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INTRODUCCION

L.a asistencia médica no solo protege a los trabajadores (y fami--
liares) en su persona, sino que también protege a su capacidad ——
productiva en beneficlo de una mejor y mayor produccién que por
consecuencia lbdgica ayudara a incrementar por un lado el desa—~-—
rrollo integral del pafs y por otra parte beneficlar& a la clase tra-

bajadora,

Tenemos que entre las actlvidades bésicas de la asistencla médi-
ca estfn la de proporcionar serviclos preventivos [ndividuales, ~-~

asistencia médica ambulatoria y servicios de hospltalizacidn.

Cabe hacer mencidn que el factor salud es importante para que -
la clase trabajadora reallice sus labores mas eficlente y eficaz—--
mente, pero también es conveniente referirnos a que el individuo
aparte de estar sano requiere cubrir otra serie de factores tales
como: buena alimentacidn, vivienda, agua potable, prevencidén, -
curacidn, rehabilitacidn, saneamlento del medio, higlene de la —-
vivienda, higlene de la alimentacidn, asistencia médica, asisten-

cia social, etcétera,

La elaboraclién de la presente investigacltdn estd enfocada unica-

mente al Sector Salud, haciendo la aclaracién que los factores -
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anterformente menclionados son de igual importancia,

Entre las polfticas primordiales de la Administracibén Plblica Me
xicana referentes al Sector Salud esfa la de extender la cobertu
ra de servicios sanitario-asistenciales a la totalidad de la pobla
cidén, proponer y coordinar las acciones de las instituciones del-
Sector Salud para lograr el maximo aprovechamiento de los re-
cursos y el aumento de la productividad de los servicios, aumen
tar la esperanza de vida y crear las condiciones necesarlas para
mejorar la calidad de la misma, encomendando esta labor al eje
rector del sector que lbdgicamente es la Secretarfa de Salubridad
y Asistencia (SSA), que junto con las dependencias plblicas y -—-

privadas proporciona asistencia médico-social a la poblacidn.

Ahora bien, la investigacidn tiene la finalidad de proporcionar -
las bases necesarias para formarnos una conceptualizacibdn gene-
ral de la evolucidn que ha sufrido el Sector Salud, su importan
cia dentro de la Administracidn Plblica y su realidad, enfocn-
dose prtnclpa]ment;e al Instituto Mexicano del Seguro Social —--—
(IMSS) y en forma comparativa al Instituto de Seguridad y Ser-
viclos Soclales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y el -

Organismo de Desarrollo Integral de la Familia (DIF).

En la primera parte se menciona: la_evolucibn histbrica que ha
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tenido la seguridad social mexicana a partir de 1917 hasta la fe-~

cha, las causas que originaron la creacidn del IMSS, las refor-

mas que ha tenido el Seguro Social y la forma en que esti es—-

tructurada su organizacion.

En el segundo capftulo se habla sobre: las reformas administra-

tivas que ha sufrido la seguridad vy la asistencia médica en Mé—

xico, desde 1917 hasta la fecha, mencionfndose los organismos —

gque {ntegran el Sector Salud, los fines que se han perseguido —-

desde el goblerno del L.ic. Adolfo Lbpez Mateos hasta el del Lic.
José Lopez Portillo, por otra parte se explican los tres niveles-
en que se da la Reforma Administrativa, como ejemplo se men-
ciona el Programa Nacional de Rehabilitacidn de 1974, se habla-
también sobre los Programas de Prevencién y Curacibn y del —

Presupuesto asignado a dichos Programas.

Mas adelante en el capftulo tres se expone el grado de impor-——

tancia que ha tenido el Sector Salud dentro de la Administracibén

Plblica Mexicana realizandose una comparacidn del presupuesto-

asignado a cada uno de los sectores de la Administracldon Pdblica
Federal, para asl darnos cuenta del grado de importancia econd-
mica que tiene el Sector Salud y por Gltimo se menciona el as-

pecto jurfdico de dicho sector,
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En el capftulo cuarto se describe la realidad existente del sector,

los programas referentes a la problemética y la polftica actual —

de este sector concluyendo con el tema referente al grado de --

demanda nacional que ejerce el IMSS en dicho sector.

El capftulo siguiente se refiere a los aspectos del papel del Se-
guro Social en el Sector Salud, la importancia de dicho sector-
en la Administracién Plblica, la creacidn de la Coordinacion Ge-
neral de los Servicios de Salud PUblica (Agosto de 1981) y por-
Oltimo se menciona una serie de medidas que se recomiendan —
realice la Administracion Plblica para mejorar o fortalecer es-—

te sector,

Posteriormente se incluyen dos anexos referentes a las institu—
clones que manejan la Administracion de este sector, las bases
jurf{dicas para la capacitacidn de los trabajadores de esta area--
y en el segundo anexo se hace mencidn del gabinete reducido del

Sector Salud,

Para terminar la investigacibén se pensd que era de utilidad -—
hacer un glosario que nos permita familiarizarnos con los tar——

minos que se utilizan en este sector.




JUSTIFICACION

El interés que me motivd a la realizacidn de la presente inves-
tigacidn se basa en el grado de importancia socio-econdmica --
que ejerce la Adminlstracién Plblica Mexicana en el Sector Sa-

tud.

FPor otra parte, se enfoca el estudio principalmente al IMSS —-
debido a que este Instituto protege a casi la mitad de la pobla-
cidn mexicana otorgando servicios médicos y prestaciones eco-
ndmicas y socliales, siendo esto un factor importante ya que la

mayorf{a de la clase trabajadora esta afiliada al Seguro Social.

La hipdtesis que me propongo demostrar en la lnvestigacidn es

referente:

"A medida que se de un mayor Impulso a la Administracidn PG~

blica Mexicana dentro del Sector Salud, mayor serl el grado -

de poblaciéon productiva',

El Sector Salud es muy importante dentro del desarrollo de la
produccidn debido a que un trabajador sano proporcionar& ma--
yvor rendimiento en su trabajo, lo cual consecuentemente daré-
una mayor productividad, logr&ndose con &sto un progreso mas

rapldo obteniéndose beneficlo por ambhas partes tanto para el -



trabajador como para el pafs,

Esta hipdtesis se refiere a un contexto social especffico, '"La -
Sociedad Mexicana", sus variables son; la organizacién admi—--

nistrativa en el Sector Salud,

Ll.os métodos que utilicé en la presente investigacidn Fueron: ana-

lftico y deductivo,
En lo que se refiere al método analfticos;

Elaboré un estudio referente al aspecto administrativo del Sec~~
tor Salud, dicho estudio me permitid efectuar un anllisis critico,
con el cual pude detectar las fallas existentes dentro de este ——

sector (dando en sf un diagnbstico).
En lo que respecta al mé&todo deductivo:

Una vez reallzado un examen generalizado observé en forma es-
pecffica las deficlenclas del Sector Salud, en las que puede in-
tervenir el Administrador Plblico con ayuda del personal que -
brinda asistencia médica, con la finalidad de resolver o amino-

rar dichas deficiencias,




CAPITULO PRIMERO. "EVOLUCION HISTORICA DEL INSTI-~-
TUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIALY, 7

En primer plano mencionaré en forma generalizada la evolucidn
que ha sufrido la Seguridad Social Mexicana para que en esta-
forma tengamos una visidn méas amplia de las etapas de nuestra
Seguridad Soclal observando con mayor claridad las causas so-

clales y polftico-econdmicas que motivaron dicha creacidn.

l.a Seguridad Social aparece en 1789, en Francia como uno de
los derechos naturales del hombre, por otra parte nos encontra
mos que los seguros sociales en su concepcidn moderna se orl
ginaron en Alemania con la Ley del Seguro Obligatorio de En-

fermedades en el afo de 1883.

En realidad podemos decir que la Seguridad Social surgld en-
las corporaciones durante el siglo XVIII en el momento en gue
se d& un mayor impulso a las industries, los trabajadores a--
salariados se enfrentan a una serie de riesgos de trabajo, 1los
cuales légicamente no los pueden resolver satisfactoriamente -
en base a sus recursos, motivo por el cual surgen las aso-~——-
claciones profesionales con la finalldad de administrar las cajas
de previsidn colectiva contra los rlesgos de trabajo. 1/

msar\cfa Cruz, Miguel. "Evolucidn Mexicana del ldea-

rto de la Seguridad Social". Ed., SNTSS, México. 1967,
p. 60




Posteriormente en el siglo XX, la Seguridad Social empleza a
tomar auge debido a la inconformidad de los obreros, dandose-
en 1910 el movimiento maderista con la formacidn de una gran
cantidad de organizaciones de trabajadores, sucediéndole la ——-
Casa del Obrero Mundial (la cual se cred el 22 de septiembre-
de 1912) cuyo propdsito fundamental consistla en la creacidn de

un centro de reuniones y discuslones en donde se intercambian-

toda clase de ideas.

Ahora bien, tenemos que Venustiano Carranza es el primero que
utiliza el término de Seguridad Soclial, déndole un significado -

de libertad y justicia, desarrollndose ésto durante la lucha ar-

mada de 1910. 2/

Los constituyentes de Querétaro de 1916-17 estin considerados
como los ploneros de la Seguridad Social ya que ellos fueron -
los que dieron forma legal a esas aspiraciones en la fraccidn -
29 del artfculo 123 de la Constitucidn al mencionar:

"Se corsidera de utilidad social; el establecimiento de cajas de
seguros populares de invalidez, de vida, de cesacidn involunta-

ria, de trabajo, de accidentes y de otros fines an&logos, por lo

2/ Op. cit. phg. 65




cual tanto el gobierno federal como el de cada estado deberi fo-
mentar la organizacidén de las instituciones de esta fndole para -

infundir e tnculcar la previsidon poputar'. 3/

Con esto se dld uno de los avances més importantes de la pre--
visidn ya que los trabajadores tendr{an una proteccién legal en —-
caso de sufrlr algln accidente, o de verse afectados por alguno -
de los otros puntos mencionados anterlormente, pero faltaba aln
lo més diffcil; en que forma se organizarfan dichas instituciones,
en que forma proporcionarfan sus servicios y a quienes. Como

menciona Miguel Garcfa Cruz en su obra: 4/

"Este es un concepto tan amplio que se presta a efectuar espe—-
culaciones y lucro puesto que la accidn del Seguro Social Priva-

do no se delimlta adecuadamente'.

En el afo de 1917 se crea el departamento de Salubridad PGbli-
ca cuya funcidn es la asistencia médico-social a la poblacidn de

escasos recursos,

3/ Constitucidn Polftica de los Estados Unidos Mexlcanos 1917.

4/  Op. cit. p&g. 67




Cuatro afios més tarde se did el primer proyecto de Ley del -~
Seguro Soclal, el 9 de diciembre de 1921, que consistfa en el -
descuento de un 10 % sobre los salarios, para integrar un fondo
destinado a cubrir las prestaciones de los trabajadores, Desa—
fortunadamente durante el gobierno de Alvaro Obregdn no fue --

aprobado dicho proyecto, siendo su pensamiento: 5/

"Es prectiso federalizar la legislacidn del trabajo porque no hay
razdn ldgica en el orden soclal y moral para conceder distintos

derechos a ciudadanos de una misma Replblica.

Dicho pensamiento fue claro y preciso, abarcando en forma to-
talizante a los ciudadanos, es realmente una pena que Don Al--

varo Obregdn no haya visto cumplidos sus anhelos.,

El primero de marzo de 1929 a promocidn del Sefor General -
de Divisién Don Plutarco Elias Calles nace el Partido Nacional-
Revolucionario y en su declaracidn de principios establece: 6/

"El Partido Naclonal Revolucionario (PNR) hace suyo y lucharé-~

porque se lleve a la categorfa de Ley el Proyecto del Seguro -

5/ Garcfa Cruz, Miguel. "El Seguro Soctal en México, desa-
rrollo, situacidn y modificacidn en sus primeros veinticinco
afos de accidn", Ed. SNTSS. México. 1968. plg. 37.

6/ Op. cit, p&g. 22




Obrero, en la forma concebida y presentada al Congreso de la -

Unibén por el Sefor de Divisidn Alvaro Obregdn'.

En el mes de julio se obtuvo una respuesta por parte de la Pre-
sidencia, la cual estaba representada por el Presidante Interino,
L.ic. Emilio Portes Gil, quien se propuso reformar el artfculo -
123 en la fraccidn 29, convocando a un perfodo extraordinario -

de sesliones mencionando:

"Se considera de utilidad plblica la expedicidn de la Ley del Se-
guro Soclal y ella comprenderi: seguros de invalidez, seguros -
de vida, de cesacidn involuntaria de trabajo, de enfermedades vy

accldentes y otros con fines anélogos".

Esto se publicd en el Diario Oficial de la Federacidn del seis de

septiembre de 1929.

Durante el mandato de L.Azaro Céardenas (perfodo comprendido de
1934-40) épca en que se suscitd el Primer Plan Sexenal, ya -
que anteriormente duraba cuatro afios el perfodo presidencial, -
se did un cambio dentro de la Administracidn Plblica, en el --—
frea dd Sector Salud, se dividid el departamento de Salubridad
en dos secciones; la de Salubridad Piblica y la de Asistencia -

Soclal e Infantil. 7/

7/ Op. clt. pag. 43




En el segundo plan sexenal (1941 -46) siendo representante del —-
Poder Ejecutivo Manuel Avila Camacho se d& un viraje en la Se-
guridad Social efectuéndose estudios minuciosos de todos los Pro-
yectos de Ley, dando como resultado final una s{ntesis elaborén-
dose un Nuevo Anteproyecto, el cual serfa abierto a discusidn en
Forma tripartita, es decir, tanto a nivel de patrones, de traba-

jadores, as{ como del propio gobierno. 8/

El dos de junio de 1941 se cred también en forma tripartita la -
Comisidén Técnica Redactora de la L.ey del Seguro Social integra-
da por; cinco representantes del Estado, siete representantes pa-

tronales, y siete de los trabajadores, entre los que figuran: 9/

Representantes del Estado;

Ignacio Garcfa Tellez; Secretar{a del Trabajo y Prevision So-
cial,

Lic. Felipe Tena Ramlrez; Secretarfa de Hacienda
Lic, Praxediex Reina Hermosillo; Secretarfa de Salubridad
y Aslistencia Plblica

- Representantes obreros
Francisco J. Macin; Confederacién de Trabajadores Mexica-
nos

8/ Op. clt. pag. 45

9/ Op. cit, pags. 49-51




Enrique Calderdn; Sindicato Mexicano de los Electricistas

Eugenlo Salazar; Sindicato de Trabajadores Petroleros.

- Representantes patronales;

Lic. Agustln Garcfa Lbpez; Camara Nacional de Electri--
cistas

Ing. Antonio Chévez Orozco; Confederacidn de la Camara -
Naclonal de Comercio e lndustria

Lic, Mariano Alcocer; Confederacibn Patronal de la Repl-
blica Mexicana
- Representantes del Congreso;

Lic. Alberto Trueba Urbina; Bloque de la Camara de Dipu-~
tados

Alfonso Sénchez Madarlaga; Bloque de la Camara de Sena-
dores
Esta Comisibn quedd integrada legalmente el primero de julio, la
cual estuvo trabajando arduamente por un perfodo de diecisiete -
meses, hasta que por fin el diez de diciembre de 1942 se firmd
la (niclativa de Ley del Seguro Soclal para ser enviada al Con-

greso de la Unidn,

Para el veintitres de diclembre del mismo afio la Cémara de -

Senadores dié también su aprobacion 10/

10/ Op. clt. pag. 53




El seis de enero de 1943, el SeRor Presidéente de la RepCzblica'
en base a las facultades que le otorgaba el primer artfculo -—-
transitorio de 1a L.ey, nombrd al Sefor Lic, Vicente Santos —-—
Guajardo como el Primer Director del Instituto y de igud for-—-
ma designd al Primer Consejo Técnico que durante dos afios, -
deberf{a funcionar con todas las atribuciones que la Ley iba a -

conceder a la Asamblea General y a la Comisibn de Vigilancia,

Por fin el diecinueve de enero de 1943 se promulgd la Ley del
Seguro Social, estableciéndose una institucién encargada de su
organizacidn y administracidn bajo la designacién de un Orga—-
nismo Plblico denominado Instltuto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Cuya organizacién fue publicada en el Diario Oficial -

el catorce de mayo del mismo afo.

Ante la creacidn de la Ley del Seguro Social se pensd en que
tipo de &rgano deberf{a de admlnistraral Seguro Social para lo
cual habfa dos alternativas, ya que la forma de Organizacion -
Administrativa puede ser: centralizaciédn y descentralizacidén, -
adopténdose ésta (ltima. La descentralizacidon administrativa—
segln Andrés Serra Rojas puede clasificarse por servicio y ——
por regibn.11/

11/ '"Derecho Administrativo", Tomo I Ed., Porrua. México.
1970. pAg. 559




En el Diarlo Oficial de la Federacibn del treinta y uno de diclem-

bre de 1970 se publicd la L.ey para el control por parte del Go--

bierno Federal de los Organismos Descentralizados mencionando -
al respecto:

"Son organismos descentralizados las personas morales creadas -
por la Ley del Congreso de la Unidn o Decreto del Ejecutivo Fe--
:ral cualquiera que sea la forma o estructura que adopte, siem-

pre que relna los slguientes requisitos:

I Que su patrimonio se constituya total o parclalmente con -
fondos o bienes federales o de otros organismos descentra-
lizados, asignaciones, subsidios, concesiones o derechos -
que le aporte u otorgue el Goblerno Federal o con el rendi-
miento de un impuesto especffico; vy

I1 Que su objeto o fines sean la prestacidn de un servicio pG-
blico o social, la explotacién de blenes o recursos propie-
dad de la Nacidn, la investigacidn cient{fica y tecnoldgica,

o la obtencidn y aplicacidn de recursos para flnes de asls—
tencia o seguridad social"

Por lo tanto podemos decir que el IMSS es un organismo plblico

descentralizado con personalidad y patrinwonio proplos.

Para el primero de julio de 1943 se ordend la primera afiliacidn

de patrones y trabajadores en el Distrito Federal y la prestacidn
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de los servicios médicos a partir del primero de enero de 1944, 12/

[

1.1. Principales reformas a la Ley del Seguro Social.

La primera reforma que se realizd fue el veinticuatro de noviem-
bre de 1944 efectuada por el Sefior General Manuel Avila Camacho
con una caracterfstica de singular importancia; el IMSS adquirid -
la forma de un organismo autondmo y con ello se le asignd atribu-

tos de autoridad, 13/

Un afo después el propio A ila Camacho reformbd el artfculo 112
(decreto del trece de marzo de 1945) para aumentar a siete en lu-
gar de seis el nlmero de miembros del Consejo Técnlco quedando:
tres representantes del Estado y dos de cada uno de los sectores

Obrero y Patronal,

£l treinta de diciembre de 1947 durante el gobierno del Lic, Mi-
guel Alemén y teniendo a su cargo la Direccién del Instituto el -
Sefior Antonio Df{az L.ombardo manifiesta otra Reforma con la idea

de aumentar las garant{as que deben tener los asegurados, en --—

12/ Gp. cit. p&g. 59

13/ Maz(r, Francisco. "Ley del Seguro Social’ Ed. SNTSS.
Méxicon, 1957. plg. 5




11

cuanto se refiere al pago de prestaciones del seguro de invalidez,

vejez, cesantfa y muerte. 14/

Por otra parte en base al encarecimiento de la vida se considerd
conveniente que el manejo de la lnversidn de reserva se canaliza-
ra a la Naclonal Financiera, S.A., Sin que por ello se restringa
la facultad del Instituto para que desarrolle sus propios programas
en cumplimiento de los altos fines que por la L.ey estdn ecomen -
dando. Durante la misma etapa de este gobierno surge una re--
forma el tres de febrero de 1949, la cual se referfa al aumento-
de cuotas para cubrir el desequilibrio financiero del Irllst‘.tuto en el

ramo de Enfermedades Generales y Maternidad, 15/

Se modificaron sesenta artfculos, entre ellos tenemos se mejora-
ron las prestaclones en especie y en dinero a favor de la pobla-
cidn protegida, se amplio a veinticinco afos en lugar de dieci—-
seis la edad Ufmite para que los huérfanos en el caso de siniestros
profesionales pudieran disfrutar la pension de orfandad. En esta
fecha surge una nueva prestacidn; la dote para el asegurado que
hablendo cubierto un mfnimo de ciento cincuenta cotizaciones se-,
manales llegase a contraer matrimonio, 15/

—

14/ Op. cit. pag. 7
18/ Op. cit, pag. 7
16/ Qp. cit. p&g. 7
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Posteriormente durante la presidencia de Don Adolfo Rufz Corti-
nez y teniendo a su cargo la Direccibén del Instituto el Lic. An-

tonio Ortfz Mena, acrescentaron las prestaciones y se aumentd el

grupo de asegurados.

