
 

 

 

Con fecha 21 de febrero del año en curso, la C. Diputada Alma Marina Vitela 
Rodríguez; presentó a esta H. LXVII Legislatura del Estado, Iniciativa de Decreto 
que contiene REFORMAS A LA LEY DE SALUD DEL ESTADO DE DURANGO; 
misma que fue turnada a la Comisión de Salud Pública integrada por los CC. 
Diputados: Alma Marina Vitela Rodríguez, Rigoberto Quiñonez Samaniego, 
Elizabeth Nápoles González, Jaqueline del Río López, Rosa María Triana 
Martínez y Silvia Patricia Jiménez Delgado, Presidente, Secretario y Vocales 
respectivamente, los cuales emitieron su dictamen favorable con base en los 
siguientes: 
 

ANTECEDENTES 
 

Con fecha 21 de febrero del año corriente fue turnada a este órgano dictaminador 
la iniciativa que reforma la Ley de Salud del Estado, la cual fue presentada por la 
C. Diputada señalada en el proemio del presente.   
 

DESCRIPCIÓN DE LA INICIATIVA 
 
La iniciativa de decreto encuentra su motivación en los siguientes señalamientos:  
 

La salud tiene una importancia vital para todos los seres humanos, ya que 
es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no consiste 
únicamente en la ausencia de enfermedad o discapacidad. 
 
El Derecho a la Salud, es aquel, que la persona tiene como condición innata, el 
derecho a gozar de un medio ambiente adecuado para la preservación de su salud 
y el acceso a una atención integral de salud. 
 

Este derecho es inalienable, y es aplicable a todas las personas sin 
importar su condición social, económica, cultural o racial. Para que las personas 
puedan ejercer este derecho, se deben considerar los principios de accesibilidad y 
equidad. 
 

Por acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federación, el 25 de marzo 
de 1986, se estableció el Consejo Nacional de Salud como instancia de 
coordinación, ejecución, seguimiento y evaluación del Sector Salud. 
 



 

 

De igual manera, mediante acuerdo publicado en el Periódico Oficial del 
Gobierno del Estado de Durango, el 2 de abril de 1995, se estableció el Consejo 
Estatal de Salud como una instancia para la integración y fortalecimiento de las 
acciones en materia de salud pública del Estado, y del 2 de julio de 1995, 
mediante acuerdo publicado en el Periódico Oficial del Gobierno del Estado de 
Durango se modificó la integración y ampliaron los objetivos del Consejo Estatal 
de Salud, no obstante a esto, el Consejo Estatal de Salud nunca llego a operar. 
 

Posteriormente, en el seno de la quinta reunión 2006-2012 del Consejo 
Nacional de Salud, se acordó y estableció que las Entidades Federativas 
establecerían o reactivarían los Consejos Estatales de Salud. 
 

Fue así, que para lograr una coordinación eficaz de todas las instituciones 
públicas que conforman el Sistema Estatal de Salud, se consideró conveniente la 
participación de estas en el Consejo Estatal de Salud; y el 2 de enero de 2014 se 
publicó en el Periódico Oficial del Gobierno del Estado de Durango, el acuerdo por 
medio del cual se creó el Consejo Estatal de Salud en el Estado de Durango.  
 
Este Consejo es de gran relevancia y apoyo para la salud en nuestro Estado, ya 
que el estado de salud de la población es un factor importante para impulsar el 
desarrollo de la sociedad, la consolidación de la democracia y de la identidad 
basada en la diversidad cultural, así como mejorar la distribución de las 
oportunidades de adaptación al entorno de la población.  
 
La iniciativa pretende adicionar al Título Segundo del Sistema Estatal de Salud, un 
Capítulo II denominado “Del Consejo Estatal de Salud”; el cual contempla: 
  

a) La integración del Consejo Estatal de Salud, dentro de los cuales se 
encuentran autoridades relacionadas con temas de salud así como de 
educación en nuestro Estado,  
 

b) Las funciones que tendrá dicho Consejo, entre otras, la de rendir un 
informe, sobre las acciones que se realicen ante situaciones de 
contingencia,  
 

c) Se establece que el Consejo Estatal de Salud contara con un Secretariado 
Ejecutivo el cual coadyuvara con las acciones de este, así mismo podrá 



 

 

apoyarse en comisiones y grupos de trabajo para que se encargue de 
actividades específicas. 

