerada con cuidado; puesto que no obstante
la redistribuciéon en el Peri, existe paralelamente un mevimiento in-
surreccional persistente por parte de la guerrilla rural que desequilibra
“Jas politicas redistributivas antedichas.