Dentro de esta misma reforma se concedid por vez primera la
ayuda para lactancia a la esposa o companera del asegurado o
pensionado, Otro aspecto importante dentro de esta reforma --
es el caso del H, Consejo Técnico, para lograr un mayor apro-
vechamiento de la experiencia de sus miembros, se amplia a -
seis afios, en lugar de tres el plazo de su encargo, como el de
incluir en plena vigencia de la Ley a las Instituciones o Entida-
des que gozarfn de exencidn de impuestos, derechos y en gene-

ral de contribuciones, dado el carfcter tutelar de la Institu —--

cion, 17/

Durante el mandato del Lic. Adolfo Lbpez Mateos, el 31 de di-
ciembre de 1959, se crearon las condiclones legales para exten-
der el Seguro al. régimen de los ejidatarics, y a los pequefios
agricultores en el amblente rural y a los artesanos, pequefios -
comerciantes y profesionales libres en el medio urbano, se --

17/ México a través de los Informes Presidenciales Ed., Srfa.

de la Presidencia., México. 1976. Tomo 12. (l,a Salubri-
dad General). Pag. 195.
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promovid una reestructuracién del Seguro Social referente a la
poblacidn campesina, al distinguir con' toda precisidn tres grupos
de asegurados; los trabajadores asalariados, los miembros de las
socledades de crédito agrf{cola o ejidal y a los ejidatarios y pe-

quefios agricultores. 18/

En el afo de 1963, se publicd en el dlario oficial un Decreto del
H. Congreso de la Unidn del seis de diclembre, manifestando que
se lncorporan al régimen del Seguro Soclal obligatorio, a los -
productores de cafia de azlcar y a sus trabajadores ya que esto
como lo menciona Huerta Maldonado; "Es una importante adi---

cibn que complementa las normas jur({dicas del Seguro Social".19/

Durante el sexento del Lic. Gustavo Dfaz Ordéz, se reforman -
cinco artfculos; se previno la extenstdn del Seguro Social a —-—
los ejldatarios y pequefios propietarios agrfcolas, en la tnteli—-
gencia de que las cuotas de esos seguros fueran cublertas por

partes iguales entre el Gobierno Federal y los asegurados.

Se aumentan los aportes patronales para el ramo de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales. 20/

18/  Op. cit. pAg, 203

19/ Huerta Maldonado, Miguel. '"La Ley del Seguro Social y
o sus Reformas" Ed. SNTSS, México, 1971. Pag. 3

20/ ‘'"México a través de los Informes ,.." Op. cit. pag. 243
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Se concuerdan las disposiciones de la L.ey del Seguro Social --

con las de la Nueva lLey Federal del Trabajo.

Se fortalece el financiamiento de la Seguridad Social al estable-
cer que los patrones morosos cubririn el 2 % mensual de cargo
sobre las cantidades i(nsolutas sin perjuicio de aplicar las sancio-

nes fijadas por la Ley (anteriormente se cubrfa el 1 %). 1/

Recibe beneficios la qulaclén amparada al considerar como sala-
rio lo que al efecto establece22/la Nueva LeyFederal del Traba-

jo en 1970.

En 1973 bajo el régimen del Presidente Luis Echeverr(a Alvarez,
surge una nueva -expedicidn de la Segur'pdad Social al agruparse
en forma més detallada a los ejidatarios, comuneros, colonos y
pequefios propletarios, tomando en cuenta sus distintas caracte-
r(sticas en relacidn a los sistemas de cultivo y de crédito. Por
otra parte se determina que el salario es la base de cotizacidn,
tanto para el pago de cuota, como para el reconocimiento de —
derechos y el otorgamiento de las prestaciones en dinero. Se-
hace posible el periddico y sistemftico ajuste de las prestacio-
nes econdmicas de los asegurados en funcidn de sus ingresos
21/ Op. cit. p&g. 7

op/ Salario mfnhimo es la cantidad menor que debe recibir en

efectivo el trabajador por los servicios prestados en una
jornada de trabajo
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reales, Se modifica el art{culo 37 al precisar las bases de coti-
zacibén en los casos de ausencia del trabajo, a fin de resolver en
forma equitativa para &stos y los empresarios y sin comprometer
los ingrgsos del Instituto, E1 artfculo 194 establece el derecho -
de continuacidn voluntaria en el régimen obligatorio a partir de -
cincuenta y dos semanas cotizadas (anteriormente eran cien sema-
nas de cotizacidn), también podrn inscribirse en &1 dentro de la
lnc;orporactén voluntaria al régimen obligatorio como lo dicta el-
artfculo 198; los trabajadores domésticos, los de industrias, fa—
miliares y los trabajadores independientes comc;; profesionales; -
comerclantes an pequefio, artesanos y otros trabajadores no asa-

lariados; as{ como los patrones, personas f(sicas con trabajadores

asegurados a su servicio. 23/

En 1974 se modifica el artfculo 13 mencionando que el Ejecutivo-
Federal a propuesta del Instituto determinarf por Decreto las mo-
dalidades y fecha de incorporacibén obligatoria al régimen de Segu-
ridad Social. Por otra parte el artfculo 92 establece el derecho
a las prestaciones médicas del esposo o concubino de la asegura-
da o pensionada, respectivamente que se encuentren totalmente -—
incapacitadas para trabajar. El artfculo 167 mejora considerable-

mente las cuantflas bésicas y los incrementos anuales de las pres-

23/ "_ey del Seguro Social" Ed, IMSS, México. 1973,
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taciones., 24/

Ahora bien, durante el actual goblerno del Lic, José Lopez Por-
tillo se d& la Gitima reforma a la Ley del Seguro Social esta—-
bleciendo en el artfculo 1 transitorio '"Los pensionados por inca-—
pacidad permanente total, de invalidez, de vejez y de cesantfa en
edad avanzada, ya gtorgada, inferiores a la cuantfa mfnima que

establece esta Reforma, se lncrementarén hasta fgualar esa ——-

cuantfa",

Por otra parte las pensiones de viudez, orfandad y de ascendien~
tes se incrementarfin en la proporcidn que en cada caso corres-—

ponda. 25/

1.2, Definicidn de Seguridad Social,

Es {mportante hablar sobre el concepto de Seguridad Social, el-
cual es demasiado amplio y tiene distintos enfoques, por lo cual
citaré algunas definiciones obteniendo asf una visién mas clara -

al respecto.

Miguel Garcfa Cruz en su obra define: "La Seguridad Sccial se-
ocupa del estudio de las caracter(sticas estructurales entre gru-

pos soclales y riesgos y de los fendmenos sociales que suscitan-

04/ Ley del Seguro Social. Ed. IMSS, México. 1974.
25/ Ley del Seguro Social. Ed.IMSS. México, 1981,
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el funclonamiento de estas relaciones o interacciédn permanente -

mente armdnico o equilibrado", 26/

Garcfa Cruz en su definicidn nos menciona un paralelismo entre-
los rlesgos de trabajo y las prestaciones, es decir, brindarle ~

la proteccién debida a todo trabajador.

El Lic. Carlos Domfnguez Trejo en su tesls nos dice; "Enten-

demos 'por~ Seguridad Social, un ideal a alcanzar por la sociedad
en general, para beneficlo y disfrute de cada uno de sus miem-—-
bros, usando para ello varios instrumentos entre los que cuenta
el Seguro Soclal (Administrativo). Ese ldeal que busca, seri-

ademfs del contexto general que se puede ver en los dncumentos
internacionales mediatizando por las caracter(sticas proplas de -
cada uno de los pafses y su manera particular de resolver los -

problemas que se consideran que debe darseles priorldad", 27/

El concepto antes menclonado es mucho mas amplio, ya que a-
barca la sociedad en una forma totalizante y al mismo tlempo
enfoca a cada socledad de acuerdo a su contexto soclal y a las

caracterf(sticas de cada pafs, tratando los problemas, segln el

26/ "La Seguridad Soclal es Ciencia". Ed. SNTSS,México.
1970. P&g. 60O,
27/ Hernéndez Alcocer,Jksls., "El Seguro Social Integrado

y Universalizado', Tesis Profesional., Fac, CPYS,
UNAM, México. 1969, Pag. 33
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orden de importancia,

Alfredo Bowen nos define a la Seguridad Social en base al Infor-
me sobre Reforma de la Seguridad Social Chilena citando: "La -
Seguridad Social, en su concepto integral y moderno es la rama
de la polltica socio-econdmica de un pafs, por lo cual la comuni-
dad protege a sus miembros asegurandoles condiciones de vida, -
salud y trabajo soctalmente suficiente a fin de lograr mejor pro-

ductividad, més progreso y mayor blenestar comunes”, 28/

Con esta deflnicidn se da una balanza equilibrada tanto para el -
trabajador como para el pafs, ya que por un lado al primero se
le brindan mejores condiclones y pur otro lado el pafs recibe a-

cambio un mejor rendimiento del trabajador; lograndose con esto

una mayor productividad, lo cual beneficiarf a ambas partes,

Sintetizando tenemos que la Seguridad Social es; Un objetivo de
todo pafs cuya finalidad primordial es brindarle proteccidn no -
solamente a los trabajadores sino a cada uno de los miembros -

que lntegran el contexto social para proporcionar mejores condi-

28/ "Introduccibn a la Seguridad Social" Ed. Nueva Univer-
sidad Santlago Chile, 1974, Pag. 114,
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clones de vida y una atencidn médica satisfactoria, obteniéndose-

como resultado un mayor rendimliento en el trabajo,

En el sigulente punto trataremos la organizacion y el funciona--—

miento del IMSS,

1.3, Organizacion y funclonamiento del Instituto Mexicano del -—
Seguro Social.

Existen distintas formas de organizacidn como tenemos el caso -
de la organizacion simple y la organizacidn compleja. En la pri-
mera existe una relacidn directa entre el jefe y los subordinados.
Y en la segunda se da una asociacidn entre dos o mas organiza-

ciones simples, las cuales ldgicamente deben perseguir objetivos

comunes,

Por otra parte tenemos organizacién formal y organizacidn infor-
mal. En el primer caso la organizacién se rige por las Leyes,
Reglamentos y Normas Internas de la Institucion, para dirigir -
sus actividades, La organizaclién informal se representa por el
conjunto de relacionas de los hechos existentes en un determinado
organismo, lo cual en un momento determinado puede poner en -
peligro la organizaclién formal, ya que en ocasiones es mas fuer-

te la costumbre que las normas establecldas,
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Para Cimmino la organizacidn es: "Aquel fendmeno en que las-
acclones de dos o mas personas se realizan en colaboractdn y -
combinadas conclente Y slstemiticamente hacia la realizacidon de

un fin o de un conjunto de fines'", 29/

Nicos P. Mouzells manciona en su obra que la organizacidén For-
mal es: "Un modo de agrupacién social que se establece, mas o
menos, dellberada o intencionalmente, para la realizacidon de un

fin concreto”. 30/

Por otra parte Garcfa Pelayo establece que la organizacidn se -
constituye; "En vista a la obtencidén de un Fin previamente plan-
teado para cuya consecucidn se calculan unos medios y se Fija una
secuencia loglca de objetivos es decir, de unos resultados par-—

clales de cuya integracién se obtiene el fin propuesto'. 31/

Respecto a la organizacién administrativa, sus principales ca--
racter(sticas son: su razdn de ser y el establecimiento de los -
fines principales que van a justificar su existencia, dicha orga-

nizacidn seri ‘en forma jerarquica contando con subordinados.

2357 "Ciencia de la Administracién' Madrid. 1971,Pag.152.

30/ "Organizacldn y Burocracia" Ed. Penf{nsula.Barcelona
1976. P&g. 10

31/ "Burocracia y Tecnocracia". Allanza Editorial. Madrid

1974, P&g. 204
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Esta Glitima es la que se enfoca mAs hacia la organizacidén exis--

tente dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Ahora blen tenemos que la organizacidn de dicho instituto se es—
tablece en forma tripartita representada por: Gobierno, Patrones
y Trabajadores ya que los tres participan econbmica y activa——-
mente a través de sus cuotas (12 % el Gobierno, 63 % Patrones
y 25 % Trabajadores) respectivas y de su participacidn en las -

asambleas,

1.3.1, Atribuclones del Sequro Social. 32/

- "El Instituto puede extender el Seguro Social con la apro-
bacibén del. Ejecutivo Federal, a ramas de (ndustrias en -
las clrcunscripciones territoriales, siempre y cuando se --
cumplan las condiclones estableclidas en el artfculo 65 de --
esta Ley,

- El Instituto, sin previa gestidn de trabajadores o patrones-—

podrf& decidir sobre la inscripcibn de un trabajador no ins-

crito.

32/ L.ey del Seguro Social, Ed. SNTSS, México. 1980,
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Cuando el Instituto verifique la extincidn de una empresa —-
cancelaré el registro de sus trabajadores asegurados aln --
cuando el patrdn omitlere comunicar las bajas correspon—--
dientes (Artfculo 7°).

En los casos en que el Instituto haga anticipos a cuenta de-
pensiones, estf autorizado para descontar hasta un 30 % de
las cantidades que por este concepto corresponde entregar-
a los asegurados o beneficiarios (Artfculo 13),

Cuando los contratos colectivos conceden prestaciones igua-
les a las otorgadas por esta Ley, el patrdén pagar& al insti-
tuto los aportes necesarios para que éste las satisfaga (Art{-
culo 17°).

En caso de que un pa_trén o su representante no curnpla la -
obligacidn de llevar y conservar las listas de raya, no lo ——
haga conforme a las prescripclones del reglamento respectivo
o se niegue facllitar las inspecciones que ordene el Instituto,
éste determinarf los sujetos del Seguro, los grupos de sala-
rio que corresponden a los trabajadores, la clase y grado de
rlesgo en que la empresa deba cotizar (Artfculo 28°%),

Las cuotas enteradas sin justificacidn legal serfn devueltas-
por el Instituto sin causar Intereses cuando sean reclamados

dentro de los cinco afios sigulentes a la fecha en que se -~
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hublera realizado la entrega correspondiente, Sin em-~-
bargo, el Instituto podrd descontar el costo de las pres-
taclones ya otorgadas, (Artfculo 33),.

El patrdn deber& (nformar al Instituto del importe para-—-
ayuda de matrimonio que dé—:beré otorgarse de conformi-—-—
dad con esta Ley, con los intereses correspondientes,
(Artlculo 34),

El Instituto har& la fijacidn del grado de rlesgos de la -
empresa, en atencidn a las medidas preventivas, condi--
clones de trabajo vy demés elementos que influyan sobre -
el riesgo particular de cada negociacidn, también segln -
el reglamento. (Artfculo 44),

El patron que estando obligado a asegurar a sus trabaja-
dores contra accldentes de trabajo y enfermedades profe-
sionales no lo hiclera, deberf en caso de siniestro, en-—-
terar al Instituto el capital constlitutivo de las pensiones-
y prestaciones correspondientaes, de conformidad con la -
presente l.ey, sin perjuicio de que el Instituto conceda —
desde luego las prestaciones a que haya lugar medlante -~
acuerdo del Consejo Técnico. El Instituto determinara -
el monto de los capitales constitutivos y los harf efecti-

vos. (Artfculo 48),
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El Instituto prestarf el servicio plblico que tiene encomen-
dado a través de su propilo personal e instalaciones.

El Instituto Mexicano del Seguro Social podr& contratar -
seguros facultativos y seguros adicionales estos seguros -

se organizarén en seccltdn especial, con contabilidad y ad-

ministracidn de fondos separados de la correspondiente a-
los seguros obligatorios. (Artfculo 98).

LLos recursos necesarios para subir las prestaciones y los
gastos administrativos de seguro de invalidez, vejez, de -
cesantfa y de muerte, asf{ como para la constitucidn de las
reservas técnicas, se obtendrén de las cuctas que estin O-
bligados a cumplir los patrones y los obreros y de la con-
tribuctdn que corresponde al Estado. (Artlculoc 93).

E1l Instituto Mexicano del Seguro Soclal tendrid como fun-—-—
ciones principales: administrar las diversas ramas del Se-
guro Social; recaudar las cuotas y demés recursos del -——
Instituto; satisfacer las prestaciones que establecen en esta
lLey realizar toda clase de actos jur(dicos y celebrar los -
contratos que requiera el servicio; adquirir los blienes mue-
bles e inmuebles dentro de los limites legales, establecer-
farmaclas, casas de recuperacidn y de reposo, y escuelas

de adaptacibn, sin ajustarse a las condiciones, salvo las -
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sanitarias que fijan las leyes y los reglamentos respectivos
para empresas privadas de esa Hatur*aleza, organizar sus-—
dependencias y fljar la estructura o funcionamiento de las
mismas, difundir conocimiento y précticas de previsidn -
soclal; expedir sus reglamentos interiores y las demés --
que le atribuyen esta Ley y sus reglamentos. (Artfculo 107),
El Instituto Mexicano del Seguro Scclal estd facultado para
tnspecclonar los centros de trabajo, los patrones y traba-
jadores estar&n obligados a dar facilidades para hacer ex-—
pedita y eflciente la inspeccidn. (Artfculo 122),

Igualmente estld facultado el Instituto Mexicano del Seguro
Soclal para tener acceso a toda clase de material estad(s-
tico, censal vy fiscal y, en general, a obtener de las ofici-
nas plblicas; cualquler dato e i{nforme que se consldere --
necesario, (Artfculo 122).

El Instituto Mexicano del Seguro Soctal, sus dependencias
y servicios gozarin de exencidn de impuestos. La federa-—
cldn, los Estados, el Departamento del Distrito Federal y
los Municipios, no podran gravar con impuestos al capital,
rentas, contratos, actos jurfdicos, tftulos, documentos, --
operaciones o libros de contabilidad de dicho Instituto. U-

nicamente estarén sujetos al pagn de los derezhos de ——-




carécter municipal que causen sus Inmuebles, en razbén de

pavimentos, atarjeas, limpia por su frente a la vfa plblica

y por agua potable de que dispongan. (Artfculo 123).

- Los blenes del Instituto afectos a la prestacidn directa de
sus serviclos, serfin inembargables, (Artlculo 136).

- La relacidon entre el Instituto y sus empleados se regirén-
por lo dispuesto en 1a Ley Federal del Trabajador. (Artfcu-
lo 138),

- En caso de substitucidn de patrdén el Instituto Mexicano del
Seguro Soclal estf obligado, dentro del plazo de dos afos,
a notificar al nuevo patrdn el estado de adeudo del patrdn

substituido. (Artfculo 142)".

La Ley del Seguro Soclal en su artfculo 246 establece que los --

drganos superiores del Instituto son:

I L.a Asamblea General

11 ; El Consejo Técnico

I | L.a Comistdn de Vigilancia, vy,
14V La Direccidn General

I. La Asamblea General es la autoridad suprema del Instituto vy -
su estructura Interna esta integrada por 30 miembros que repre—
sentan a los tres sectores; de la siguiente manera:

Aprtlculo 247
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1, Dlez por el Ejecutivo Federal
2, Dlez por las organlzaciones patronales; vy,
3. Diez por las organizaciones de trabajadores.

Dichos miembros durarén en su cargo sels afios, pudiendo ser -

reelectos y sus designaciones son de acuerdo con las bases que-

fija el Ejecutivo Federal.

Tiene como funclones, las atribuciones que le confiere la Ley del

Seguro Social en los artlculos 249, 250 y 251, y son: 33/

1. "Reunirse ordinariamente dos veces por; afio y extraordi~
nariamente, cuantas veces sea necesarlo.

2, Discutir anualmente para su aprobacldn o modificacibn, en
su caso, el estado de ingresos y gastos, el balance conta-
ble, el programa de actividades que presente el Director
General, el programa de actividades y el presupuesto de
ingresos y egresos para el afio siguiente, asf como el in-
forme de la Comisidn de Vigilancia.

3. Cada tres afios conocerf para su aprobacidn o modificacidn,
el balance actuarial que presenta el Consejero Técnico.

4, Revisar, por 10 menos cada tres afios la suficiencla de -
los recursos para los diferentes ramos de seguros, al -

practicarse el balance actuarial. Sl dicho balance acusa

33/ Ley del Seguro Social, Ed, IMSS, México., 1980.
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superavit éste se destinar& a constitulr un fondo de re—- -
serva con lmite del 20 % de la suma de las reservas ~-
técnicas.,
Después de alcanzar este l{mite el superfvit se aplicari,
segln la decisibdn de la Asamblea, a mejorar las presta—-—
clones de las diferentes ramas del Seguro Socilal',
II, El Consejo Técnico es el representante legal y el administra-
dor del Instituto. Se Integra por doce miembros nombrados por
los representantes Estatales, Patronales y Laborales en la A-—-
samblea General, correspondiendo a cada sector con su respec—-
tivo suplente pero en un momento, el Ejecutivo Federal si lo es~-

tima conveniente podr& disminuir a la mitad la representacion —--

estatal,

El artfculo 252 establece que el "Director General serf siempre

uno de los consejeros del Estado y presidir& el Consejo Técnico'.

LLos consejeros durarfn en su cargo seis afios, pudiendo ser ree-

lectos, cuya designacldn serd hecha por la Asamblea General,
El Consejo Técnico tiene como funciones: (Artfculo 253). 34/

34/ Op. cit. p4g. 168,
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"Decidir sobre las inverslones de los fondos del Instituto, -
con sujecldn a lo prevenido en esta Ley y sus reglamentos, .
Resolver sobre las operaciones del Instituto, exceptuando-
aquellas que por su importancia amerliten acuerdo expreso
de la Asamblea General, de conformidad con lo que al --
respecto determinen esta L.ey ¥y el reglamento.