 
CONSIDERACIONES 

 
PRIMERO.- El Derecho humano de toda persona a la protección de la salud, se 
encuentra tutelado a nivel federal por la Carta Política Federal en su artículo 4, y a 
nivel local por la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Durango en 
su numeral 20; la primera en mención establece la concurrencia de la Federación 
y las entidades federativas en materia de salubridad general; por su parte, la Local 
establece en sus dos primeros párrafos que: 
 
 Toda persona tiene derecho a la protección de la salud. El Estado, en el 
ámbito del Sistema Nacional de Salud garantizará los servicios de salud, en los 
términos dispuestos en la ley, los cuales deberán cumplir con los principios de 
disponibilidad, accesibilidad, transparencia, aceptabilidad, calidad, universalidad, 
equidad, eficiencia, eficacia y perspectiva de género.  
 

El sistema de salud promoverá la prevención de la salud, así como la 
atención integral y brindará cuidado especializado a los grupos vulnerables 
establecidos en la presente Constitución.   
 
SEGUNDO.- Respecto al marco jurídico internacional, México ha signado diversos 
instrumentos en materia de salud, ello con el fin de brindar la mayor protección de 
ese derecho y su disfrute al nivel más alto posible. La Declaración Universal de 
Derechos Humanos dispone en su artículo 25: 
  

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, 
así como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentación, el 
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene 
asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, 
viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por 
circunstancias independientes de su voluntad… 
 
Por su parte el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y 
Culturales consagra en el artículo 12 el derecho de toda persona al disfrute del 
más alto nivel posible de salud física y mental, además de establecer una serie de 



 

 

medidas que los Estados deberán observar a fin de asegurar la plena efectividad 
de este derecho. 
 
De igual forma, el Protocolo Adicional a la Convención Americana sobre Derechos 
Humanos en materia de Derechos Económicos, Sociales y Culturales “Protocolo 
de San Salvador” tutela este derecho fundamental en su artículo 10 denominado 
“Derecho a la Salud”. 
 
TERCERO.-  Al respecto, el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 publicado en 
el Diario Oficial de la Federación el 20 de mayo de 2013, establece dentro de las 
cinco metas nacionales la intitulada “Un México Incluyente” enfocada a garantizar 
el ejercicio efectivo de los derechos sociales, entre otras, en proveer una red de 
protección social que garantice el acceso al derecho a la salud a todos los 
mexicanos y evite que problemas inesperados de salud o movimientos de la 
economía, sean un factor determinante en su desarrollo. 
 
El Programa Sectorial de Salud dispone en su sexto objetivo “Avanzar en la 
construcción de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoría de 
Salud”, que las personas reciban una atención de salud en cualquier condición 
estando sano, enfermo o lesionado, o en rehabilitación— continua e integrada sin 
importar su condición social o laboral;  y como una de las estrategias para 
instrumentar los mecanismos para sentar las bases del Sistema Nacional de 
Salud: 
 

6.1.8. Promover la integración y operación de Consejos Estatales de 
Salud para la definición de prioridades y seguimiento de programas. 
 
CUARTO.- Con fecha 25 de marzo de 1986 fue publicado en el Diario Oficial de 
la Federación, acuerdo mediante el cual se establece el Consejo Nacional de 
Salud como instancia de coordinación para la programación, presupuestación y 
evaluación de salud pública; sin embargo, a través de acuerdo publicado en el 
Diario Oficial de la Federación el 27 de enero de 1995, se modifica la 
naturaleza del Consejo en mención, para transformarlo en una instancia 
permanente de coordinación para la planeación, programación y evaluación de 
los servicios de salud en toda la República. 
 