Establecer y clausurar Delegaciones del Instituto,
Convocar a Asamblea General ordinaria o extraordinaria
Discutir y, en su caso, aprobar el presupwesto de lngresos
y egresos, asl{ como el programa de actividades que ela--
bore la Direccldn General,

Expedir los Reglamentos Interiores que mencliona la frac-
clén X del artfculo 240 de esta Ley.

Conceder, rechazar y modificar pensiones, pudiendo dele—
gar estas facultades en las dependencias competentes,
Non;\br‘ar y remover al Secretario General, a los Subdirec~
tores Jefes de Serviclos y Delegados, en los términos de
la fraccibdn VII del Art{culo 257 de esta Ley,

Extender el régimen obligatorio del Seguro Social en los -
;érmlnos del Aptlculo 14 de la Ley y autorizar la inicta--—
ctéon de serviclos.

Proponer al Ejecutivo Federal las modalidades al réglmen
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12,

18.

14,
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obligatorio a que se refiere el Artfculo 16 de esta Ley,
Autorizar la celebracidn de convenios relativos al pago de
cuotas.,

Conceder a derecho-habientes del régimen, en casos ex-
cepclonales y previo al estudio soclo-econdmico respecti-
vo, el disfrute de prestaciones médicas y econdmicas -—-
previstas por esta Ley, cuando no estd plenamente cumpli-
do algln requisito legal y el otorgamiento del beneficio -
sea evidentemente justo y equitativo,

Autorizar en la forma y términos que establezca el regla~-
mento relatlvo, a los Consejos Consultivos Delegacionales
para ventilar, y en su caso resolver, el curso de incon-
formidades a que se refiere el Artfculo 274, vy

lLas demés que sefale esta Ley y sus reglamentos',

II1, l.a Comisidn de Vigilancia se integra por seis representantes-

correspondiendo dos a cada sector, con su respectivo suplente, -

son designados por la Asamblea General, duran en su cargo —---

seis afios y pueden ser reelectos. (Artfculo 254),

Tiene como funciones: (Artfculo 255) 35/

85/ Op. cit, Pag. 170.
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Vigilar que las inverslones se hagan de acuerdo con las-
disposiclones de esta Ley y sus reglamentos

Practicar la auditorfa de los balances contables y compro
bar los avallos de los bienes materia de operaclones del
Instituto,

Sugerir a la Asamblea y al Consejo Técnico, en su caso,
las medidas que juzgue convenlentes para mejorar el fun-
cionamiento del Seguro Social,

Presentar ante la Asamblea General un dictamen sobre el
Informe de actividades y los estados financleros presenta-
dos por el Consejo Técnico, para cuyo efecto éstos le se-
r&n dados a conocer con la debida oportunidad; y

En casos graves y bajo su responsabilidad, clta a Asam-

blea General Extraordinaria,

IV Direccidn General, El artfculo 256 establece que: "El Direc—

tor General seri nombrado por el Presidente de la Replblica, -

deblendo ser mexicano por nacimiento".

La Direccidn del funcionamiento del Instituto estz a cargo del Di-

rector General que es nombrado por el Presidente de la Repl-

blica, (Artfculo 256), y tendrf como funciones, las atribuciones

que le designe la Ley cen el Artfculo 257; 36/

38/ Op. cit. pag. 171-172
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"Presidir las sesiones de la Asamblea General y del Consejo
Técnico,

Ejecutar los acuerdos del proplo consejo.

Representar al Instituto Mexicano del Seguro Social ante -
toda clase de autoridades, organismos y personas, con la-
suma de facultades generales y especlales que requiere la-
Ley, Inclusive para substitulr o delegar dicha representa—-
ctdén.,

Presentar anualmente al Consejo el Informe de Actividades,
as{ como el programa de labores y el prespuesto de ingre-
sos y egresos para el siguiente perfodo

Presentar anualmente al Consejo Técnico el balance conta-
ble y el estado de ingresos y gastos.

Presentar cada tres afos al Consejo Técnico el balance —-
actuarial

Proponer al Consejo Técnico la designacidén o destituciéon -
de los funcionarios menclonados en la fraccidn VIII del ar-
tfculo 253,

Nombrar y remover a los demas funcionarios y trabajadores;
Yy

Las demés que sefalan las disposiciones de esta Ley y sus

reglamentos''.




El Instituto Mexicano del Seguro Soclal cuenta actualmente con
una estructura organizativa convenlentemente distribuida, a fin —
de cumplir con los seflalamientos de la Ley del Seguro Soclal y

proporcionar los servicios necesarios para alcanzar los objetivos

fijados.

Esta organizacldn esta integrada por dependencias en lfnea direc-—

ta de la Direccidn General y son:

Secretarfa General:

Este b6rgano tiene como funciones las sigulentes: 37/

formular estudios, proyectos y programas encargados por el —-
Consejo Técnico y el Director Gzneral, comunicar a las depen-
dencias del Instituto los acuerdos de la Asamblea General, del~
Consejo Técnico y del Director General y vigilar su debldo cum-
plimiento; conducir y realizar por decisién del Director General
los trabajos Inherentes a la Reforma Administrativa, acordar -
con los Subdirectores, Jefes de Serviclo, Jkefes de Departamen-
tos y Delegados Reglonales y Estatales los asuntos que disponga
el Consejo Técnico o el Director General; actuar como Secretarlio
de la Asamblea General y del Consejo Técnico, dictar los acuer-

dos necesarios para poner los recursos de inconformldad que se

37/ IMSS, "Organizacidn Institucional" Curso de actualizacldn,
1° Ciclo. Ed, SNTSS. México, 1974. Pag. 10
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presentan en el Consejo Técnico,
Ademis esta Secretarfa cuenta con cuatro Subdirecciones.

- Subdireccidn General Médica
- Subdireccidn General Administrativa
- Subdireccidn General de Servicios Institucionales

- Subdireccidn General de Control

La Subdireccidn General Médica es un drgano central en el cual-
recaen las responsabilidades de car&cter técnico médico y ad——-—
ministrativo del IMSS, en relacton a las prestaclones médicas, que
son de vital {mportancia por su volumen e integractdén se incluyen
al desarrollo de las técnicas de ensefianza y adiestramiento del -
personal institucional, en todos sus niveles de trabajo en los ser-
viclos médicos, que estin encaminados a lograr la completa supera-
cibn individual y colectiva en beneficio del Instituto y la proyeccidn
y difusidn de tal ensefanza a estudiantes, profesionales y técnicos

con el objeto de contribuir al desarrollo del pafs,

L.a Subdireccidn General Médica cuenta dentro de su estructura -
organizativa interna con seis jefaturas de serviclo, mediante las
cuales lleva a cabo las funclones anteriormente listadas: estas je-

faturas son:
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= Jefatura de serviclios médicos

- Jefatura de planificacién familiar

- Jefatura de servicios de mediclna preventiva

- Jefatura de planeacidn, supervisidon y evaluacidn médica
Jefatura de ensefanza e investigacidn

- Jefatura de los servicios de medicina del trabajo

Subdireccibn General Administrativa; 38/ esta Subdireccidn se
encarga de planear, organizar, dirigir, evaluar, coordinar, y-
controlar los servicios que el Instituto presta a asegurados, dere-
chohablentes y patrones afiliados al régimen del Seguro Soclal, -
medlante las prestaciones en dinero, recaudacibén de cuotas obre-
ro-patronales y los serviclos soclales que marca la Ley del Se-
guro Soclal, astablece las polfticas necesarias para el registro-
contable y presupuestal del Instituto y la preparacidn de su presu
puesto anual, adqulere y abastece a las dependencias del Institu-
to de todo el material, equipo, papelerfa y (tiles de escritorio-
necesarios para su funcionamliento. Determina las normas, sis-

temas e instructivos para la afillacidn de oatrones y trabajadores,

38/ Op, cit, phg. 15
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vigencla de derechos y la tramitacién del otorgamtiento de las -

prestaciones en dinero.

Planea, dirige y controla los servicios educativos, sociales y -

culturales, establecidos como un servicio social del Instituto.

Determina las normas y procedimientos para el control de co--
rrespondencia y archivo; para la red de comunicaciones eléctri-
cas; para la prestacidn de servicios de transporte; para la ges—
tién de las bajas y remates de bienes del Instituto y para la —-
prestacidon de los servicios de intendencia, necesarios para 2l fun-
cionamiento de las distintas dependencias del Instituto, administra
y planea las necestdades de nuevas unidades hospitalarias, adminis-
trativas y soclales y elabora el plan anual de informacion en ma-
teria de construccidn. Supervisa el desarrollo de los planes a-—
nuales y sexenales de construcciones, a fin de que cada uno de-
pstos se ajuste al proyecto aprobado. EfectCa los servicios de
conservacibén y mantenimiento preventivo o correctivo a las ins-
talaciones, inmuebles y equipo de las distintas dependencias del
Instituto, Realiza la coordinacién del funcionamiento de las de-
legaciones regionales y estatales con el funcionamiento de las -
dependencias centrales, Planea la distribucidn, operacion e in-
tegracidn de las guarderfas para =segurados, con base en el -

programa de inversidn autorizada.
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En el D, F, y Valle de México; formar y mantener el Directo--
rlo Naclonal de Asegurados y las tablas de cuotas y beneflcios--
de las ramas de invalldez, vejez, cesantfa y muerte. Asesorar
a las autoridades superiores y a los delegados reglonales y esta-

tales en las materlas que le son de su competencia,

Estas funclones las lleva a cabo a través de los brganos que in-

tegran su estructura interna .son:

Jefatura de servicios de prestaciones sociales

Jefatura de orlentaclidon y quejas

Jefatura de servicios técnicos

Jefatura de servicios sociales de lnhgreso

Jefatura de nuevos programas

Subdireccidon General de Control:39/ se encarga de, planear,-
dirigir, organizar y controlar los procedimlentos técnico.s para -
la supervisldn y verificacidbn de las normas de operacidn estable-
cidas en todas las &reas del Instituto, conforme a los programas
de auditorfa aprobados por la Direccidén General y los procedi---
mientos técnicos para el registro y anflisis de las posibles des-
viaciones téenicas, a través de la supervistdn de las normas es-
tablecidas,as{ como para la. determinacién del adecuado uso de--

39/ Op. cit. pag. 17
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los blenes y recursos del Instituto y los resultados obtenidos de-

la operacidon de los distintos servicios del mismo,

Estudia y autoriza la mecanizacidén de la (nformacidn que las di--
ferentes dependenclas del Instituto requieren para agilizar sus --

procedimientos.,

Para realizar las funciones anteriormente citadas, la Subdireccidn
General de Control cuenta dentro de su estructura orgfnica interna

con las siguientes dependenclas:

Contralorf{a general

Jefatura de auditorf(a general

Tesorerfa general

Jefatura de servicios de sistematizacidn

Jefatura de auditor{a a patrones

Por otra parte tenemos que la Secretarfa General cuenta con una
Pr*osecr‘etahﬁ;,\ General cuyas funclones son: 40/ divulgar la Doc-
trina, Normas, Metas y Servicios del IMSS en todos sus ambitos;
asf como de produclr drganos de informacion de interés general,
promover el establecimiento de relaciones con las instituciones —-
internacionales, gubernamentales y no gubernamentales afines al-

IMSS; gestionar los programas de asistencia técnica y coopera--

40/ Op. cit, pig. 19
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cldn internaclonal, difundir vy divulgar (nformacién e intercambio
de experienclas y reallzar programs de relacliones plblicas con
funcionarios representantes y visitantes de goblerno e institucio--
nes internacionales, Mantener y custodiar los convenlos, con---
venciones o acuerdos internaclionales en los que el IMSS partici-
pe; as{ como gestionar e Intervenir ante la Secretarfa de Rela-~
clones Exteriores, en todo lo referente a esta materia, formular
los proyectos de Ley. Decretos y Reglamentos correspondlentes
a las actividades del Instituto as{ como los convenios y contra--
tos, con excepcidn de los contratos de trabajo. Autorizar a las
oficinas federales de Haclenda y Crédito Plblico el cobro de cuo-
A

tas del Seguro Soclal; y dictaminar sobre la aceptacidn de las -
donaclones, herenclas, legados y subsidios que se otorguen al --
Instituto., Intervenir en los conflictos que se susciten entre el -

Instituto y sus trabajadores o el Sindicato y en su caso, defen--

der ante las autoridades laborales los intereses del mismo. Pre-

sentar denunclas o querellas por delitos cometidos por trabajado-~
res del IMSS en contra de &ste e Intervenir y vigilar la marcha
de los asuntos penales por los delitos cometidos contra terceros
por los citados trabajadores, Proceder, en su caso, a rescindir
los contratos de trabajo, aceptar renuncias y formalizar los -—

convenios o transacclones en relacldn con los trabajadores del -




40

Instituto o el Sindicato., Dictaminar respecto a los derechos de -
familiares o terceros en los casos de muerte del trabajador, A-
nalizar la organizacibén administrativa para simplificar las opera-
ciones y coordinar y dirigir los estudlos de procedimlientos y re-
laciones de organismos, as{ como desarrollar planes de perfeccio-
namiento de los sitemas que sirven de base al desempeiio de las-
funclones del IMSS, elaborar y actuallzar los manuales adminis-

trativos.

Para la realizacidn de estas funciones la prosecretarfa general -

cuenta con las siguientes dependencias,

- Unidad de Inconformidades

- Unidad Técnica de Actas y Estudios
- Jefatura de Servicios Generales

- Jefatura de Relaciones L.aborales

~ Jefatura de Serviclos del Secretariado Técnico de Informacidn y
Documentacidn

- Departamento de asuntos Internaclionales
-~ Unidad de Supervisidn de Servicios Jridfcos Delegacionales

- Unidad de Coordinacidn Administrativa

Para finalizar respecto al tema de la organizaclén del IMSS, ha-

blaré respecto a la desconcentracidn administrativa de dicho insti-
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tuto.

En el presente afio se establecid el Plan General de Desarrollo-
del Instituto reuniendo los esfuerzos administrativos para lograr
las metas del Instituto Mexicano del Seguro Social,’” Como en el
caso de la desconcentractdn operativa y el otorgamiento de las -
facultades a los Consejos Consultivos Delegacionales, para pre--

servar la administracidn tripartita en todos los niveles,

Antertormente el Instituto habfa vivido, en demasfa, las caracte-
r(sticas de la centralizacién. La descentralizacidn es ya una —-
realidad, y. rige no sblo los procesos sino la operactdn y las -

fireas de decisibn.

El honorable Consejo Técnico autorizd que las dependencias cen-
trales sblo dispongan de facultades normativas y de control, co-
rresponden por lo tanto, a las Delegaciones Institucionales todas

las técnicas operativas.

Los Consejos Consultivos Delegacionales deciden y el recurso de
inconformidad en todas las materias y cuantfas; autorizan la ce—-
lebracidn de convenios y supervisan las labores. Los Delegados-
Forfneos, por su parte, han resumido la responsabilidad operativa

en forma (ntegra.




El Valle de México se dividid en seis delegaciones, quedando asf

establecidas las &reas normativas y las operativas, 41/

De Areas normativas tenemos, aplicacidn de la Ley del Seguro -
Soclal, tareas admilnistrativas y servicios a derecho-habientes.,
Las Areas operativas; como ejemplo tenemos: planeacidn y estruc-
tura polftica. En el sigulente capfltulo hablaré de la evolucidn del

Sector Salud en la Administracidn Plblica,

41/ Op. clt. ohg, 21,




A e

ESTRUCTURA ORGANICA DEL

INSTITIITC MIIXITANG
DRI, SEGURC SCClAL

Sacretario

Auminintrativo t

Scecratario

e, ———

Médico

~ 43

Anamisae Guroral

. e m—

e
Cordorbn
o
Vingilanata

Conawn Téenico

Diruceibn Geraral

Prouncre~
tarfa
Gonaral

I M S S

vntgud o

unigad Tée

Inconformi mca dn A
dnciun, tas ¥ Lity
alos,
po
-
Jofawra oo Jefawrs do
Sorvicion Ralacionoy
Legaing Laboralng
iy

fovecamnammmmy e

Jufaturo o
Sarvicios
oal Socrety
riado Tbcni
co do Infor
macibn y
Documenta
clon,

Dapormmn_r_\l
to on Asun
toa Interra
cionalen.

Unigod do
Suparvi
ntén do
Sarvicion
Jurfdicos
Oulagacio
nolos

pong

Auditor{s
Extnrra ="
. Jofawera do
—_— Suparrvisibn
) v Control ol
' Arcy Mbdica
Conuultorin o
Extorna -
e Sveroctarfa
Gonural '
C.1.0.A.P, .
Jaefatirs do
Servicloas de
Plancaclbn
Deapartomentyp
de Prenss y
Difuptén

Unmndoa e
Cooraina=
clén Adm_l_
nlatrativa,




Scormetario
Adjunta

Subdireccién
Genoral MGdica

Subdiroccibn

Genrai da Servi
cios Jnatituciana
lso -

Jefatura de Servi~
cios MCdicos

Jufatira do Sarvis
clos do Prustacio-r=
nas Soclalus v

Jefawra de Ploni-
ficaciédn Familiar

Jafatura do Crien
cién y Quajas

Jufatura do Sorvi-
cios oo Meaedicina,
Preventiva

b

Jafotura do Sarvi-
cios Téaenicos

b . .

Jafature do FPla=

Jefatura o6 Sarvi

neocidn, Supar— clos Soclules de | |
vislébn y Evalua ingreso
clén Médica
\
|
Jafatura de Ense 1 Jefaturs do Nue=
Ranzs @ Invostiga vos Programas
cibn | .
!  emme
|

Jefatura de los
Servicios do Me
dictna del Trava
0.

| —

|

Subatreccidn
General de Con
trol

z..,.._n..xi

|
|

l Subdireceibn
Genaral Admi

nigtrative

Contralor{a Corne -
ral

Jalatra Coording
dora do Cbroas'y
Consarvacibn

o

———m

Jofalurs do Audito-
rfa Gunoral

Jufatura do los «-
Sarvicios de Abas
tacimiontq,

Im—————

Tesorer{o Gunoral

ciocs Genorslos

Jufatira de Servi=

Jafotura oo Sorvi-
cloa de Siswmati-
zacibn

cios do Personal

Jafatira de Servi~

Delegaciones

Jofotura co Audito~
rfa a Patroncs

Unidad de Crgani=
zscibn y Métoacs




44

CAPITULO SEGUNDO, "LA EVOLUCION DEL. SECTOR SALUD -
=N LA ADMINISTRACION PUBLICA MEXICANA",

Como antecedente primario enunciaré los diferentes programas de

asistencia médica existentes dentro de los pafses en vfas de desa-

rrollo. 42/

-~ Curanderos tradiclonales: los cuales forman una combinacldn de
religion, magla y espiritismo

-~ Asistencia médica militar: programas asistenciales enfocados --
unicamente a la policla militar

~ Programas rellgiosos: funcionan por misiones Fellgiosas, por -
medio de la caridad, como en el caso de Africa

- Empresas industriales, minerales y agrfcolas: atencidén médica -
a sus trabajadores

- Programa de salud p(blica: a través de un departamento de salud

-~ Asistencia médica de l1a seguridad social: se sostienen mediante-
contribuclones de los empleados y trabajadores

-~ Otros programas de salud: como ejemplo, la Cruz Roja, socie-
dades para dar servicio de salud a nifios pobres

- Por Gltimo, el sector privado: se d& en ciudades donde hay clase

42/ OMS "Asistencla Médica Individual y Seguridad Social" Ed,
OMS, Suiza, 1971, Pag., 7-10,
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media, la cual puede pagar estos serwicios.

Existen tres tipos de asistencia médica individual:
a) Servicios preventivos individuales;
b) Asistencia médica ambulatoria; v,

c) Servicios hospltalarios

L.os antecedentes administrativos de salubridad plblica (de Méxi-
co Independiente), se remontan a la Ley del 21 de Noviembre de
1831, por la cual se suprimid el tribunal del protomedicato, que
habfa conocido y controlade durante la colonia los asuntos ralati-
vos a la salubridad y fue substitufdo por la facultad médica del

Distrito Federal,

En 1891, se establecid la Secretarfa del Congreso Superior de -
Salubridad de la Replblica Mexicana, dicho organismo surgié co-
mo asesor directo del Poder Ejecutivo a partir de la Constitucidn
de 1917 con el nombre de Consejo de Salubridad Gereral de la-
Replblica, Se efectud la formulacldén de la polftica general de
la salud plblica en el pals, en esa época surge un estado de ser
victo, en el cual tiene a su cargo la proteccidn de los derechos
de las clases trabajadores y campesinas, asf como la educacidn
gratuita y la asistencia médico-soclal a la poblacidén de escasos
recursos, obteniéndose como resultado la creacidn del Departa-

mento de Salubridad Plblica., Afos més tarde se le asignd a
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dicho departamento atribuciones de gobernacidn, educacibén y tra-
bajo, sufriendo una dictomia el 30 de junlo de 1937, establecién-
dose por un lado el Departamento de Asistencia Social e Infantil

y por otra parte el departamento de salubridad plblica.

L

Seis meses después sufrid otro camblo el Sector Salud, quedan-
do integrado para el 31 de diclembre del mismo afio por la Se-
cretar{a de Salubridad y Actstencla cuyo nombre permanece =—-—

hasta la fecha, (Ver gréfica 1)

De acuerdo con las disposiciones legales vigentes en nuestro ——-

pals, corresponde a dicha Secretarfa ser el eje rector del siste—

ma de salud, ya que entre sus atribuciones figuran: 43/

- El cuidado de la salud de la poblacidn

- Orientar los programas de higiene

- Promocidn de la salud

- Incrementar la accidn sanitaria del pals en beneficio de sus -—
habitantes

- Preservar y/o elevar al méximo el nivel de blenestar flsico, -
psfquico y social de los individuos

- Integrar soclalmente a los desamparados que lo sollciten

- Mantener el equilibrio ecoh’:glco amblental en la RepUblica

43/ "Manual de la Organizacidn de la Administracidon Plblica",
SSA, Ed. Srfa d2 la Presidencia, México. 1974,
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GRAFICA 1

REPRESENTACION GRAFICA DE LA EVOLUCICN DEL SECTOR SALUD
A PARTIR DE 1817 A 1981
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Mejorar el medio humano

Suministrar auxilio oportuno a sus habltantes en caso de emer-~
gencia o desastre

Lograr la rehabllitacién integral de quienes lo necesitan
Participar en el consejo naclonal antialcohdlico en los aspectos—
de prevencibn, tratamiento y rehabilitacién de los alcohblicos

Las demés que le conflere la Ley

El Sector Salud en sentido amplio est& Integrado por los siguientes

organismos: 44/

Consejo de Salubridad General de la Replblica que asesora di-

rectamente al titular del Poder Ejecutivo, en la fundamentacion

de la polftica del pals, en materia de servicios de salud.

Secretarfa de Salubridad y Asistencia

Secretarfa del Trabajo y Previsidn Social

Secretarfa de la Defensa Naclonal

Organismos descentralizados, entre los que flguran:

- Instituto Mexlc;slno del Seguro Soclal (IMSS), para dar aten--
cidn a los obreros y empleados del Sector Plblico y Privado,
as{ como a los campesinos de algunas regiones del pals,

- Instituto de Seguridad y Serviclos Soclales para los Trabaja-

dores del Estado (ISSSTE), cuyos derecho-habientes son los

44/ Camacho, Ricardo. "La Reforma Administrativa en el Sec-

t%r- Salud" S.S.A., Ed. Srfla de la Presidencin,México, 1973
PAg. 8
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burbcratas federales y de algunos estados
-~ Hospital Infantil de México
~ Hospltal de Enfermedades de la Nutricldén
- Instituto Nacional de Cancerologfa, etc,
~ Empresas de partlcipacién estatal’
~ Fideicomisos para la entrega de productos a la Institucién Mexi-
cana de Asistencla a la Nifiez por venta o arrendamiento de in-

muebles.

2.1, Los fines perseguidos a partir de la década de los sesenta,

En el presente tema hablaré de las actlvldades: referentes al sec—
tor salud que se realizaron a partir del gobierno dei presidente—-—
Adolfo Lopez Mateos (1958-1964), Posterlormente mencionaré --
las actividades realizadas durante el mandato del presidente Gus-—
tavo Dfaz Ordiz* (1964-1970) y hablaré en forma mas detallada -
a partir delisexenlo correspondiente al L.ic, Luis Echeverrfa Al-
varez, ya que fue en 1971 cuando se creb la Direccién General -

de Estudios Administrativos,

En su primer informe presidencial el Lic., Adolfo Lbpez Mateos-

* Cabe menclonar que en 1965 se cred la Comisidn de Refor-

ma Administrativa,
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menclona: "La salud y la asistencia plblica son derechos inallena-

bles del pueblo". Citando como finalidades principales del Sector

Salud: 45/

Preservacibn

Curacldn

Rehabilitacion, e

Investigacidon cientffica

En el affo de 1959 los servicios coordinados de la Replblica con-
taban con 2,056 oficinas sanitarias, 31 centros de salud, 42 sar-
victos de cuarentena internacional, 62 sanatorios rurales, los ser-
vicios materno-infantiles, desde centros hasta guarderfas sumaban
un total de 1,472 habf(a 549 centros de bienestar rural, existian——
11 hospitales ejldales de concentracidn y en el Distrito Federal -
habfa 20 centros de salud, y 6 hospitales generales. Se publicd-
un Decreto que afiliaba a los campesinos al Instituto Mexicano del
Seguro Social, No hubo ningln siniestro por viruela, el grado de
paludismo disminuyd notablemente, en febrero de 1960 el Seguro
Soclal se hizo cargo del seguro en caso de muerte de trabajado—
res migratorios que desempefiaban tareas agrfcolas en los Estc
dos Unidos de América, La poblacidn asegurada ascendid a —---

3 511 000 personas o sea en el afo se [ncorporaron 500 000 de-~-
45/ "A través de..," Op. clt. p8g. 200,
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recho-habientes m&s. Fueron puestas en servicios 20 nuevas —

clinicas. 46/

Méxlco estuvo representado en reuniones de seguridad soclal —-
celebradas en Sutza e Italla y fue sade de la IX reunién del —-
Comité permanente interamericano y de la primera Comisiéon —

Reglonal Americana de Organizacién y Métodos.

El1 31 de enero de 1961 se cred el Instituto Naclonal de Protec-
citon a la Infancla, los desayunos para los niffos aumentaron a—

200 000 diariamente. 47/

Con objeto de que la Secretar(a de Salubridad y Asistencia in--
crementara la red de sus serviclos sanitarios y las campafias -
profilacticas en todos los &mbitos del pafs, particularmente en
los sectores rurales y zonas marginadas, se acordd traspasar
al Centro Médico Naclonal al Instituto Mexicano del Seguro So-
clal, Uno de los flnes perseguidos por la accldn sanitaria fue
que ningln centro de poblactéon careciera de servicios de agua-
potable y alcantarillado., Fue puesto en servicio el Hospital 20

de Noviembre, 48/

46/  Op, cit, pAg. 203
47/ Op. cit, pAg. 207
48/  "México a través.,." Op. clt, plg. 200
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En 1962 los desayunos para los nifios, aumentaron de 200 000 a-

1 500 000,

El Instituto Mexicano del Seguro Soclal afilib a 610 739 derecho-

hablentes mis,

En cuatro afios consecutlvos no se registraron defunciones por pa-
ludismo. La nacidn quedd libre del grave mal de la fiebre ama-

rilla,

La poblacidn asegurada por el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial aumentd considerablemente de 3 511 000 (en 1960) a —=——=——

5 260 000 derecho-hablentes, 49/

El Instituto de Segurldad y Servicios Sociales para los Trabaja-
dores del Estado suministrd atencidn médica, quirlrgica, farma-
céutica y hospitalaria a 823 827 derecho-habientes, en 107 clini-

cas, 69 hospitales, 50/

El 16 de noviembre de 1963 se promovid el decreto que hizo o-

bligatoria la vacuna oral de los recién nacidds, para prevenlrlos
contra la poliomielitis. En 1964 el Boclo disminuyd a un S0 %

gracias al decreto (8 de octubre de 1963) que obligd a yodatar --
la sal para el consumo humano.

a9/ Op. cit. pag. 211
50/ Op. cit. pfg. 216-218
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Ascendid a 6 270 000 el nlmero de asegurados por el Instituto ——
Mexlcano del Seguro Soclal y en ellos figuraban también el Sec—

tor Campesino y Caflero, 51/

Entrd en vigor la Ley de Seguridad Social de las Fuerzas Arma-

das.

En su primer Informe de Goblerno el Lic. Gustavo Dfaz Ordaz -
menclond: '"Para la Revolucidn Mexicana la Salud es un Derecho-
y una garant{a soclal, de alll que la Administracidn Plblica amplé
cada vez mfs, en la medida de los recursos disponibles la accldn

.~

sanitaria,

En 1965 el Instituto Mexicano del Seguro Social ampard a -——=-

6 565 5561 personas. 52/

El Instituto de Seguridad y Servicios Soclales para los Trabaja-
dores del Estado aumentd el total de sus derecho-habientes en un

13.6 %, es declr ascendid a 884 851,

Cabe tamblén menclonar que en ese mismo afo se presentd la -

huelga de los médicos, Inclusive hubo la necestdad de otorgar —-

51/ Op. cit. pag. 222

52/ Op. cit, pAg. 225
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garantfas a los médicos que llegaban a prestar sus serviclos.

L.as palabras dirigidas por el Seffor Presidente ante ese grave --

problema fueron las slgulentes:

"Sefiores médicos:

Sus puestos los est&n esperando en los hospi-
tales, en las clfnlcas, en los laboratorlios, en los quiréfanos, In-
voco a su sentido de solidaridad humana para que vuelvan de in--
mediato al lado de sus enfermos, victimas inocentes, que se de-

baten entre el dolor y la muerte'". 53/

Posteriormente los médicos respondieron con profesionalismo, --

prestando su eficaz colaboracidn en el desempefio de sus funclones

En el aflo de 1965 se puso en serviclo la Unidad de Medicina Nu-

clear,

El nGmero de personas amparadas por el Instlituto Mexicano del-

Seguro Soclal ascendid a 7 263 949,

En lo que respecta al Instituto de Seguridad y Serviclos Soclales

para los Trabajdores del Estado, el nlUmero de derecho-habientes

53/ Op. clt. p&g. 225




aumentd de 823 827 (en 1963) a 1 041 302, Y en 1967 este Insti-
tuto afilié a 55 013 personas més, es decir, un total de 1 096 315
los cuales eran atendidos por 2 675 médicos, 2 536 enfermeras y

616 técnicos paramédicos. 54/

En el afio de 1968 se logrd controlar la invasidn proveniente de -
los Estados Unidos Americanos del insecto transmisor de la fie--

bre amarilla,

Se cred el Insituto Mexicano de Asistencia a la Nifez (IMAN) pro-
visto de tres unidades de serviclo, una casa cuna, casa hogar y-

un hospltal (nfantfl,

En 1969 el total de asegurados del Instituto Mexicano del Seguro-—
Soclal ascendid a 2 700 000, los familiares protegidos sumaron -

5 600 000; tamblién se afiliaron a los trabajadores mineros,

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabaja--

dores del Estado tenfa cerca de 1 300 000 derecho-hablentes. 585/

.En el aflo de 1970 fueron destinados a la Secretar{a de Salubridad
y Asistencla $ 8 497 000 000 00 a la atencidn de la salud plblica
y $ 1 495 000 000 00 a la construccidn de hospitales, cbras de -
agua y otros conceptos. 56/'

64/ Op. cit. p&g. 232-235

58/ Op. cit. phg. 243-246
56/ "México a través..." Sector Salud, Op,cit,




La poblactdn amparada por el Instituto Mexicano del Seguro --

Social aumentd méas del 50 %.

Ascendld a 1 400 473 el nimero de personas aseguradas por el
Instituto de Seguridad y Serviclos Soclales para los Trabajadores

del Estado.

<

En el afo de 1970 toma a su cargo el Poder Ejecutlvo el Lic.-
Luis Echeverrfa Alvarez y se asignd al Dr., Jborge Aménez Can-

tl como Secretarlo de la Secretarfa de Salubridad y Asistencla,

En este afio entrd en vigor la Ley Federal para prevenir y con-

trolar la contaminacidén ambiental. 57/

Un afo después en la ciudad de México se realizd la Primer -
Reunidn Nacional de Salud Plblica con la asistencia de repre--—
sentantes de los Servicios Coordinados de los Estados, Terri--
torios y del Distrito Federal, Fueron abordados los principales
temas concernientes a medicina preventiva, asistencia médica y

social, saneamiento ambiental y obras rurales por cooperacion.

57/ Op. cit. pag. 249
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A principlos de 1971 se cred la Direccidn General de Estudios —
Administrativos dentro de la Secretarfa de la Presidencia, en —-
substitucidn de la Comlisidn de Administractdn Plblica, esta Di--
reccldn elabord las bases para el programa de Reforma Adminis-
trativa, como apoyo a estas bases se crearon en cada una de --
las dependencias gubernamentales, las unidades de organizacidén -

y métodos, 58/

En 1972 se reallzd la segunda reunidn de Salud Plblica y se ex-
pidid el reglamento para la prevencidn y control de la contami--

nacldn atmosférica por humos vy polvos,

En el afio de 1973 se llevd a cabo la Convenclén Nacional de Sa-
lud, mencionando al respecto, el Presidente de la Rep(blica: --
"Este es un acontecimliento sin precedente en los anales de nuestra
historia médica" 59/ como consecuencia de dicha convencidén -
se elabord el Plan Nacional de Salud, concebldo para los préxi-
mos dlez afos, es decir se proyecta para los afos de 1974 a -~

1984,

58/ Op. cit, pag. 249

59/  Tercer informe de goblerno del Presidente Lic. Luls --
Echeverrfa.




El equipo de trabajo del Sector Salud lo integraban los represen-

tantes de las sigulentes dependencias: 60/

- Secretarfa de Salubridad y Asistencla

~ Secretarfa del Trabajo y Previsidn Social

-~ Direccidén de Pensiones Militares

~ Instituto Mexicano del Seguro Social

~ Departamento del Distrito Federal

~ Instituto Nacional para el Desarrollc de la Comunidad Rural

-~ Instituto Mexicano de Asistencia a la Nifiez

— Instituto del Fondo Nacional para la Vivienda de los Trabajadores

~ Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado

- As{ como de la participacibn y coordinacidn de la Secretarfa de
la Presidencia

El objetivo de este equipo de trabajo: la deteccldn y elaboracidn -

de diagnbsticos para la ejecucidn del programa de Reforma Admi-

nistrativa y la integracién de un Banco de Informactén.

Ahora bien, los Programas de Reforma Administrativa se dan a -

tres niveles: 61/

60/ Primer Convencidn Nacional de 1a Salud, la Reforrma Ad--—
ministrativa en el Sector Salud, Ed., SSA, pag. 8
61/ Carrillo Castro, Alejandro. "Ley orgénica de la Adminis—-

tracidn Plblica Federal" Ed. ISSSTE. México., 1977. paqg.
68"69-




1) Nivel Macro o Global
2) Nivel Meso o Sectorial, y

3) Nivel Micro o Institucional

En el primer nivel interviene El Poder Ejecutivo manifestando -~
las reformas a través de la Ley Orgénica de la Administraciédn-——
Plblica Federal. Los mecanismos de participacibén para la coo+-
dinacién a nivel global son:

- Consejo de Ministros (Gablnete Econdmico)

- Reuniones Sectoriales de Programacitn

~ Comislones Intersecretariales (Comisidon Gasto-Financiamiento)
- Comisldn de Recursos Humanos del Goblierno Federal

- Comité Técnico Consultivo de Unidades de Administracidn de -
Recursos Humanos del Goblerno Federal

- Comité Técnico Consultivo de Unidades de Capacitacidn

En el nivel sectorial intervienen las Secretarfas de Estado y De-
partamentos Administrativos encargados por la Ley de la coor ~-
dinaclén de un sector administrativo, a través de los acuerdos -
de sectorizacién, Los mecanismos de participacidn para la ~--

coordinacibn a nivel sectorial son:

- Comisiones Intersectoriales

- Grupos Interinstituclionales para la programacibén sectorial
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Por Gltimo en el nivel Micro o Institucional intervienen las de-
pendenclas centralizadas, o entidades paraestatales, a través de
los reglamentos interiores, Los mecanismos de participacion -

para la coordinacidon institucional sen: 62/

~ Comisibn Interna de la Administracién y Programacién (CIDAP)
con la participacion de:
Unidad de Programacion
Unidad de Organizactdn y Métodos
Unidad de Evaluacidn
Unidad de Informatfca y Estadfstica

Unidad de Contabilidad

En 1974 dentro del Plan Nacional de la Salud se elabord el Pro-

grama Naclonal de Rehabilitacidn integrado por las siguientes de-

pendencias:

- Secretarfa de Salubridad y Asistencia

- Instituto Mexicano del Seguro Social, y el

-~ Instituto de Seguridad y Servicios Sociales mra los Trabaja-

dores del Estado

En la introduccldn de este plan se menciond:

62/ Carrillo Castro, Alejandro. "La Nueva Ley Orgénica de
la Administracidén Pdblica Federal" Ed, ISSSTE., Pag.

69-7 1 .
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"No es suficlente en la actualidad salvar la vida de los enfermos;
prolongar su vida no significa ventaja suficlente, debe acornpanapr-—
se de la recuperactdén somética, psfquica, y de su productividad-

e integracldn a la socledad". 63/°

Ll.os objetivos generales de dicho programa fueron: 64/

- Librar de la invalidez y sus efectos a la poblacién de la Re~
plblica Mexicana

- Incorporar a los invalidos a la vida aéttva, econbdmica y so-
clal del pafls

L.os objetivos especificos fueron:

- Abatir la prevalencia e incidencia de la lnvalldez evitable

~ Limitar el grado de lnvalidéz de los procesos evolutivos.,

Las metas para el perfodo 1974-1976 fueron las sigulentes:

1. Crear el Consejo Nacional y los Consejos Estatales de Re-
habilitacion

2. Organizar un Centro de Rehabllitacibén y Educacidn Especial-
en cada entldad federativa

3. Construir en el Distrito Federal ¢l Instituto Nacional de —--
Medicina de Rehabllitacidn para clegos y el de Rehabilitacion
para alcohdllcos, "

63/ Plan Nacional de Salud 16. Programa Nacional de Re--—-
habllitactén . Ed, SSA., México, 1974
64/  Op. cit, plg. 67
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4, Organizar unidades de rehabilitacidn por 1o menos en 25 hos—-
pitales del pafs

5. Ofrecer atencidn médica rehabilitaria integral al cien por cien-
tv ~2 la poblacidn, cubierta por los servicios de atencidén mé--—

dica,

Las metas que se han propuesto para 1983 son:

a) El Consejo Naclonal y los consejeros estatales de rehabilitacidn
mantendrén la coordinacibén nacional en materia de prevencién y
rehabilitacién de invalidos.

b) En todas las entidades federativas habr& un centro de rehabili-
tacidn y educacidn especlial., En el Distrito Federal funcionara
el Instituto Nacional de Medicina de Alcohdlicos, En sesenta -

hospitales del pals existir&n unidades de rehabilitacibn,

c) Promulgar en 1975 el reglamento de rehabilitacidn, que para -
1983 tendr& aplicacidon nacional

d) Promover la creacldén de centros de rehabllitacidn y educacidn
especial (C.R,E.E,) en cada entidad federativa y de unidades-
de rehabilitacidn y

e) Convencer a empresarios, dirigentes de ~..."2- ¥ Jiganismos-
AR frnkeic Lo am Lasdsidad netlenndt 22 eficiencia en el tra--
bajo de tos invAlidos rciapilitadoes,

Durante el sexenio 1970-1976 se construyeron 1486 unidades de —-

salud, se crearon 242 unidades médicas para el sector rural, 60-

clfnicas—-hospital y cerca de 2 000 casas de salud. Se aplicaron

un total de 217 000 000 de vacunas, las cuales fueron elaboradas-

en los laboratorios de la Secretarfa de Salubridad,

El nGmero de campesinos protegidos aumentd en un 400 % con —-—
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relacidn a los atendidos en 1970,

El total de la poblacidbn amparada por el Insituto Mexicano del Se-
guro Soclal ascendid a 21, 195 000 personas,por otra parte el --
Instituto de Seguridad y Servicios Soclales para los Trabajadores

del Estado aurmentd su poblacidn derecho-habiente a 3 825 000, 6%

En 1976 se elabord la formulacidn de lineamientos naclionalazs —--

para el desarrollo del sector bienestar soclal 1976-1982, intervi-

nieron en esto las sigulentes dependencias:

Secretar(a de Salubridad y Asistencia

- Secretarfa de la Presidencia

-~ Secretar(a de Haclenda y Crédito Plblico

- Instituto Mexicano del Seguro Social y el

- Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajado-
res del Estado

L.a formulacidén de lineamientos naclonales tuvo como propbdsito -

general mejorar los servicios a la poblacidn en el medio urbano

y rural en materia de salud, educacién, vivienda, agua potable, -

saneamiento amblental, atencldn médica, seguridad soclal, nutri-

65/ "México a través.,.'" Op. cit. pag. 246
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cidn vy recreacidn, de acuerdo a los siguientes objetivos: 66/

- Extender los beneficios del sector a todos los habitantes del -
pals, buscando una adecuada distribucidn de los recursos para
eliminar las desligualdades regionales existentes,

- Coordinar los programas de accibn de las diferentes entidades
del sector plblico que en forma directa o indirecta contribu--—
yen al bienestar soclal

—~ Coordinar a las instituciones de salud en la prestacidn de ser-
victos, as{ como en sus programas de ampliacidn y extensibn-
Futuras, para evitar duplicidades y obtener el méximo aprove-
chamiento de los recursos,

~ Establecer mecanismos para programar a corto y mediano --
plazo al gasto corriente y de inversidn,

~ Lograr una disminucidén en la tasa de natalidad de la poblacidn,
para que el crecimiento de esta sea acorde con el desarrollo
econdmico del pals, contribuyendo as{ a reducir las preslones
sobre la capacidad de la economfa para crear empleos y se fa-
cllite la prestacidn de servicios sociales,

- Abatlr en forma permanente la desnutricidn a todos los habitan-~
tes del pafs.