El 27 de enero de 2009 fue publicado en el Diario Oficial de la Federación, 
acuerdo por el que se establece la integración y objetivos del Consejo Nacional 



 

 

de Salud, con el fin de incluir a todas las dependencias y entidades de la 
Administración Pública Federal que tienen a su cargo la prestación de servicios 
de salud, así como para la consolidación y funcionamiento del Sistema 
Nacional de Salud, además incorporar a las entidades federativas como actores 
protagónicos. 
 
El Consejo Nacional de Salud establece como misión: 
   

Fortalecer las relaciones entre la Secretaría de Salud, las Entidades 
Federativas y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Protección Social 
en Salud con el propósito de consolidar la Integración Funcional del Sistema 
Nacional de Salud de la Rectoría de la Secretaría de Salud, a través de los 
vínculos creados mediante la descentralización en un marco de respeto y 
consideración hacia los gobiernos de los estados para beneficio de la población 
mexicana.1 
  

QUINTO.- Con fecha 02 de abril de 1995, fue publicado en el Periódico Oficial del 
Gobierno del Estado de Durango, acuerdo por el que se establece el Consejo 
Estatal de Salud para integrar y fortalecer las acciones en materia de salud pública 
que mejoren y hagan eficientes y de calidad la prestación de servicios de salud en 
beneficio de todos los habitantes del Estado. 
 
A través de acuerdo publicado en el Periódico Oficial del Gobierno del Estado de 
Durango en fecha 02 de julio de 1995, se amplían los objetivos y la integración de 
dicho Consejo Estatal. 
 
Atendiendo a las recomendaciones emitidas en la Quinta Reunión 2006-2012 del 
Consejo Nacional de Salud, para que las entidades federativas establecieran o 
reactivaran los Consejos Estatales de Salud, se emite acuerdo por el que se crea 
el Consejo Estatal de Salud en el Estado de Durango, mismo que fue publicado en 
el Periódico Oficial del Gobierno del Estado en fecha 02 de enero de 2014; con el 
cuál se abroga el acuerdo referido en el primer párrafo de éste considerando. 
 
SEXTO.- Derivado del análisis y estudio de la iniciativa aludida en el proemio del 
presente dictamen, y como resultado del derecho comparado realizado, se 
advierte que son varias las Legislaturas Estatales que conciben al Consejo Estatal 

 
1 Disponible en: http://www.cns.salud.gob.mx/contenidos/c_mision_vision.html 



 

 

de Salud dentro de su legislación vigente en materia de salud, por citar algunas, 
se encuentran la de Chihuahua, Morelos, Nuevo León, Querétaro, San Luis Potosí 
y Tlaxcala. 
  
SÉPTIMO.- Es por ello que esta Dictaminadora coincide con la iniciativa, ya que al 
incorporar al Consejo Estatal de Salud en la Ley de Salud del Estado Durango, 
tiene como resultado el fortalecimiento del Sistema Estatal de Salud, el 
mejoramiento de los servicios públicos de salud, un mayor compromiso y 
participación de las instituciones públicas que conforman dicho Sistema, la notable 
responsabilidad de los integrantes de ése Consejo de encaminar sus labores en el 
diseño de políticas públicas y acciones para la buena salud de los duranguenses; 
en general, procurar el verdadero cumplimiento del propósito por el que fueron 
instituidos los Consejos Estatales. 
 
Esta comisión que dictamina, considera viable el añadir a las funciones del 
Consejo Estatal de Salud, el rendir informe sobre las acciones que realizan ante 
situaciones de contingencia; pues sin duda, el ejercicio de esta actividad, aportará 
los datos necesarios para enfocar su operación en materia de prevención y 
previsión, a fin de responder con prontitud y precisión ante cualquier posible 
amenaza a la salud de los duranguenses; además enriquecer la rendición de 
cuentas de la labor perpetrada por las diferentes instituciones pertenecientes al 
Consejo en mención. 
 