- Incrementar los programas de agua potable, drenaje y alcanta-
rillado a las localidades que carecen de ellas, rehabilitar sis-
temas existentes y ampliar los que son insuficientes en la ac-
tualidad.

Dichos objetivos se podran alcanzar mas eficientemente mediante

la implantacidn de las sigulentes medidas: 67/

86/ "Sector Salud y Bienestar Social" Ed. Sri{a de la Presi-

dencia, México, 1976, Pag, 146-148,
87/ Op. clit, pag. 1563-164




Establecer los mecanismos necesarios para obtener la mejor -
utltlizacidén de los recursos del sector, mediante la coordinacidn
de los slgulentes programas; nutriclon; agua potable; vivienda;-
vacunacldn; saneamiento ambiental, disefo, ejecucidn y control

de programas médico-arquitectdnicos y construccidn de unidades
médicas

Utilizar plenamente las instalaciones vy equipo de las unidades-
médicas

Nivelar los sueldos del personal de las instituciones del sector

Desarrollar los programas de investigacidn intimamente ligados
a los objetivos sefialados

Introduclr gradualmente en todas las entidades del sector el --—
presupuesto por programas

Aumentar la formacidn de personal médico y paramédico de a-
cuerdo a las necesidades del pafs.

Crear centros de planificacion familiar aprovechando la capa -
cidad del sector

Formar personal técnlco especializado para apoyar los progra-
mas de planificacion.

Implementar programas de alimentacion suplementaria
Promover y apoyar programas de educacién nutricional

Que el Instituto Mexicano del Seguro Soclal y/o el Instituto de

Segurldad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Esta-
do Integren en sus prestaciones médicas a todas las entidades-

del sector plblico que en la actualidad tienen su propioc sistema
de atencién médica

Incrementar el nlmero de camas por cada mil habitantes y lo-
grar una mayor utilizacidn de las mismas aumentando el {ndice
de ocupacldén y reduciendo el promedio de estancia

- Aumentar la produccidn, calidad y tipos de bioldglcos para sa-
tisfacer las necesidades naclonales de estos,
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- Establecer mecanismos financieros para asegurar el manteni--
miento adecuado del agua potable

~ Procurar la asignacién de recursos financieros federales para-
coordinarlos con los recursos estatales, municipales y de par-—
ticulares y lograr las metas de introduccidn de agua potable
En el actual sexenio 1976-1982 estando en el Poder Ejecutivo el~-
Lic. José Lbdpez Portillo se cred el gabinete del Sector Salud —--
cuyo propdsito fue integrar a todos los representantes de este —-
sector con la finalidad de que cada una de las dependencias pro-—-
porcionara informacidn referente al tema del Sector Salud, para
reunir dicha informacidn en una sola, a través de estadfsticas, -
gréficas, cuadros, etc., plasmados en los cuaderrios de informa-
cidn oportuna, dando como resultado; una visidbn mas clara de la

evolucidn y perspectivas en que se encuentra dicho sector.

El gabinete del Sector Salud estd integrado por los siguientes —

miembros: 68/

Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos; Lic.
José Lépez Portillo

Secretario de Salubridad y Asistencia, Dr. Mario Cadles Lbpez
Negrete.

68/ Cuaderno de Informacidn Oportuna No, 1 (Sector Salud.).
México, 1980. P&g. 355




Secretario de Programacidn y Presupuesto; Lic. Miguel de la ~
Madrid Hurtado

Regente de la Ciludad; Prof. Carlos Hank GonzAlez

Director del Instituto Mexicano del Seguro Social; Lic. Arsenio
Farell Cubillas,

Director del Instituto de Seguridad y Servicios Soclales para --
los Trabajadores del Estado; Dr. Carlos Rivapalacio.

Director General del Sistema Naclonal para el Desarrollo In~~-
tegral de la Famillia; Lic. Marco Vinicio Martlnez Guerrero
Director General del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas Mexicanas; General de Division D, E.M, Antonio Ram(-

rez Barrera

Por otra parte tenemos que el 15 de abril de 1980 fue promulgado
por el Presidente de la Replblica Lic. José Lopez Portillo el ~-
Plan Global de Desarrollo 1980-1982, intagrado por la Secretarfa
de Programacidn y Presupuesto, mencionando en el artfculo ter—-—
cero del decreto, los objetivos de dicho Plan;

I Reafirmar y fortalecer la independencia de México ~-
como Nacidn Democratica, justa libre en lo econdmi-~
co, lo polftico y lo cultural

I Proveer a la poblacidon empleo y minimos de bienestar,
atendiendo con prioridad las necesidades de alimenta-—-

cidn, educacidn, salud y vivienda,

[11 Promover urn crecimiento econdimico alto, sostenido y
eficiente; vy,
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v Mejorar la distribucidn del ingreso entre las personas,
los factores de la produccidn y las regiones geogréficas

fZn lo que respecta a la prestacién de los servicios de salud se -~
elabord un sistema por niveles de atencidn, enfocandolo principal~
mente a las actividades preventivas y curativas siendo su objetivo
administrar eficientermente los recursos de cada dependenciar para
proporcionar 1a atencidn médica adecuada, tomando como base la

reorganizacidén de las unidades para que la prestacion de servicios

corresponda a las necesidades y demandas de la poblacidn.

Este nuevo sistema establece tres niveles de atencién; a) unidades
de medicina familiar, b) hospitales de urgencias y especlalidades,

y c) hospitales de alta especialidad. 68/

En el primer nivel se otorga atencidn al niicleo familiar, cuya --

finalidad es proteger la salud integral de la familia.

El segundo nivel atlende urgenicas y la mayor{a de sus pacientes
proceden del primer nivel (unidades de medicina familiar gue re-
quieren serviclos de especialidades basicas, sobre todo guirlrgi-
cas,

69/ Lbdpez Portillo Josd, "IV Informe de Gobierno'". Anexo Sec-
tor Salud, México. 1980, P&ag, 169,




Por (ltimo tenemos el tercer nivel, en el cual se resuelven ---

problemas médicos de alta especialidad que precisan por su na-
turaleza de recursos e instalaciones complejas, para la atencidn
de paclentes que requieran serviclos de medicina interna, cirugfa,
pediatrfa, gineco-obstetricia, y las especlalidades derivadas de -

ellas.

2.2, Prevencidn y curaclidn.

En el presente tema hablaré primeramente de los recursos con-
que cuentan cada una de las siguientes dependencias:

- Secretarfa de Salubridad y Asistencia;

~ Instituto Mexicano del Seguro Social;

- Instituto de Seguridad y Servicios Soctales para los Trabaja—
dores del Estado; y el

~ Sistema Naclional para el Desarrollo Integral de la Familia

Con la finalidad de que tengan una idea mas clara de los recur-
sos qgue tiene el Sector Salud para llevar a cabo estas Uos fun-
ciones tan Importantes, es decir, prevencidn y curacidn como--
segundo término mencionaré en que consisten los programas tan
to de atencidn preventiva como de atencidn curativa, en cada una

de las dependencias anteriormente citadas y al mismo tiempo ha-

blaré en que forma dlstribuyd la cantidad asiganda para ambos-




programas en las distintas dependencias,

En tercer término abordaré lo referente al presupuesto asignado -~
a cada una de las dependenclas y al tanto por ciento que se le a-
signd a sus programas, y, para finalizar elaboré unos cuadros, --
con los cuales se nos facilitarf en forma gré&fica, ver las canti~--
dades asignadas a cada uno de los programas en las diferantes ——

dependencias,

El objetivo primordial del subsector salud es, extender la cober-
tura de los servicios de salud a los trabajadores del campo, al -
sector popular no asalariado, a los que habitan en zonas margina-

das, rurales y urbanas,

Por otra parte tenemos que el objetivo principal del subsector -
seguridad social se basa en; dotar a toda la poblacidén del pafs -
de un régimen de seguridad social y garantizaries los minimos -

de blenestar necesarios.

Ahora blen, para la realizacién de dichos objativos, tanto del ---
Sector Salud como del de Seguridad Social, se cuentan con los -
stguientes recursos: 70/

70/ Lic. José Lbpez Portillo, [V Informe de Goblerno, 1980,
Sector Salud v Seguridad Social. México., SFP,
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- La Secretarfa de Salubridad vy Aslstencla; actualmente cuenta—-—
con 2,726 unidades de Salud de las cuales, 117 son hospitales

generales, 40 hospitales especializados y 353 centros de salud
con hospital,

- Se cuenta ademés con 8,228 consultorios rurales, en total, la
Secretarfa dispone de 10,037 camas hospitalarias censables y -
4,699 camas de trénsito o de atencidn de emergencias para la-
operacidn de estos servicios se cuenta con 96,118 empleados -
entre profesionales, técnicos, personal administrativo y auxilia-
res,

- El Instituto Mexicano del Seguro Social; dispone de 1,068 uni-
dades de salud escalonadas, desde unidades de consulta externa
clfnicas, hospitales y hospitales rurales, tlene contratados ~—--
24,768 médicos generales y especialistas y ademfs 87,338 tra-
bajadores técnicos, auxiliares y administrativos. Con los re--
cursos menclonados se cubren 21,0 millones de derecho~hatien-
tes.

~ El1 Instlituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Traba-
jadores del Estado, operan 963 unidades de salud escalonadas, -
los médicos generales, especialistas, as{ como enfermeras ---
contratadas suman 13,580 personas. Con esto se cubre una --
poblacidn de 5,243,015 derecho-habientes ubicados en zonas --
urbanas o serniurbanas

- El1 Sistema Naclonal para el Desarrollo Integral de la Familia,
cuenta con cuatro lnstitutos naclonales; su Infraestructura se -
apoya en 23 centros familires en el Valle de México y 10 cen-
tros de desarrollo en el interior de la replblica. Los DIF ——-
estatales tienen una capacidad instalada de 7 hospitales con 614
clinicas generales, 52 clinicas dentales y 404 consultorios.

Ahora bien, en el afio de 1980, la Secretarfa de Salubridad y A-
sistencia, asignd al programa de atencidn preventiva la cantidad de
1 511.1 millones de pesos los cuales fueron distribuidos de la si-

gulente forma: 71/

71/ IV Informe de Goblerno, Op, cit, p&g. 149-151




~ Control de enfermedades prevenibles por vacunacidon 461.8 72/

4

~ Control de enfermedades transmisibles 22056,2
- Deteccidn oportuna de enfermedades 61.4
- Nutricidn 109.7
-~ Consulta a sanos 374.5
~ Salud mental 41.6
-~ Planificacidn familiar voluntaria 127 .1
- Salud bucal _109.8
T otal 1 511.,1

E£1 objetlvo primordial del programa de prevencion es: avitar dafos
y riesgos ya sea mediante la ruptura del ciclo natural de las en-—-
ferimedades o elevando la capacidad de resitencia individual o co-
lectiva, medlante la prevencion de;

°Enfermedades transmisibles,

°Enfermedades no transmisibles, y

°Los accidentes de trabajo

Respecto al programa de atencldn curativa, la Secretar(za do Salu-
bridad asignd en 1980, la cantidad de 5,914.3 millones Jdu pzsos, -

los cuales fueron distribuidos de la siguiemte forma:

72/ Todas tas cifras est@n expresadas en millones de poncs
73/ Op. cit. pag. 151,




- Consulta general 1,173.3
- Consulta externa especializada 939.95
~ Hospltaliracidn 3,721.3
- Rehabilitactdon 54.3
- Atencidn de urgencias, emergencias y desastres 252
Total 5,914.3

El principal objetive del programa de atencidn curativa es: utili-
zar la tecnolog{a y recursos para la atencidn de las enfermedades,

otorgands serviclos médicos en los distintos niveles de atencidn-

que van desdc el primaric hasta los de mas alta especializaciin,
principaimente a la poblacidn quz se localiza en &reas purales y |

suburbanas marginadas.

Pasando a la siguiente dependencia es decir, al Instituto Mexicano
del Seguro Social nos encontramos en lo que se reftere a atencidn
preventiva, que an 1980 la cantidad asignada a este programa fue

de 1,524,0 millones, tos cuales se distribuyeron asf; 74/

- Control de enfz.-‘.—.r;medades prevenibles por vacunacidn 136.7
-- Control de enfermaedades transmisibles 95,7
~ Dateccldn opo~tuna de anfermedades 154,7
- Planificacidn familliar votuntaria 250, 1
- Salud bucal 4Cc2. =2
- Higlene del trabajo y prevencidn de acgldentes i,

74/ Qp: cit. pba. 163
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- Nutriclon 140.2

Total 1,524.,0

El objetlvo blslco de este programa de prevencidn se caracteriza
par: proteger a la poblacidon por medio de blolbglicos para preve-
nir las enfermedades transmislbles, Vigilancia prenatal oportuna
y adecuada para proteger a la madre y a su descendencia; culdar
que el crecimiento y desarrollo del nifo se realice en forma bdp-
tima: dlagnosticar en forma temprana los padecimlientos crdnicos-
y su tratamiento oportuno, promocldn de la salud bucal como par-

te Integral de la Salud de la poblacidn.

En lo gque respecta al programa de atencidn curativa en 1980, este
Instituto asignd a dicho programa la cantidad de 25,451,0 millones

distribuyéndolos de la siguiente manera: 75/

- Consulta externa general: 6,275,2
- Consulta externa por especlalidades 3,818.4
- Hospltalizacidn general 3,633.9
- Hosb.ltallzaclén de especialldades 10,269.0
~ Rehabllitacidn 125.6
- Atencidn de urgenclas, emergencias y desastres 1,328.9
Total 25,451 .0

76/ Op. cit, phg. 164
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Ahora bilen, tenemos que las finalidades principales del programa
de atencidn curativa son: restaurar los dafios de la salud de la -
poblaclén, a través de una medlcina asistencial, que comprende-
la atencidn de paclentes en consulta externa, en medicina general
y especlalldades, urgenclas, médico—quirlrglcas vy hosp(tallzaclép,

con el apoyo de los auxiliares de dlagndstico y tratamiento

Pasando a la tercer dependencia o sea al Instituto de Seguridad-
y Serviclos Sociales de tés Tr_abajadores del Estado, tenemos -
gue en afo de 1980 se le asignd al programa de atencidn preven-
tiva la cantidad de 227.7 millones de pesos, los cuales se dis--

tribuyeron de la sigulente forma: 76/

~ Control de enfermedades prevenibles por vacunacidn 23.2
- Control de enfermedades transmisibles 27.0
~ Deteccldn oportuna de enfermedades 22,0
~ Nutriclén 127.3
- Salud mental 3.7
-~ Higlene del trabajo y prevencldn de accidentes 4.3
- Planiflcacldén famillar voluntaria 18.4
- Salud bucal 1.8
Total 227 .7

76/ Op. ¢lt.. pig. 153
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lLos objetivos principales referentes a la atencldn preventiva son:
Mejorar la salud individual y colectiva, a través de la deteccldn o-
portuna de las enferemdades transmisibles y mentales; as{ como-
la prevencién de los accldentes de trabajo, la orientacidn nutricio—

nal y control voluntario de la natalidad,

En lo referente al programa de atencidn curativa, en el afo de—
1980, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de bs Traba-
jadores del Estado, asignd la cantidad de 6,743,5 millones a dicho

programa, efectuando su distribucibn de la siguiente manera: T/

~ Consulta externa general 1,404,4
- Consulta externa especializada 442,3
- Hospitalizacidn 4,816.3
— Atencidn de urgencias y desastres 29,56
- Rehabllitactdn 51.0
Total 6,743.5

Las finalidades principales de la atencidn curatlva son: proporcio-
nar consulta médica general y especializada, atencidon de urgen-—
clas, atencidn hospitalaria general y especializada y suministro-

de medicamentos, a fin de reparar los dafios de la salud a los-

77/ Op. cit. padg. 154




derecho-habientes,

Por Gltimo tenemos al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Famillia, el cual se le asignd en 1980 la cantidad de 943.6
millones de pesos para la realizaciédn de su programa de medici-
na preventiva y nutricién, 78/ dicha cantidad se distribuyd de la

siguiente manera:

- Asistencia médica 460.5
- Medicina social 38.7
- Medicina de rehabilitacibn 15.5
~ Investigactdon médica 92.4
- Psicologfa y salud mental 1.6
- Educacldn médica y docencia especializada , 50.7
- Informacidn y documentacién biomédica 3.1
- Apoyo administrativo interno 281.1
Total 943.6 79/

Entre los objetivos principales del programa de medicina preventi-

va estln; fomentar y apoyar la medicina preventiva y curativa, -

78/ El programa de nutricidn es referente a la orientacién a-
las madres sobre las ventajas de la alimentacidn matarna

79/ Op. cit. pag. 188
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agrupando los esfuerzos tendientes a lograr una mejorfa cualita-
tiva y cuantitativa de B salud, en los grupos soclales marginados
y sin proteccldn de regfmenes de seguridad social para los tra--
bajadores, enfocando principalmente la atencién a la nifiez y a -

las madres gestantes,

Ahora bten, pasando al presupuesto asignado a cada una de las -
dependencias 80/ y al tanto por clento que se le asignd a dichos
programas, tenemos que en 1980 la Secretar{a de Salubridad y

Asistenclia contaba con un presupuesto de 16,030.0‘millones de -
pesos, de los cuales se destinaron 5,914.1 millones de pesos al
programa de atencidén curativa, correspondientes a un 36.89 % -
y en lo que respecta a atenctbén preventiva fueron 1,511.,1 millo~

nes, que dan un total del 9 %.

En lo que se refiere al Instituto Mexicano del Seguro Social, su
presupuesto en 1980 fue de 64,082.0 millones, de los cuales, --
correspondid al programa de atencidn curativa, la cantidad de -
25,451,0 millones, que se traducen en un 39 %, y al programa
de atencidn preventiva un 2.37 % igual a la cantidad de 1,524,0

‘millones,

80/ Para mayores datos referentes al presupuesto de las de-
pendenclas consultar op. clit. pag. 135-190,
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Por otro lado el presupuesto del Instituto de Seguridad y Servi-
clos Sociales de los Trabajadores del Estado fue de 42,498.0 -
millones, dandole al programa de atencidn curativa un 15.86 %~
igual a 6,743.5 millones, y al programa de atencidon preventiva-

227.7 millones correspondientes a un 0.53 %

Y por Gltimo el presupuesto del Sistema Nacional para el Desa-
rrollo Integral de la Familia fue en 1980 de 2,585 millones, -—
asignando en total a los programas de atencldn curativa y pre--
ventiva la cantidad de 2,685,0 millones, correspondientes a un -

36.50 %

En el siguiente capftulo desarrollaré el Sector Salud y la im---

portancia que tiene en la Administractén Plblica.




GRAFICA No, 2
PRESUPUESTO ASIGNADO AL PROGRAMA DE ATENCION CURATIVA EN 1980

Dependencias
S.S5.A, 1.M,S8.S, 1.5.85.8.T.E. S.N.D,I.F,
Atenclén
Curativa

Consulta externa general 1 173,3 6 275.2 1t 404,4
Consulta externa de especialidades 939.6 3 818.4 442 .3
Hospltaltzacibn 3 721.3 13 902.,9 4 816,3
Rehabllitactébn 54.8 125,6 51.0 15.5
Atencibn de urgenclas y desastres 26,3 1 328.,9 29.86
Asistencia Médica 4560.,5-
Medicina Soclal 38,7
Investigactbn médica 2.4
Psicologfa y salud mental 1.6
Educacién médica y docencla espe
ctallzada 60.7
Informacibn y documentacién blomé
dica 3.1
Apoyo administrativo interno 261 ,1

TOTAL 5 Ot4,1 25 45861.,0 6 743,586 943,606

NOTA: Todas las cantldades estln expresadns en milldnes de pesos




GRAFICA No,

PRESUPUESTO ASIGNADO AlL. PROGRAMA DE ATENCION PREVENTIVA EN 1980

Dependencla
S.S.A, 1.M,S.S, 1.$.8.5.T.E.
Atenctbn
Preventiva

Control de enfermedades prevenibles
por vacuracibn 461.8 136.7 23.2
Control de enfermedades transmisibles 225.2 6.7 27,0
Detecclbn oportuna de enfermedades 61.4 154.7 22.0
Nutricién 109.7 140,2 127.8
Consulta a sanos 374.5
Salud mental 41 .6 3.7
Planificacibn familiar voluntaria 127.1 280 ,1 18,4
Salud bucal 109.8 402 ,2 1.8
Higlene del trabajo y previsibn de ac
cldentes 314.4 4.3

TOTAL 1 611 .1 1 624.0 227 .7

NOTA: Todas las cantldades est&n expresadas en millones de pesos.

18
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CAPITULO TERCERO. "GRADO DE IMPORTANCIA QUE HA TE-

NIDO EL. SECTOR SALUD DENTRO DE LA ADMINISTRACION ——
FPUBLICA,

El campo de la salud ha constituido una serie de prioridades de la
polltica gubernamental, como muestra de ello tenemos, la esperan-
za de vida en 1980 para los hombres era de 36.8 afos y para las
mujzres de 38.2; hacla 1960 los datos correspondientes fueron de
67.6 y 60.83 y para 1980 de 62.8 y 66.6 afios respectivamente, --—
con esto nos damos cuenta del gran avance que ha tenido el pro--
medio de vida del mexicano en 40 afios. (Ver cuadro No. 5)

Cuadro No. 5 Evolucidon promedio de vida en el pafs.

Esperanza
A Fo de vida Hombre Muijer
1930 36.8 38.2
1960 57,6 60,3
1980 62,8 66. €

En el afo de 1979 el total de la poblacidn amparada por los sis——
temas de Seguridad Soclal y de Salud se incrementd alrededor -~
de un 80 % v la pa';'te restante de la poblacién desamparada fue -
atendida por Instituciones Plblicas y Privadas dedicadas a la pres-

tacidn de servicios médicos asistenciales.

Los recursos presupuestales federales asignados a la salud duran-

te el afo de 1979 representaron un 10.73 % del total. 81/

T rd o
81/ "Ley del Presupuesto de egresos de la federacion'" Art. 1
- México., 1979. Pag. 2




Ahora bilen, dicho presupie sto proviene de la recaudacibn de tm--

puestos tales como: 82/

Impuesto sobre la renta

- Impuesto al comercio exterior

- Otros ingresos ordinarios

- Emprestitos y financiamientos del gobierno federal
- Petrdleos Mexlicanos

- Instituto Mexicano del Seguro Social e Instituto de Seguridad y
Servicios Socliales de los Trabajadores del Estado

~ Comisidn Nacional de Electricidad y Compaffa de Luz y Fuerza
- Impuesto al valor agregado
- Emprestitos y financiamiento de organismos y empresas

- Otros ingresos de organismos y empresas

Una vez adquirido dicho presupuesto se programa para un afio y -
se distribuye a los distintos sectores y a gasto no sectorizable, -

entre los primeros tenemos

82/ Santillén Ldpez, Roberto., '"Teorfa General de las Finanzas"
Ed, UNAM, México. 1963, fPag. 83-90,
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Agropecuario

Pesca

Industrial

Transportes y comunicacliones
Comercio

Sectores 4 Turismo

Asentamientos humanos
Educacldén, cultura, ciencla y tecnologfa
Salud y seguridad social
L.aboral

_ Administracion y defensa

Y en lo referente a ygasto no sectorizable se encuentran: i_3_§_/
- Amortizacidn, intereses y gastos de la deuda plblica
a) Goblerno Federal
b) Organismos y Empresas
~ Particlpacidn de ingresos federales y subsidios
- Programa de inversiones para el desarrollo rural

~ Convenlios Unicos de coordinacibdn

Al hablar de la designacidn del presupuesto del Goblerno Federal

cabe mencionar en lo particular cual es mi concepto,

El presupuesto es la base para la rendcidn de cuentas que el —-

Poder Ejecutivo debe proporcionar al L.egislativo de acuerdo a la

83/ '"Ley del presupuesto de egreso de la federacidn". Art.3.
Pag. 3. México. 1979,




divisidn de poderes tomando en cuenta la planeacidn, coordinacidn

y control de todas las operaciones y funciones del Gobierno Fede-

ral,

Para conservar un punto de equilibrio entre el ingreso y el gasto
pilblico la distribucién del presupuesto esta encomendada a la Se-
cretarfa de Programacién y Presupuesto en coordinacién con la -
Secretarfa de Hacienda y Crédito Plblico, anualmente cada una de
las Secretarfas somete a consideracidn su programa del presupues-

to el cual debe ser aprobado por el Poder L.egislativo. 84/

A continuacién mencionaré la forma en que se distribuyd el pre--
supuesto en 1979 y as{ formarnos una visidn mas clara de la for
ma en que se asigna el presupuesto federal tanto a nivel de cada

una de las dependencias como a nivel sectorial,

En el afio de 1979 el presupuesto de egresos de la Federacion fue

de $ 1 124 268 753 000.00,

Correspondiendo directamente al goblerno federal un 51.26 % y el
otro 48.74 % se le asignd a organismos descentralizados y empre-

sas de participacidn estatal mayoritaria,

84/ Ver Bases Jurfdicas del Presupuesto., Pag. 83.
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A continuactdn menclionaré como se distribuyd el 51.26 % que, -

es el objeto de nuestro tema.

DIRECTO DEL GOBIERNO FEDERAL

o1 Legislativo

02 Presidencia de la Repiblica

03 Judicial

04 Gobernacidn

05 Relaciones Exteriores

06 Hacienda y Crédito Piblico

07 Defensa Nacional

08 Agricultura y Recursos
Hidréulicos

09 Comunicaciones vy
Transportes

10 Comercio

11 Educacibén Plblica

12 Salubridad y Asistencia

13 Marina

14 Trabajo y Previsidon Social

15 Reforma Agraria

16 Departamento de Pesca

17  Procuradur{a General de
la Replblica

18 Patrimonio vy Fomento
Industrial

19 Asentamientos Humanos y
Obras Plblicas

20 Turismo

21 Inversiones

22 Erogaciones adicionales

23 Deuda Piblica

24  Programacidény Presupuesto

Suma

85/

Cantidad
325, 799, 000, 00
974,721,000,00
779, 900, 000, 00
2,574,793,000, 00
2,169,700, 000,00
9, 438, 607,000, 00
11,814,600,000, 00

45,263,800, 000,00

15,240,496, 000,00
1,758,621, 000,00
97,624,300,000. 00
14,984,785,000, 00
4,002,700, 000.00
1,308,270, 000,00
3,234,300, 000,00
3,283,384,000.00

848,604,000, 00
3,602, 467,000, 00

18,034,700, 000. 00
1,187,259, 000,00
44,477 ,529,000,00
135, 479, 238, 000, 00
149,202, 400, 000.00
4,095, 200, 000, 00

%
. 029

.07
.23
.20
.83
1.05

. 075
.32

1.60
.10
3,95
12.5
13.27
.36

571,701, 173,000, 00

51.26

Por otra parte tenemos que el porcentaje destinado a los once -~

sectores de la Administracidn Plblica Mexicana fue de 77.35 % -~

85/ Op. cit. art. 2, p&g., 2.
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y el 26.85 % restante se le asignd a gasto no sectorizable, que--

dando distribuido de la siguiente manera:

SECTORES
Cantidad %
Agropecuario 72,345,441,000,00 6.43
Pesca 14, 560,485,000,.00 1,29
Industrial

Transportes y comunicaciones
Comercio

Turismo

Asentamientos Humaros
Educacidn, Cultura, Ciencia y
Tecnologla

Salud y Seguridad Social
L.aboral '
Administracidn y Defensa
Total Sectorial

300,111,572,000,00 26,70
65,446,703,000,00 5,82
51,713,701,000.00 4,60

2,622,016,000,00 .23
8,620,077,000.00 ,76

100,965,448,000,00 8,98
120,674,063,000,00 10,73
1,485,293,000,00 .13
63,619,548,000.00 5,66
802,164,347,000.00 77,35

GASTO NO SECTORIZABLE

Amortizaclén, Intereses y Gastos

de la Deuda Pibica

A) Gobierno Federal . . . . . .
. . 149,202, 400, 000,00

B) Organismos y Empresas . ..
. . 113,802,2086,000, 00

Participacidon de Ingresos Federales

y Subsidios

Programa de Inversiones para el

Desarrollo Rural

Convenios Unicos de coordinacidn

Total del Gasto no sectorizable

Total del presupuesto

86/ Op. cit. pag. 6.

Cantidad %

263, 004, 606,000, 00

44,765,300,000. 00

7,204, 500,000, 00
7,130,000, 000. 00
322,104,406,000.00 21.65

1,124,268,753,000.00 100.00 86/
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S{ analizamos en forma comparativa en base al porcentaje®* nos
encontramos que el Sector con mayor grado de importancia es el
Industrial, en segundo grado el Sector Salud, como tercer lugar
el Sector Educacién, .continuan en orden de importancia los si--
gulentes Sectores;

- Agropecuario

-~ Transporte

~ Admtnistracion y Defensa

- Comercio

- Pesca

~ Asentamientos Humanos

~ Turismo, vy

-~ L.aboral

Con la obtenclidn de estos datos, observamos que en la actualidad
el Sector Salud ocupa un lugar importante dentro de la Adminis~
tracidn PGblica Mexicana lo cual es realmente satisfactorio ya que
el hombre ffsica y mentalmente sano constituye la principal rique-

za del pafs y es el sostén de su progreso.

En su IV Informe de Gobierno el Lic. José Ldpez Portillo men——
clona que: "El Sector Salud esta adaptando nuevas metodologfas-—

que permitan reallzar una programacidn lo més realista posible,

s Grafica (en la siguiente hoja).




DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO DEL. SECTOR SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

GRAF ICA

1980

SECTOR SALUD

Y
SEGURIDAD SOCIAL
126 195.0 100%
S.S.A. I.M.S.S. 1.5.5.S.T.E. S.N.D.I.F. | [0TRAS DE
PENDEN =
16 030.0 64 082.0 42 498.0 2 685.0 CIAS
18 % 51.2 % 33.9 % - 3.8 %

NOTA: Todas las clfras estfn expresadas en millones de pesos
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adecuando los recursos existentes para lograr una mayor eficacia,
eficiencia y congruencia de los programas de salud, indudablemen-
te tnctdirfn en el mejoramiento del nivel de vida de la poblacibén-

del pafs",

Con esto nos damos cuenta que en el campo de la salud se hacen
grandes esfuerzos de las Entidades que integran el Sector, con -
objeto de garantizar a la mayorfa de los habitantes del pafs el -

derecho a la salud.

Como muestra de ello tenemos la prestactdédn de serviclos médico—
asistenciales a 10,500,000 campesinos a través del programa IMSS,
COPLAMAR elevandose asf, las condiciones de vida de los grupos
mas desprotegldos a través de 2,104 Unidades Médicas y'52 cif-

nlcas Hospttales de Campo. 87/

87/ Las cifras corresponden al afio de 1979,




3.1. Bases jur(dicas del presupuesto.

Las bases jurfdicas del presupuesto son:

Artfculo 31 Constitucional™*

Inciso IV

Artfculo 65 Constituctional

Artfculo 73 Constitucional

Fraccldon 5a
Incisos VII y VIII

"Contribulr para los gastos plblicos, -
as{ de la federacidén como del Estado-
y Municipio en que residan, de la -

manera proporcional y equlitativa que

dispongan las leyes"

"El Congreso se reunirf a partir del
dfa 1° de septiembre de cada afio para
celebrar sesiones ordlnarias en las --
cuales se ocupari del estudio, discu-
slon y votacidn de las iniclativas de -
l.ey que se le presenten y de la reso-
luctdn de los dem@s asuntos que le —-
correspondan conforme a esta Cons—--
titucion"

5a. El Ministerio Plblico en el Dis--
trito Federal estara a cargo de un —-
Procurador General, que residird en
la Cludad de México, y del nGmero -
de agentes que determina la Ley, ——-
dependlendo dicho funcionario directa-
mente del Presidente de la Replblica,
quien lo nombrari y renovari libre--
mente.

* Constitucidn Polftica de los Estados Unidos Mexicanos., Ed. --

Porrua, México,

1981,




Aprtfculo 14 Constltucional
Inciso 1V,

Ley Organica del
Presupuesto de 1981:

VII, Para imponer las contribuclones
necesarias a cubrir el presupuesto;
VIIlI, Para dar bases sobre las cuales
el Ejecutivo pueda celebrar emprésti-—
tos y para rezonocer y mandar pagar
la deuda nacional. Ningln empréstito
podré celebrarse st no para la eje-
cucldn de obras que directamente pro-
duzcan un incremento en los lngresos
pUblicos, salvo los que se realicen —-
con propdsitos de regulacidn moneta—-—
ria, las operaciones de conversion y-
los que se contraten durante alguna -
emergencia declarada por el Presiden—
te de la Replblica en los términos del
artfculo 29",

Son facultades exclusivas de la Ca---—
méra de Diputados:

IV, Examinar, discutir y aprobar a--
nualmente el presupuesto de egresos-
de la Federaclidon y del Departamento

del Distrito Federal, discutiendo pri-
mero las contribuclones que, a su --
julcio, deben decretarse para cubrir-—
los; as{ como revisar la cusnta plbli-
ca del afio anterior,

Consta de la Ley de Ingresos y Egre-
sos, Ley de Ingresos: contlene un -.-
catllogo de los impuestos que han de
celebrarse en el afo fiscal, es dis—-
cutida y aprobada por el Congreso de
la Unidn y Ley de Egresos; distribu-
cidén del presupuesto, es discutida -—
y aprobada por la CAmara de Dipu-
tados,




95

3.2, El1 aspecto jurfdico del Sector Salud

A la Secretarfa de Salubridad lz2 corresponde ser el eje rector del

Sector Salud,

En base al artfculo 39 de la Ley orgénica de la Administraclén -

Plblica Federal, corresponde a dicha Secretarfa el despacho de -

los.'sigulentes asuntos: 88/

I Crear y administrar establecimientos de salubridad, de a--
sistencia plblica y de terapia social en cualquler lugar del
territorio;

11 Organizar la asistencia plblica en el Distrito Federal;

I Aplicar a la beneficiencia plblica los fondos que le propor-
ctona la Loterfa Naclonal

v Organizar y vigilar las instituciones de beneficencia privada,
zen los términos de las layes relativas e Integrar sus pa---
tronatos, respetando la voluntad de los fundadores;

A\ Administrar los bienes y fondos que el gobierno federal -
destine para la atencidn de los servicios de asistencla pl-
blica;

! Planear y conduclr la polftica de saneamiento amblental;

VII Impartir asistencia médica y social a la maternidad y a la

infancia y vigilar la que se imparta por instltuclones plbli-
cas o privadas;

88/ Aprobada y publicada en el Diario Oficial del 1° de Enero -
de 1977.
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Regular la prevencldn social a nifios hasta de seis —-——--
afios, ejerciendo sobre ellos la tutela que corresponda -
al Estado;

Organizar y administrar servicios sanitarios generales
en toda la replblica;

Dirigir la polftica sanitaria general de la replblica, con
excepcidn de la agropecuaria, salvo cuando se trate de
preservar la salud humana;

Dirigir la polftica sanitaria especial en los puertos, --
costas y fronteras con excepcidn de la agropecuaria, -
salvo cuando afecte o pueda afectar la salud humana;

Realizar el control-higlénico e inspeccidén sobre prepa-
racidn, posesidén, uso, suministro, Importacidn, expor-
tacién y clrculacidn de comestibles y bebldas;

Realizar el control de la preparacibdn, aplicacidn, im--
portacidn y exportactdn de productos blologicos, excep-
cldn hecha de los de uso veterinario;

Regular la higiene veterinaria exclusivamente en lo que
se relaciona con los alimentos que pueda afectar a la-
salud humana;

Ejecutar el control sobre preparacidn, posestén, uso,-
sumintstro, lmportacldn, exportacidn y distribucidn de

las drogas y productos medicinales, a excepcidn de los
de uso veterinarlo que no estén comprendidos en la —--
Convencion de Ginebra;

Estudiar, adaptar y poner en vigor las medidas necesa-
rias para luchar contra las enfermedades transmisibles
contra las plagas soclales que afectan la salud, contra

el alcoholismo y las toxicomanfas y otros vicios socta-
les y contra la mendicidad;

Poner en préctica las medidas tendientes a conservar -
la salud y 1a vida de los trabajadores del campo y de -
la cludad y la higlene industrial, con excepcidn de lo -
que se relaclona con la prevision soclal en el trabajo;
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XIX

XX1

X

a7

Administrar y controlar las escuelas, Institutos y ser-
viclos de higiene establecidos por la federacidn en toda
la replblica exceptuando aqusllcs que se relacionan ex-—
clusivamente con la sanidad animal;

Organizar congresos sanitarlos y asistenclales;

Prestar los serviclos de su competencia, dlirectamente
o en coordinacidn con los gobiernos de los estados y -
del Distrito Federal;

Realizar la vigllancia sobre el cumplimiento del cddigo
sanitario de los Estados Unidos Mexicanos y de sus -
reglamentous, y

llos demfs que le fljen expresamente las leyes y re——-
glamentos,

3.3, Entre las disposiciones jur{dicas mas importantes del Sec-

tor Salud y Seguridad Soclal de 1941 a la fecha tenemos;

ACUERDO: PARA UN PROYECTO DE LEY SOBRE SEGUROS

SOCIALES.
FECHA: 18 DE JUNIO DE 1941

REGLAMENTO: PARA REGISTRO, AUTORIZACION Y FUNCIO--

LEY:

LLEY:

NAMIENTO DE LLOS LABORATORIOS DE PRO-
PIEDAD PARTICULAR,
FECHA: 21 DE AGOSTO DE 1941

QUE CREA EL HOSPITAL INFANTIL DE LA -
CIUDAD DE MEXICO,
FECHA: 23 DE JJUNIO DE 1942

QUE CREA EL INSTITUTO NACIONAL DE CAR-
DIOL.OGIA

FECHA: 23 DE JJNIO DE 1943

QUE CREA EL. HOSPITAL DE LAS ENFERMEDA-
DES DE LA NUTRICION
FECHA: 30 DE DICIEMBRE DE 1944
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LEY: QUE CREA EL INSTITUTO NACIONAL INDIGE-
NISTA,
FECHA: 4 DE DICIEMBRE DE 1943

ACUERDO: RECONOCIMIENTO A LA SECRETARIA DE SA-
LUBRIDAD Y ASISTENCIA PARA TENER LA -~
FACULTAD DE ADMINISTRAR LOS BIENES --
QUE CONSTITUYEN EL PATRIMONIO DE LA -
BENEFICENCIA PUBLICA
FECHA: 7 DE MAYO DE 1947

REGLAMENTO: PARA HOSPITALES GENERALES DEPENDIEN-
TES DE LA S.S.A,
FECHA: 14 DE DICIEMBRE DE 1954

CODIGO: SANITARIO DE LOS ESTADOS UNIDOS MEX]--
CANOS
FECHA: 1° DE MARZO DE 1974

DECRETO: CREACION DEL COMITE NACIONAL DE LUCHA
CONTRA LA TUBERCULOSIS
FECHA: 17 DE JLIO DE 1959

LEY: CREACION DEL. ISSSTE
FECHA: 30 DE DICIEMBRE DE 1960

DECRETO: CREACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
SANITARIAS Y ASISTENCIALES
FECHA: 15 DE AGOSTO DE 1964

LEY: DE INGRESOS DE LA FEDERACION,
FECHA: ENERO DE 1981

LEY: Dé EGRESO DE LA FEDERACION
FECHA: ENERO DE 1981
A nivel constitucional el Sector Salud se basa en los siguientes -
artfculos:
Artlculo 73 Fraccldn Sa.

Inciso XVI '
El Consejo de Salubridad General dependera di-.
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rectamente del Presidente de la Replblica sin -
intervencidn de ninguna Secretarfa de Estado, --

y sus disposiciones generales ser&n obligatorias-
en el pafls,

Artlculo 123

Apartado A

Fraccldn XXIX ‘
Es de utilidad plblica la Ley del Seguro Soclal
y ella comprender& seguros de lnvalidéz, vejez,
de vida, de cesaclidn involuntaria del trabajo,de
enfermedades y accldentes, de serviclos de guar-
derfa, y de cualquier otro encaminado a la pro-
teccién y blenestar de los trabajadores, campe-
stnos, no asalarlados y otros Sectores Sociales-
y sus famillares,

Artlculo 123

Apartado B

Fraccidn XI
L.a Seguridad Social se organizard conforme a -
las slgulentes bases mfnimas: a) Cubriri los ---
accidentes y enfermedades profesionales; las en-
fermedades no profesionales y maternidad y la
jubilactdn, la invalidéz, vejez, y muerte.

Por Gltimo cabe menclonar que México es miembro de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), la cual se deriva de la Confe—-
rencia Internacional de la Salud® que culmind con la celebracidn
de un convenio (suscrito por México y otros pafses) para la pro--

mulgacibén de la constitucldn de la cltada organizacién ** cuya f(-

nalidad primordial consiste en establecer principlos blsicos para

* Celebrada en Nueva York del dfa 19 al dfa 22 de jullo de 1946

**  publicada en el Dlarto Oficlal del 10 de jullo de 1948
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la felicidad, las relaciones armoniosas y la seguridad de todos

los pueblos. Por otra parte todos los paflses integrantes se obli-
gan a presentar ante la OMS una memoria anual sobre los con--
venios y recomendaciones seleccionadas por el Consejo de Admi-

nistracldn.
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CAPRPITULO CUARTO. "LA REALIDAD DEL SECTOR SALUD"

Actualmente el Sector Salud se ha desarrollado favorablemente -
gracias a la primordial significacién que le ha brindado la econo-
mfa nacional, este desarrollo ha permitido la disminucién del -~

porcentaje de mortalidad de la poblacion. 89/

Por otra parte tenemos que el Sector Salud cuenta con una serle
de programas que engloban acciones especfficas que inciden en --
los problemas de la salud, apoyfndose en lineamientos precisos, -

tecnologfa y recursos proplos.