Por lo anteriormente expuesto y considerado, esta Comisión que dictamina, estima 
que la iniciativa cuyo estudio nos ocupa es procedente, con las adecuaciones 
realizadas a la misma, lo anterior, con fundamento en lo que dispone el artículo 
182 último párrafo de la Ley Orgánica del Congreso del Estado de Durango, en 
virtud de considerar que las mismas, obedecen al mejoramiento de forma y fondo 
jurídicos, por lo que se somete a la determinación de esta Honorable 
Representación Popular, para su discusión y aprobación, en su caso, el siguiente: 
 

DECRETO No. 126 
 
LA SEXAGÉSIMA SÉPTIMA LEGISLATURA DEL HONORABLE CONGRESO 
DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE DURANGO, EN EJERCICIO DE LAS 
FACULTADES QUE LE CONFIERE EL ARTÍCULO 82 DE LA CONSTITUCIÓN 
POLÍTICA LOCAL, A NOMBRE DEL PUEBLO DECRETA: 
 



 

 

 
ARTÍCULO ÚNICO: Se modifica la denominación del CAPÍTULO ÚNICO del 
TÍTULO SEGUNDO “SISTEMA ESTATAL DE SALUD”, para quedar como 
CAPÍTULO I, y se adiciona al título en mención, un CAPÍTULO II denominado 
“DEL CONSEJO ESTATAL DE SALUD” que comprende los artículos 14 BIS 1, 14 
BIS 2, 14 BIS 3, 14 BIS 4, 14 BIS 5, 14 BIS 6, 14 BIS 7, 14 BIS 8 y 14 BIS 9;  de la 
Ley de Salud del Estado de Durango para quedar como sigue: 
 

TÍTULO SEGUNDO 
SISTEMA ESTATAL DE SALUD 

 
CAPÍTULO I 

 
 

ARTÍCULO 8.- …. 
 
ARTÍCULO 9.- …. 
 
ARTÍCULO 10.- …. 
 
ARTÍCULO 11.- …. 
 
ARTÍCULO 12.- …. 
 
ARTÍCULO 13.- …. 
 
ARTÍCULO 14.- …. 
 
 
 
 
 

CAPÍTULO II 
DEL CONSEJO ESTATAL DE SALUD 

 
ARTÍCULO 14 BIS 1.- El Consejo Estatal de Salud para el Estado de Durango es 
un organismo de coordinación de las instituciones públicas que conforman el 



 

 

Sistema Estatal de Salud, que tiene por objeto la planeación, programación y 
evaluación de los servicios de salud en el Estado.  
  
ARTÍCULO 14 BIS 2.- El Consejo Estatal de Salud se integra por: 
 
I. Un Presidente, que será el Secretario de Salud de Durango; 
 
II. Un Secretario Ejecutivo, nombrado por el Gobernador del Estado;  
 
III. Nueve Consejeros, que serán los siguientes:  
 

a) El Secretario General de Gobierno en el Estado; 
 
b) El Secretario de Educación en el Estado; 
 
c) El Director de los Servicios de Salud de Durango; 
 
d) El Director del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia en 
Durango;  
e) El titular de la Unidad Estatal de Protección Civil; 
 
f) El Director de Planeación de Servicios de Salud de Durango; 
 
g) El Director de Administración de los Servicios de Salud de Durango;  
 
h) El Director del Régimen Estatal de Protección Social en Salud; y 
 
i) El Presidente de la Red Duranguense de Municipios por la Salud; 
 
 

IV. Ocho vocales, que serán los siguientes:  
 

a) El Delegado del Instituto Mexicano del Seguro Social en el Estado; 
 
b) El Delegado Estatal del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado; 
 

c) El titular o representante de los servicios médicos de la Secretaría de la 
Defensa Nacional en Durango; 
 



 

 

d) El Delegado de la Benemérita Cruz Roja Mexicana en el Estado; 
 
e) El Presidente del Colegio Médico de Durango; 

 
f) El titular del Consejo o en su caso por el Comisionado del Consejo Estatal, 
para la Prevención y Asistencia de las Adicciones;  
 
g) El titular del área de Enseñanza, Capacitación e Investigación en Salud de 
los Servicios de Salud de Durango; y 
 
h) El titular de la Comisión para la Protección contra Riesgos Sanitarios del 
Estado de Durango;  
 

V. El Diputado presidente de la Comisión de Salud Publica en el Congreso del 
Estado, con carácter de invitado. 
 
ARTÍCULO 14 BIS 3.- Los Consejeros que integren el Consejo contaran con voz y 
voto, los vocales únicamente con voz, pudiendo el Presidente apoyarse en ellos 
para la exposición de temas. 
 
Todos los cargos del Consejo son honoríficos y no recibirán percepción alguna por 
integrarse al mismo. 
 
Los integrantes del Consejo Estatal de Salud podrán designar a sus respectivos 
suplentes.  
 
A invitación de su Presidente, y previa aceptación por escrito, podrán participar en 
las sesiones del Consejo Estatal de Salud con voz, pero sin voto, cualquier 
integrante de los sectores público, social y privado que puedan contribuir a la 
realización del objeto del Consejo Estatal de Salud. 
 
ARTÍCULO 14 BIS 4.- El Consejo Estatal de Salud tendrá las siguientes 
funciones: 
 
I. Coadyuvar a consolidar el Sistema Estatal de Salud, apoyando los sistemas 
jurisdiccionales y municipales de salud; 
 



 

 

II. Proponer lineamientos para la coordinación de acciones de atención en las 
materias de salubridad del Estado; 
 
III. Formular recomendaciones para la unificación de criterios que permitan el 
correcto cumplimiento de los programas de salud pública; 
 
IV. Opinar sobre la congruencia de las acciones a realizar para  la integración y 
funcionamiento de los servicios municipales de salud, así como de las instancias 
públicas prestadoras de servicios de atención médica; 
 
V. Formular propuestas para homologar la prestación de los servicios de 
atención medica; 
 
VI. Apoyar, a petición de los municipios, la evaluación de sus programas de 
salud; 
 
VII. Fomentar la cooperación técnica y logística entre los servicios de salud que 
prestan las diversas instituciones públicas y privadas en el Estado; 
 
VIII. Promover en los Municipios los programas prioritarios de salud; 
 
IX. Estudiar y proponer esquemas de financiamiento complementario para la 
atención de la salud pública; 
X. Proponer medidas para coordinar acciones en el marco del Sistema Estatal 
de Salud; 
XI. Proponer acciones tendientes a la integración funcional del Sistema Estatal 
de Salud; 
 
XII. Rendir informe, sobre las acciones que realizan ante situaciones de 
contingencia; 
 
XIII. Opinar sobre los proyectos de convenios de coordinación para la prestación 
de servicios de atención médica de las instituciones públicas del Sistema Estatal 
de Salud; 
 
XIV. Establecer comisiones y grupos de trabajo que sean necesarios para el 
estudio de temas que contribuyan al correcto desempeño del Consejo Estatal de 
Salud y apoyen la consecución de sus objetivos; y 



 

 

 
XV. Las demás que sean necesarias para el cumplimiento de su objetivo. 
 
ARTÍCULO 14 BIS 5.- El Consejo Estatal de Salud contará con un Secretariado 
Ejecutivo de carácter permanente que dependerá del Secretario de Salud, y 
contara con las siguientes atribuciones: 
 
I. Coordinar las reuniones estatales del Consejo Estatal de Salud; 
 
II. Emitir las convocatorias para las reuniones del Consejo Estatal de Salud; 
 
III. Levantar y firmar las actas y acuerdos tomados en las reuniones del 
Consejo Estatal de Salud; 
IV. Promover y dar seguimiento a los acuerdos que emanen de las reuniones 
del Consejo Estatal de Salud entre las diferentes unidades administrativas de la 
Secretaria de Salud y las instituciones prestadoras de servicios de salud, así como 
los acuerdos tomados en comisiones permanentes y grupos de trabajo; 
 
V. Supervisar la entrega oportuna de la información que deban rendir los 
organismos integrantes del Consejo Estatal de Salud y gestionar las medidas 
aplicables, de acuerdo con los lineamientos que establezcan las unidades 
administrativas competentes; 
 