Ahora blen, explicaré brevemente en que consisten los problemas
que forman parte de los programas de la salud, lo cual nos ayu-—
dar& a formarnos una imagen de la realidad existente en el Sec-
tor Salud, 90/

I Atenclén'pr‘eventlva. 981/ Control de enfermedades preve-

nibles por vacunacibén, cuyo objetivo es la erradicacién o
disminucion de ciertas enferrnedades.

II Atencibn curativa, Se orienta a la utilizactdn dptima de los
recursos para la reparacidn o rehabllitacidon de los dafos a
la salud.

89/ Ver cuadro cinco, capftulo III

80/ En lo referente a los programas de salud me basé en el
IV Informe de Goblerno del Lic. José Ldpez Portillo. Sec-
‘tor Salud, Pag, 135-190

91/ Ver INFRA capftulo I
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Capacitacidn de la poblacién, Sus funciones son crear ac-
tividades favorables para la salud, organizar a 12 comu--—

nidad para la participacidon en programas de salud indivi-

dual y colectiva, actuar y capacitar al Individuo y a sus -
familiares en la realizacidn de técnicas primarias da ——-—-
proteccidén a la salud.

La finalidad de este programa es dar a conocer a la poblacibén --—

la funcidn que cumplen los serviclos de salud, su ublcacibén, los-

mecanismos y requisitos para su utilizaciéon, a través de los me-~

dios masivos de comunicacidn, tomando como punto de partida ——

los siguientes subprogramas:

.~ Orlentacidn e informacibén (platicas)

- Educacidn para la salud (capacitacidon de la poblacidn)

- Organizacidén de la comunidad (organizacidn de grupos)

v

Saneamiento y mejoramiento del medio. Este programa-
comprende acciones dirigidas a modificar las condiclones
ambientales capaces de generar dafos o expresar riesgos
a la salud del hombre y promover aquellas que le son —-—
favorables, Este programa lo Integran los siguientes sub-
programas,

- Control ambiental (inspeccidn sanitaria)

- Saneamiento del madio (inspeccidn sanitaria y con-
trol de fauna nociva)

Formacién y desarrollo de recursos humanos. El propdsito
fundamental de este programa consiste en formar personal
para actividades relacionadas con la salud a nivel profesional,
técnico, administrativos y auxiliar participando de manera ac-
tiva la escuela de salud plblica, principalmente en la -
lmp_a;*tlcién de maestrias de salud plblica y de administracién
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de hospitales, Dicho programa contiene los siguientes -
subprogramas:

Formacidn y desarrollo de personal para la salud

Formacidn y desarrollo de personal técnico para la salud

!

Formaclidn y desarrollo de personal administrativo

Formacibn y desarrollo de personal auxiliar

Investigacldn, ciencia y tecnologfa. Su objetivo es dismi-
nuir la dependencia tecnolbgica del extranjero, dando ma-
yor importancia al desarrollo de la investigacidn bésica -
aplicada y operacional de los servicios de salud, en el a4-
rea blomédica, amblental y social, con el objeto de con -
tribuir a la solucldn de los problemas naclonales en ma-
terla de salud contando para esto, con los subprogramas

gue a continuacidn se menclionan:

Enfermedades infecciosas y parasitarias (basé&ndose en la
investigacion)

—- Alimentacidn y nutricidn ( investigacidn)
~ Investigactdn operacional de los servicios de salud

- Problemas relacionados con la reproduccidn humana, el
crecimiento y desarrollo (investigacidn)

~ Enfermedades causadas por contaminacidon ambiental
- Enfermedades crdnlcas degenerativas

- La violencia y los problemas de salud mental

- Bliotecnologfa

- Desarrollo de medicamentos

- Investigacién basica
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VII Produccidén de blenes, La intencldn de este programa es
producir elementos de apoyo para las acciones preventivas
y curativas, Se considera importante que el pafls sea auto-
suficiente en (nsumos de primera calidad, Teniendo como
apoyo los siguientes subprogramas:

- Produccidén de bioldglcos
~ Produccidn de reactivos

~ Produccidn de protesis

VIII Administracién de la salud, Realizacién de un proceso -
administrativo eficlente y eflcaz que permita la utilizacién
de los recursos humanos, ffsicos y financieros, VY

X Prestaciones soclales. Mejorar el bienestar de la cormuni-
dad, mediante el otorgamiento de diversos servicios que -
incluyen una elevacidn de los niveles culturales, educativos,
nutricionales, de recreacidn y esparcimiento, as{ como la
proteccidn espec{fica de determinados grupos sociales., Pa-
ra llevar a cabo sus funciones, este programa cuenta con
los sigulentes subprogramas:

Integraclén y asistencia soclal y familiar (promaocidn —-=-
social)

- Adiestramiento y capacitacidn

Atencidn a la infancia (guarderfas)

Atencldn a la vejez (asilos)

4.1, La polftica actual del Sector Salud

La finalidad del gabinete del Sector Salud es que los Integrantes

de la comlisldédn del Sistema Naclonal de Informacidn 91/ propor-

91/ Ver INFRA capftulo II
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clonen los datos precisos, oportunos y actualizados, referentes -
‘a la salud para lograr una correcta evaluacldn que permita ———=-

brindar mejor asistencla médica a la poblactéh.

El Sector Salud cuenta con una serie de pollticas, entre las ~—-

princtpales figuran: 92/

- Extender la cobertura de los serviclos de salud a los trabaja-
dores del campo, al Sector Popular No Asalariado, en los que
habitan en zonas marginadas, rurales y urbanas,

- Dotar a la poblacidn del pafls de un régimen de Seguridad So-
clal y garantizarles los minlmos de bienestar necesarios,

- Se contempla la producclén de bloldgicos, reactivos para el -—
laboratorio, para abatir la dependencia del exterlor en estas -
&reas

- Impulsar la formaclén, adlestramlento, y actualizacidn del per-
sonal profesional técnico y administrativo para la asistencia —-
médica

~ Incrementar la coordinacidn entre los serviclos de medicina -
preventiva en sus unidades aplicativas

- Fomentar la investigacién clentffica aplicable a la asistencia -
médica

- Establecer programas integrales de la asistencla médica pro--
curando la sistematizacidén y distribucion reglonal de los ser—-
viclos médicos

- Impulsar la creacidén de nuevos servicios para la comunidad, -
dando la preferencla a las zonas mas desvalldas, procurando -
el éptimo aprovechamiento de los recursos

- Aplicar los esquemas completos de vacunaclén a la poblacibn -
menor de clnco afos que asl lo requiera

92/ Plan Global, Op. cit. pag. 352-353
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Proporcionar servicios de deteccidn oportuna de enfermedades
a la pablacién que lo solicite

Otorgar a la poblacién materna consulta para detecclbén opor--—
tuna de enfermedades -vigilancia y capacitacibén para el cuida-
do del embarazo as{ como el desarrollo del nifo- alimentacidn
complementaria durante el embarazo y la lactancia y atencidn
directa o indirecta del parto y después de éste,

Extender los serviclos de planificacién familiar a toda la po-—
hlacidn que lo demande

Proporcionar atencién curativa y rehabilitatoria a la poblacién
que lo solicite

Contribulr a reducir los fndices de desnutricidn en las zonas —
marginadas a través del otorgamiento de alimentacibn comple~
mentaria a los menores de cuatro afos

Garantizar el sano crecimiento f(sico, mental y espiritual de la
nifiez dentro de un marco integral en el desarrollo de la familia

Incrementar los deséyunos escolares para que los reciba un ma-
yor nlmero de nifios en el ciclo de ensefianza b&sica

Reducir la presencia de materias, sustancias, altmentos o forma
de energfa que comprometan la salud y/o degraden la calidad del
amblente, ampliar la poblacién atendida con los servicios de a-
gua potable y alcantaillado

Incorporar a la poblacidn ocupada que permanece al mérgen de
los beneflcios de la Seguridad Soclal

Proteger progresivamente al total de las personas en edad avan-
2zada y a los infantes que sufren abandono en las Zonas rurales Yy
marginadas urbanas

La educacidén para la salud se realiza con éxito a través de pla-—
ticas, entrevistas, material {mpreso y mensajes por radio y te-
levisién ya que se canaliza hacia un contacta directo con la po-
blacidén de una comunicacldn masiva realizada por personal es-—
pecializado

Disminucién de la morbilidad y mortalidad de la poblaclén para
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mantener y aln superar el crecimiento normal de la fuerza de
trabajo

- Mejorar los serviclos asistenclales. E

~ Inversidn en construcciones de edificios con flnes de desarrollo
econbmico y as{ incrementar el beneficio social a la comunidad

4.2, Grado de demanda nacional que eijerce el Instituto Mexicano
del Sequro Social en el Sector Salud,

El Seguro Social es una de las expresiones mas puras de nuestro
anhelo revolucionario, slendo su finalidad primordial brindar asis-

tencia médica a la poblacidn.

Esta asistencia médica no solo protege a los trabajadores en su-~
persona, sino que también protege a su capacidad productiva en

beneficio de una mayor y mejor produccidn por ende, las pres—-
taciones soclales no solo ejercen su influencia en lo soclal sino-

también en lo econbdrico.

Ahora bien, la polftica de desarrollo econdmico, ha venido tncre-
mentando al ingreso nacional y su influencia favorable sobre las

actividades del Seguro Soclal ha sido Indiscutible.

Por otra parte tenemos que el compromiso principal para el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social es velar por la salud y prote-

ger al derecho-hablente y a sus beneflclarios. En 1979 laboraban
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143,113 trabajadores 1,054 becarios del &rea médica proporcio—-
nando asistencia médica a 31,435,000 mexicanos, es decir, al —-—

46 % de la poblacidn total.

lLa poblacidn asegurada por este Instituto est@ integrada por: 93/
— Derecho-habientes
~ Asegurados

- Familiares y asegurados

- Pensionados y famillares
- Asegurados permanentes
a) Urbano

b) Campo

- Famillares y asegurados permanentes
a) Urbano

b) Campo

- Asegurados eventuales y temporales
a) de la {ndustria de la construccldn
b) ajenos a la industria de la construccidn
c) estacionales del campo, Vy

93/ Memoria Institucional del IMSS, Mexico. 1979, Ed, IMSS,
Fag. s0.
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- Familiares de eventuales urbanos y estacionales del campo

Por la cifra anteriormente mencionada de que el 46 % de la pobla-
cion de la Replblica Mexicana esta amparada por el Seguro Social
nos damos cuenta que el grado de demanda nacional que ejerce ~-
esta institucion en el Sector Salud, es de suma importancia, ya -
que con esto el Instituto adquiere un Slétema Paternalista, el ~---

cual protege a casi la mitad de la poblacidn.

Las acciones del Instituto Mexicano del Seguro Social tienenuna -
positiva incidencia en los niveles de vida de la poblacién a través
del otorgamliento de servicios médicos y prestaciones econbdmicas
y soclales, que son {nstrumentos adecuados de proteccidon y cuida-
do de la salud, la seguridad social de la poblacidén 1o cual garanti-
za el derecho humano a la salud, la proteccidén de los medios de -

subsistencia y los servicios para el bienestar {ndividual y colectivo,
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CAPITULO QUINTO, "PROPOSICIONES PARA LOGRAR MAYOR-
OPTIMIZACION DEL. SECTOR SALUD DENTRO DE LA ADMINIS-
TRACION PUBLICA MEXICANALY,

En el presente capftulo hablaré en primera lnstancia del papel que
jle ga el IMSS en el Sector Salud, como segundo término mencio-
naré la importancia de este Sector 'dentro de la Administractén -
Plblica Mexicana y finalmente citaré las medidas que a mi juicio

podrfan ser de utilidad a dicho Sector,

5.1. El papel del IMSS en el Sector Salud,

El IMSS es un elemento primordial del Sector Salud debido a que
es la Institucldn que absorve al mayor nlimero ‘de derecho-hablentes
ya que como sabemos en la actualidad ampara a- 40 millones de -

mexicanos.

El Seguro Social ademés de brindar servicios de salud a los de-
recho-hablentes y beneficiarios proporciona también atencion mé-

dica a la poblacldn que no esth afiliada a esta Institucidn como es
el caso de la vacunacldén, planificacion familiar, orientacidon nu-

tricional, higlene ambiental, en fin, una serie de medidas preven-
tivas con la finalidad de brindar apoyo al Sector Salud teniendo—-
como meta la obtencidn de una poblaciédn sana f(sica y mentalmen-

te que se desarrolle en el Ambito de las garantflas individuales y-




soclales que establece nuestra constitucidn,

Por otra parte en el presente sexenio, surgld una transforma--
cidn en la Seguridad Soclal en lo que respecta a un gran nGme-
ro de campesinos ya que ahora cuentan con servicios de salud,
en la dignidad y el decoro: - que merecen a través del programa
IMSS-COPLAMAR, colaborando as{ para lograr la mejorfa de

la calldad de vida del campesino.

JA
A

Ahora Elen, tenemos que otro testimonio lmpqrtante del desarro-
llo de la seguridad social dentro del instituto es la creacidn de

cinco hospitales m&s, en beneficio de 3.5 millones de derecho--
habientes. Dichos hospltales son: dos hospitales generales de —-

zona, dos de traumatologfa y uno de ortopedia.

En lo concerniente a la lhauguraclbén de estos hospitales (17 de-
octubre del presente afio), el director del IMSS Lic. Arsenio--
Farell Cubillas manifestd al titular del Poder Ejecutivo que: "las
obras inauguradas son testimonio fehaciente de que el Instituto
trabaja incansablemente y seguirf hacliendolo, hasta el (Gitimo -

dfa del sexenio". 94/

94/ S.N.T.S.5. Revista mensual del S.N,T.5.5, (Octubre,
1981, Epoca XI. Vol. 1. Nim, 28, México, Ed, - - -
S.N.T.S.S. P&ag., 33
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Por su parte el diputado Dr. Fernando Leyva Medina, dirigente-
del Sindicato del IMSS menciond al respecto: "El Presidente ---
José Lopez Portillo pasar& a la historia como el mejor impulsor
de la Seguridad Social, ya que durante su administraciéon se efec—
tuaron obras sin precedentes y superaron en todo a las realizadas

en los treinta y dos afos anterliores"., 95/
Con esto nos damos cuenta del desarrollo positivo del Seguro ——-

Social en beneficto de la poblacion.

5.2. Importancia del Sector Salud en la Administracion Plblica -
Mexicana,

Uno de los sectores més [mportantes de la Administracion PGbli-
ca Mexicana, es sin duda, el Sector Salud, que por sus carac—-
ter(sticas comprende cuatro de las més Importantes Instituciones
de Seguridad Social con que cuenta nuestro pals, as{ como otros
tantos organismos dedicados a la salud cuyos servicios son pri-
vativos de dependencias y entidades como la Secretar{a de Ha--
clenda y Crédito Plblico, Petrbleos Mexicanos, Ferrocarriles -

Nacionales de México, el Departamento del Distrito Federal, en-

95/ Op. cit, phg. 33




tre otras,

L.a cuarteta de (nstituclones que a nivel nacional se dedica a la —-
Salud y Seguridad Social son el Instituto Mexicano del Seguro So-
clal (IMSS) 96/ y el Instituto de Seguridad Social al Servicio de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), organismo de naturaleza -
jur(dlca bipartita; el Sistema Naclonal dara el Desarrollo Integral
de 1a Familia (DIF), y flnalmente la Secretarfa de Salubridad y -
Asistencla (SSA) dependencia del Ejecutivo Federal que junto con

otras instituclones descentralizadas integra el Sector Salud.

Debldo a la complejidad de dicho Sector es imposible imponer un
solo sistema gue riga a todas las dependenclas, pero si es posible
situar medidas bfsicas que se puedan adaptar a las clrcunstancias
de cada una de las dependencias que integran dicho sector y traba-
jar conjuntamente el personal que‘ brinda asistencia médica y el -
Administrador Plblico con la finalidad de resolver o aminorar las

deficienclas existentes en este Sector,

Una importante medida tomada por el Presidente Lic, José Lbpez

96/ INFRA, capftulo I,
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Portillo fue la creacidn de la Coordinacién General de los Servi--
cios de Salud Plblica, nombrando como director de dicha Coordi-
nacidén al Dr, Guillermo Soberdn Acevedo, quien manifestd al ~—

respecto que esto permitiré: "planear integramente los servicios

de salud con la participacidn activa de la comunidad, identificando
las polfticas y los objetivos nacionales, reglonales, estatales y —
municipales en materia de salud... asegurd Soberdn que existe -
entre los integrantes del personal de los servicios de salud 1a ——
convicecidon de que asoclando esfuerzos, compartiendo recursos y -
unificando metas, ser& posible prestar servicios mas efectivos a-

toda la poblacidén'. 97/

En la reunibén (en la biblioteca de Los Pinos) en que tomé& posesidn
de su cargo el Dr, Soberdn estuvieron presentes:

- José Lbpez Portillo, Jkfe del Ejecutivo

Mario Calles L.bpez Negrete, Titular de la S.S.A
- Carlos Rivapalaclo, Director del ISSSTE

Ricardo Chazaro'l_ara, Secretario de Marina

- Arsenio Farell Cubillas, Director del IMSS

Patricia Clark de Flores, Directora del DIF

97/ Excélsior, 26 de agosto de 1981, México, Pég. 14-A,




Enrique Olivares Santana, Secretario de Gobernacidon

Miguel de 1a Madrid, Secretario de Programaclén y Presupuesto
(actualmente candidato a la preslidencia),

Alejandro Carrillo Castro, Jefe de la Coordinacién de Estudios-
Administrativos de la Presidencia)

Félix Galvan Lopez, Defensa Nacional, y

David Ibarra, Secretario de Haclenda (entre otros colaboradores
del Presidente) 98/

Cabe hacer mencidn que la Secretar{a de Salubridad continuard --

siendo la cabeza de Sector, es declr, seguird con las mismas ---

atribuciones que le confiere la Ley. 99/

Por su parte la Coordinadora a cargo del Dr, Soberdn tendré que
optimizar el aprovechamlento de los recursos del Sector a través-
de actividades de "Asistencia médica y de coordinacidn de esfuerzos
para hacer llegar serviclos asistenciales a sectores tradicionalmente

marginados". 100/

5.3. Medidas que se recomiendan realice la Administraclén Pdblica-
Mexicana para mejorar o fortalecer el Sector Salud

Como recordaremos mi hipbtesis se refiere: "A medida que se dé-

98/ Novedades, 30 de agosto de 1981, México, Pag., 2-A
99/  INFRA, Capftulo III
100/ Excélsior, 27 de agosto de 1981, Méxlca. Primera Plana,




un_mayor impulso a la Administraclon Plblica Mexicana dentro -

del Sector Sailud, mayor serf el grado de poblacidn productiva',

Dicha hipbtesis se reafirma en base a la informacién obtenida en

el transcurso de mi investigacidn dando como resultado final las

slgulentes proposiciones que a ml juicioc podrfan beneficiar a dicho

Sector.

I,

II

I

Iv

VI

Incrementar la formacidn de administradores de la Seguri-
dad Social que comprenda y se den cuenta de los proble--
mas de la asistencia médica, para que puedan, contribuir

con sus conocimientos a la planificacién soclal integral.

Exhortar a las autoridades de salud plblica y a los orga-
nismos de Seguridad Social para que colaboren con las —
instituciones de ensefanza apropiadas para promover y dar &
cursos sobre administracidn sanitaria, tanto a los médicos
como a los administradores

Establecer en forma adecuada la materia de medicina social
enfocada a la problemética mexicana a los médicos en ge -
neral.

Elaborar encuestas periddicas en todas las dependencias -
del Sector Salud respecto a la atencidn que el personal -
administra a los pacientes y realizar a la vez un progra-
ma que estimule satisfactorfamente a aquellos trabajadores
que por su comportamiento obtengan mayor puntuacibn y -
en caso contrarlo tomar las medidas necesarias para la-
correccidn de la falla existente.

Conclentizar al personal de la importancia que tiene tra--—
bajar en equipo, siendo su finalidad principal sacar avante
al paciente,

Efectuar reuniones periédicas con el personal que intervie-
ne en la asistencia médica de cada una de las entidades y
en forma [nterna, manifestar las fallas existentes y al --




Vil

VIH

X

X1
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mismo tlempo que el personal exprese segln su criterio -
cuales serfan las medidas convenientes para reparar dicha

falla, Es decir aprovechar las experiencias de los traba-
jadores

Analizar el funcionamiento interno de las unidades médicas
y tratar de tomar las medidas necesar{as para brindar una
asistencia médica mas eficlente y eficaz

Actualizar constantemente al personal de asistencla médica
en lo referente a las actividades que desempefian, para que
éstos a su vez orienten adecuadamente a la poblacidn

Incrementar los programas adicionales de asistencia médi-
ca a la poblacion por medilo de platicas, diapositivas, etc.,
y difundirlas a través de los medios masivos de comunica-
ctdén .