VI. Atender y dar respuesta a las solicitudes en materia de transparencia y 
acceso a la información pública gubernamental, dirigidas al Consejo Estatal de 
Salud; 
 
VII. Coordinar la interrelación de las unidades administrativas de la Secretaria 
de Salud y los municipios para el fortalecimiento de los servicios de salud; 
 
VIII. Identificar los factores que afectan la operación de los servicios de salud en 
los municipios y gestionar ante las autoridades administrativas de la Secretaria de 
Salud, en el ámbito de su competencia, las medidas aplicables; 
 
IX. Instrumentar las directrices que fije el Secretario de Salud, para la 
consolidación y cumplimiento de las acciones previstas en el Programa Nacional 
de Salud en esta Entidad Federativa; 
 



 

 

X. Controlar la ejecución de los programas que señale el Secretario de Salud 
en los municipios en coordinación con las unidades administrativas competentes; 
 
XI. Contribuir a la evaluación de los objetivos del Programa Sectorial de Salud; 
 
XII. Registrar y dar seguimiento a los compromisos que las unidades 
administrativas de la Secretaría  realicen con los servicios de salud de los 
municipios; 
 
XIII. Expedir certificaciones de los documentos que obren en sus archivos; 
 
XIV. Participar en la formulación e instrumentación de los proyectos y programas 
específicos que determine el Presidente del Consejo o el Secretario de Salud, en 
coordinación con las unidades administrativas competentes, en apoyo al desarrollo 
de los programas de salud; 
 
XV. Realizar los trabajos que considere necesarios para apoyar el desempeño 
de las funciones del Consejo Estatal de Salud; y 
 
XVI. Las demás que determine el Presidente del Consejo o el Secretario de 
Salud y las que establezcan las Reglas de Operación del Consejo Estatal de 
Salud. 
 
ARTÍCULO 14 BIS 6.- El funcionamiento del Consejo Estatal de Salud y de su 
Secretariado Ejecutivo, serán definidos en su Reglamento Interno. 
 
ARTÍCULO 14 BIS 7.- La Secretaría elaborará los proyectos de modelos de 
convenios de coordinación para la prestación de servicios de atención médica de 
las instituciones públicas del Sistema Estatal de Salud, que someterá a la opinión 
del Consejo Estatal de Salud. 
 
ARTÍCULO 14 BIS 8.- El Consejo Estatal de Salud podrá acordar la integración de 
las comisiones y grupos de trabajo que considere, por el tiempo necesario, para la 
atención de actividades específicas, los cuales estarán integrados por los 
representantes que, previa aceptación de los mismos, para el efecto designen los 
miembros del propio Consejo Estatal de Salud, quienes deberán tener como 
mínimo el nivel de director general, tratándose de la Administración Pública 
Centralizada, o sus equivalentes en el sector paraestatal y en los municipios. 



 

 

 
ARTÍCULO 14 BIS 9.- Las actividades que llevan a cabo los integrantes de las 
comisiones y grupos de trabajo, se realizaran con los recursos humanos, 
materiales y financieros de las dependencias y entidades de las Administración 
Pública Estatal que los integren. 
 

ARTÍCULOS TRANSITORIOS 
 
ARTÍCULO PRIMERO. El presente decreto entrará en vigor al día siguiente de su 
publicación en el Periódico Oficial del Gobierno del Estado de Durango.  
 
 
ARTÍCULO SEGUNDO. Se derogan todas las disposiciones que se opongan al 
presente Decreto.  
 
 
ARTÍCULO TERCERO. Se abroga el Acuerdo por el que se crea el Consejo 
Estatal de Salud en el Estado de Durango, publicado en el Periódico Oficial del 
Gobierno del Estado de Durango en fecha 02 de enero de 2014. 
 
 
ARTÍCULO CUARTO. El Consejo Estatal de Salud, deberá realizar las 
adecuaciones que considere necesarias a su Reglamento Interior, dentro de los 90 
días siguientes a la entrada en vigor del presente Decreto. 
 
 
El ciudadano Gobernador del Estado de Durango, sancionará, promulgará y 
dispondrá se publique circule y observe. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 