Establecer lineamlientos generales que estipulen una revi--
sidn general del estado de salud del individuo, por lo me-
nos una vez al afo para incrementar la atencidn prewventi-—
va y disminuir la atencidn curativa, es decir, lograr una
deteccidn oportuna de las enfermedades.

Utilizar plenamente las instalaciones y equipos de las uni-
dades médicas.
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ANEXO [, "QUE INSTITUCIONES MANEJAN LA ADMINISTRACION

EN EL SECTOR SALUD/,

Como recordaremos en el capltulo II mencloné las distintas depen-
denclas que integran el Sector Salud, ahora blen, para el presen-
te estudlo me enfocaré Gnicamente a tres Instituciones,

- Secretarfa de Salubridad y Asistencia

~ Instituto de Seguridad y Serviclos Sociales de los Trabajadores
del Estado

- Instituto Mexicano del Seguro Social

Ya que serfa realmente extenso nombrar el manejo administrativo

de cada una de las dependenclas que forman este Sector.

En lo que respecta a la primera dependencia, es decir, la Secre-
tarfa de Salubridad y Asistencia, estd regida por la sigulente ——-
legislacién: 101/
~ Constitucion Mexicana de los Estados Unidos Mexicanos

Artlculo 73 Fraccidn XVI

Artfculo 123 Fraccidn XXIX

- Cbdigo Sanltario de los Estados Unidos Mexlcanos

~ Ley Orghnica de la Administracidon Plblica Federal

101/ INFRA, Capftulo III




- Reglamento Interior de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia

El manejo administrativo de esta Secretarfa estf a cargo de la -

Oficial(a Mayor siendo sus atribuciones: 102/

- Organizar, coordinar y supervisar las labores administrativas-
de las dependencias de la Secretarfa

- Presentar a la consideracién y aprobacibn del Oficial Mayor las
polfticas administrativas a seguir e informarle sobre el desa--

rrollo de las mismas

-~ Colaborar en la elaboracitn del proyecto del presupuesto anual
de egresos de la Secretarfa

- Solicitar la informacidn necesaria a la dependencia de la Se--
cretarfa sobre el ejercicio de presupuesto asignado a ellas

- Planear, dirigir y controlar el manejo de los documentos y --
expedientes que se ‘produzcan o se procesen en la Secretarfa

- Controlar el servicio de mantenimiento de los blenes muebles-
e inmuebles destinados a la Secretarfa y llevar el inventario——
de los mismos

- Establecer y mantener los servicios generales; as( como la lim-
pieza y seguridad de las oficinas y demis dependencias de la -
Secretarfa y

- Realizar el registro y procesamiento de datos

L.as funciones del Ofizial Mayor son:

Administrar los asuntos internos de la Secretarfa en materia de-

102/ Reglamento Interior de la SSA, Ed, SSA., México.1981,
pAag. 9.
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personal, presupuesto, de adquisicliones, almacenes y suministros
‘asl como los servicios auxillares en general, la atencidn médica,

las actlvidades sociales, la inspeccidn general, 103/

Pasando al Instituto de Seguridad y Serviclos Soclales de los -
Trabajadores del Estado, tenemos que su legislacldn es:
~ Constitucidn Polftica de los Estados Unidos Mexicanos

- Ley del Instituto de Seguridad y Serviclos Soctales de los ~-—-
Trabajadores del Estado, y

- Ley para el control por parte del Gobierno Federal de Organis-
mos Descentralizados y Empresas de Particlpacibén Estatal.
El manejo administrativo de esta Institucidn lo representa la —--

Junta Directiva y la Subdireccion Administrativa

l_as funclones de la Junta Directiva son: 104/

- Estudlar, planear y aprobar las prestaciones, serviclos, ope-
raclones y programas de inverslion de la Institucidn

~ Acordar las medidas necesarlas para proteger, negar, suspen-
der, medificar y revocar debidamente lo establecido en la l.ey
y sus Reglamentos

- Aprobar y poner en vigor los reglamentos interiores adminis-

trativos de los serviclos médicos, econdmicos y soclales y -
todas aquellas disposiciones de orden general, y

103/ Op. cit. pkg. 12

104/ Ley del ISSSTE. México, 1980, Pag. 21
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- Proponer los proyectos de reforma a la Ley de la Institucidn,

Las asignaciones de la Subdireccién Administrativa son:

Planear, organizar, dirigir y controlar las actividades encomen--
dadas a la Subdireccidn encargada: dirigir y dividir el trabajo —
entre los departamentos, oficinas, secciones o mesas dependientes
de la misma y distribuir las funciones a efecto de hacer expeditos

los tr&mites y evitar la duplicidad de las mismas.

Por Gltimo tenemos que el Instituto Mexicano del Seguro Social -

estd regido por la siguiente legislacidn:

- Constitucidn Polftica de los Estados Unidos Mexicancs

- Ley del Seguro Social

- Ley para el control por parte del Gobierno Federal de Organis-
mos Descentralizados ¥y Empresas de Participacién Estatal

El Consejo Técnico es representante legal y administrador de ——-

esta Institucidn. 105/




122

Bases jurfdicas para la capacitacidn de los trabajadores de la asis-
tencla médica.

El Goblerno Federal se ha preocupado porque al trabajador se le -
proporcionen las facilidades necesarias, en base a los recursos de
las dependenclas, para su capacitacidn ya sea en sus centros de -
trabajo o por medio de becas, (de acuerdo con el reglamento co-—
rrespondiente) obtenlendo como resultado personal especiallzado —-—

que beneflcla al desarrollo econdmico del pafs.

Para la realizacldn de este fin se estipuld en la Ley Federal del-

Trabajo en su artf{culo 537 que establece:
"El serviclo nacional del empleo, capacitacidn y adiestramiento ten—

dré los slgulentes objetivos:

I Estudiar y promover la generacidn de empleos
II Promover y supervisar la colocacibén de los trabajadores
I Organizar, promover y supervisar la capacitacibén y el adies-

tramiento de los trabajadores,y

v Registrar las constanclas de habilldades laborales"

A contlnuacidn mencionaré las bases jurf{dicas internas de las de-
pendencias anteriormente cltadas en lo referente a la capacitacién

de los trabajadores,
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El Reglamento Interior de la Secretarfa de Salubridad y Asisten-—

cla establece en su artlculo 12 Fraccibén VII;

Corresgponde a los titulares:
"Promover la capacitacidn y adiestramiento, asf como el desa-——

rrollo de su personal, en coordinacibn con la Direccidn General -

de Recursos Humanos'",

Como ejemplo tenemos el programa de formacidon y desarrollo de
recursos humanos, que se enfoca en la capacttaclc’)h del pe rsonal-

a nlvel administrativo,

Por otra parte tenemos en el reglamento de condiciones generales

de trabajo del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los-

Trabajadores del Estado, artfculo 86 lo referente a la capacitacidon
de sus trabajadores mencionando al respecto:

El Instituto organizarf de acuerdo con sus posibilidades presupues—
tales:

a) Ciclos peribdicos de conferenclas

b) Cursos de capacitacidn, adiestramiento en servicios y actuali-
zacidn

c) Cursos para post-graduados, y
d) Cursos de informacidn que tendrfn por objeto dar a conocer a-

los trabajadores, las disposiciones de organizacidn del Instituto
Instructivos, métodos de trabajo, obligaciones, etc.
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Como muestra de esto tenemos el programa de formacldn y desa--—
rrollo de recursos humanos para formar profesionistas y técnicos-

en el campo de la salud,

Para terminar el Instituto Mexicano del Seguro Social establece -
en el Contrato Colectivo de Trabajo, cléusula 114, cursos de ac-
tualizacidn, capacitacidn y orientacidn, menclonando al respecto:

I El Instituto v el Sindlicato, considerando esencial la capa-
citacidén de los trabajadores asfl como la elevacidn de su nivel
nivel cultural, acuerdan la permanente imparticidn de curw
sos de actuallz’aclén, capacitacién y orlentacién a sus tra- |
bajadores de todas las categorfas |

I1 L.os programas para estos fines comprenderén las materias
s{guientes:
a) Materias administrativas-normativas para conoci-

miento de los trabajadores d= conceptos genera-
les sobre la doctrina, organizacidn y funcionamien-
to del Instituto y del Sindicato y ordenamientos-
legales que rigen sus relaciones,

b) Materias técnlcas profesionales o de adiestra——-
miento especfficas, para mejorar la productividad
en el desemperio de sus actividades contractua-

" les, conocimlientos técnlcos e instrumentales ne-
cesarios, asf como procedimlentos, métodos y
sistemas de trabajo; vy

c) Materias de relaciones humanas comprendiendo-
conocimientos blsicos sobre ética, slcologfa so-
cial, relaciones plblicas y comunicacldn,

Las actitudes y actuacién de los trabajadores para lograr dptima

comprensidn en el trato con los derecho-habicntes y sus cornpa-
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feros en el ambiente de trabajo, vinculandolos mejor a la doctri-

na vy flnes de la Seguridad Social,

Cléusula 117/ Cursos de perfecclonamiento,

L.as partes se organizarén los cursos de perfeccionamiento que -
sean necesarios tanto en el Distrito Federal como en las delega-
ciones reglonales y estatales para mejorar la capaclidad de sus -
trabajadores, otorgandoles a qulenes deseen estudiar en dichos -

cursos, las facllidades necesa_rlas sin perjulcio de las labores a

su cargo.




ANEXO II

GABINETE REDUCIDO GCEi. SECTOR SALUD

Objetivo.

Lograr la mayor congruencia, eficacla y eficlencia, en la pres——-—
tactdén de serviclos plblicos, de salud, a fin de proveer de la in-
fraestructura y organizacidn necesarla para que, todo mexicano en

el ejerciclo de sus derechos tenga acceso a servicios de salud.

Integractén,

Est& construldo por:

- Un Prestdente que al igual que en los otros gabinetes, es el --
titular del Ejecutivo Federat,

- Los Vocales, en este caso son: los Titulares de la Secretarfa
de Salubridad y Asistencia; Secretarfa de Programaclén y Pre-
supuesto; Departamento del Distrito Federal; Instituto Mexicano
del Seguro Soclal; Instituto de Seguridad y Servicios Sociales-
de los Trabajadores del Estado; Sistema Nacltonal para el De—
sarrollo Integral de la Familia y el Instituto de Seguridad So-
clal de las Fuerzas Armadas Mexicanas.

- El Secretarliado Técnico estd bajo la responsabilidad de la -—-
Secretar(a de Salubridad y Asistencla

A continuaclén se presenta una gréfica del Gabinete de Salud.
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GL.OSARIO

Accidente de Trabajo. Es toda lesidn orgdnica o perturbacidn-
funclonal inmediata o posterior o la ---
muerte productida repentinamente en ejer
clicio o con motivo del trabajo, cualquie-
ra que sea el lugar y el tiempo,

Administracidén para la  Asegurar el desarrollo y vigenclas insti~-
salud. tucionales, orientando y armonizando con
esfuerzos y recursos del &rea de salud.

Administracidn Plblica Disciplina que estudia la estructura y --
funciones del Estado y sus brganos ad--
ministrativos (poderes, secretarfas, de-
partamentos, organismos descentrallza-
dos, empresas de participacion estatal,
fideicomisos) y que proporciona instru-
mentos y mecanismos que ayudarfn a -
las instituciones, tales como las educa-
tivas a optimizar sus recursos y a obte-
ner mayor eficacia y eficlencia en sus -
actividades,

Afiliacidn Es el hecho de inscribir a una persona-
al disfrute de los beneficlos de una ins-
tituctdn como IMSS, ISSSTE) debiendo-
para esto cumplir con los requisitos es-
tablecidos por la Ley y sus reglamentos

Alimentacion familiar Procura mejorar la nutrictdn familiar --
principalmente de la poblactén econdmica-
mente menos favorecida mediante la pla-
neacibn, promocidn, organizacién y con-—
trol de actividades de caricter alimentario
para su bienestar social,

Asamblea general Es la autoridad suprema del IMSS, nte-
grada por treinta miembros, dlez de los
cuales son desginados pa el Ejecutivo -
Federal, dlez por las organizaclones pa-
tronales y dlez por las organizaciones -
de trabajo,



Asegurado

Area normativa

Area operativa

Asistencla médica

Atencidon primaria en
salud experimental

Beneficiario

Campana profilactica

Capacitacién a la
poblacidn
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Es la persona titular de los derechos-
que confiere la Ley del Seguro Social

Es el drgano facultado para que dentro
de su competencia, norme el funciona-
miento de las dependencias del Institu~-
to. Genera programas que serén eje-
cutados por las &reas operativas,

Son las dependencias del Instituto res-
ponsables de cumplir las disposiciones
emanadas por los brganos emisores de
las normas. Son las encargadas de -
acercar lo mas posible la prestacién-

de los servicios al lugar donde se ge-
nera la necesidad de los derecho-habien—
tes.

Es la ayuda profesional que recibe una
persona enferma con la finalidad de que
se restablezca (ya sea total o parcial-
mente) de los dafios causados a la salud

Elevar el nivel de salud cde la poblacidn
mediante equipo muldisciplinario médico-
soclales que {nvestiguen determinen y -
satisfagan las necesidades de prevenir,
crear y rehabilitar,

Son los familiares del asegurado que——
conforme a la Ley tienen derecho a re-
cibir las prestaciones que otorga el ——-—
Instituto, por vigencia de derechos gene-
rados

Es el conjunto de actos o esfuerzos de
fndole diversa que se aplican con la fi-
nalidad de evitar enfermedades o su --

propagactdn

Habilitar al individuo y a la familia en
la realizacidn de técnicas prirnarias de
proteccibén a la salud
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Capital constitutivo Son el monto de rentas llquidas acumu-
ladas a favor del trabajador asegurado-
o a sus beneficliarios para el otorga---
miento de las prestaciones en especie o
en dinero a que tiene derecho por con-
secuencia de los rilesgos del trabajo.

Centro hospitalario Unidad médica para la atencidn de pa——-
clentes en varias especialidades médi--
cas, quirGrgicas o médico—quirlrgicas

Centro de salud Es una dependencia del Ejecutivo Fede-
ral que proporciona los servicios basi-
cos de salud bajo una direccidn técnica
especializada y de acuerdo al progra-—-
ma fljado.

Comision de vigilancia Se encarga de custodiar los intereses --
del IMSS, se i{ntegra por seis miembros
proplietarios (y sus respectivos suplentes),
los cuales representan a los tres secto-
res (gobierno, patrones, y trabajadores)

Consejo técnico Es el representante legal y el adminis—
trador del IMSS, se integra por doce -
miembros propietarios (y sus respecti—-
vos suplentes), que representan a los -
tres sectores

Consulta a sanos Se otorga principalmente a nifios y a —-
embarazadas con objeto de preservar -
su salud o detectar en fases tempranas
riesgos y dafos

Cotlzacidn Son los aportes cublertos al Instituto -
tanto por los trabajadores como por los
patrones de acuerdo con el salario base
correspondiente, destinados al financia-
miento de las acciones a cargo del Se~
guro Social,




Contrato 3olectivo

Derechohabiente

Desarrollo de la
comunidad

Descentralizacién por
regidn

Descentralizacidn por
servicio

Educacion para la
salud

Educaciéon para la
seguridad soclal
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Es el convenio que crea, transfiere o-
modifica derechos y obligaciones, L-a

existencia de dicho contrato se presume
entre el que presta su servicio y el —-
que lo recibe (en el caso del Seguro -~
Social el contrato lo celebran por una

parte el IMSS representado por su di-
rector y por la otra an representacldn

del interés profesional de todos y cada
uno de sus miembros del sindicato na-
cional de trabajadores del Seguro So--
ctal, SNTSS),

Son tanto el asegurado como los bene-
ficlarios de las prestaciones en espe--
cie y en dinero que otorga el Instituto

Mejoramiento de los servicios plblicos,
como ejemplo tenemos; la introduccidn
de agua potable

Consiste en crear un bdrgano administra-
tivo independiente del poder central, --
pero controlado por éste, con el objeto
de que administre los Intereses colec—~
tivos de una regidn, (ejemplo: el muni-
cipio).

Consiste en la direccidn por un grupo-
de funclonarios técnicos de determina-
dos serviclos pUblicos (ejemplo: el ~~—~
serviclo de la ensefianza superior en——
México).

Lograr la particlpacidén de la poblacién
en la modificacidn al medio ambiente

Alienta a la poblacidn carente de servi-
cios educativos y as{ disminuir la tasa

de analfabetismo, con el propdsito de -
fomentar la integracidn social a través

de la enseffanza




Eficacia

Eficiencia

Enfermedad

Enfermedad de trabajo

Estado

Formacldén y desarrollo
de recursos humanos

Gobterno

Hospital de especialida-
des

Hospital general
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Relacidn existente entre los objetivos-—=
planteados y el resultado obtenido

Relacidn existente entre los medios uti-
lizados para la consecucidén de los obje-
tivos planteados y los resultados obteni-
dos

Alterzcidn mas o menos grave en el —
normal funcionamiento de un organismo

Es todo estado patoldgico derivado de la
accidn continuada de una causa que tenga
sy origen o motivo en el trabajo o en el
medio en que el trabajador se vea obli-
gado a prestar sus serviclos

Es una poblactdn asentada en un territorio
Yy con un gobierno suficientemente fuerte
para mantener el orden {nterno y el --
respeto del exterior, El estado consti-
tuye el factor de cohesidn de una for--
mactdn social,

Capacita profeslonistas, técnicos y auxi-
liares para actividades relacionadas con
la salud

Representa dentro del estado el elemento
autoridad (el gobierno de México es re-
publicano, democrético y federal)

Unidad médica para la atencibén de pa--
clentes en varias especialidades médicas,
quirlrgicas o médico—quirirglcas

Unidad médica para la atencidon de pa—-—

clentes en las cuatro ramas de la medi-
clna: interna, clrugfa, pediatrfa, gineco
obstetricia y las especilalidades deriva-

das de ellas,
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Morblllidad

Nacibn

Nivel de atencldn médica

Nivel de atencidn
médica primaria

Nivel de atencibn
médlca secundaria

Nivel de atencidén médica
terciaria

Nlmero proporclonal de personas que
enferman en poblacibén y tlempo de~—
terminado

Es una comunidad social, unida por-

sentimientos, ideas, tradiciones, cos-
tumbres y necesidades proplas (care-
ce de autoridad capaz de ejercer su-

soberanfa)

Es la forma de organizar los recursos
en cantidad y en calidad, para produ-
cir un determinado volumen y estruc-
tura de servicios de salud, de diver-
sos grados de complejidad, destinados
a satisfacer un conjunto de necesida-
des y demandas :

Comprende las acclones continuas e -
integradas de promocidn, proteccion-
y recuperaciéon de la salud y de reha-
bilitacidn que tienen lugar en las pro-
pias comunidades 'y las que se reali-—
zan dentro de las unidades de atencibén
médica y que responde técnica y cien-
t{filcamente a la solucldn de los pro--
blemas y necesldades de salud mas -
comunes que en mayor medida (nflu-
yen en las condliciones de vida y de-
salud de la poblacidn

Comprende los culdados impartidos a
través de servicios especializados a los
casos referidos por los serviclos de -
atencidén primaria. (Este nivel tiene-
mayor capacidad de hospitalizacion que
el primero)

Comprende la atencidén altamente espe-
cializada, la cual generalmente puede
ser proporcionada solo en centros espe-
clalmente disefiados para ese propdsito
y por personal entrenado en &reas espe-
cfflcas.



Nivel de operacidn

Organismo descentrali-
zado
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Es la forma de dar respuesta integrada
a las necesidades de atencldn méclca
del paclente y de la poblacidn

l.as personas morales creadas por la
Ley del Congreso de la Unién o De--
creto del Ejecutivo Federal, cualqule-
ra que sea la forma o estructura que
adopten, siempre que relinan los sl—-
gulentes requisitos: a) que su patri—-
monio se constituya total o parcial--
mente con fondos o bienes federales-
o de otros organismos descentrallza-
dos, y b) que su objeto o fines sean
la prestacién de un servicio plblico-

o soclal, la explotacidn de bienes —--~
o recursos propiedad de la nacidn, la
investigacidn cient(fica y tecnoldglca —
o la obtencidn y aplicacldn de recursos
para fines de aslistencia o seguridad --
social,

Organismo desconcentra+- L.os que son parte de una misma per-

do

Organizacidn

Organtzacldn adminis-
trativa

sona jurf{dica, y a la que el estado --
atribuye un poder de actuacidn y deci-
sidén mas o menos limitado, los cuales
administran directamente los serviclos
y acciones que le son delegados

Es el arreglo de las funclones que se
estiman necesarias para lograr un -—-
objetivo con la indicacién de la auto—
ridad y la responsabilidad asighadas-—
a los puestos que tienen a su cargo-
la ejecucidn de las funciones respec—
tivas

Designa la disposicldn y arreglo de las
distintas unidades de que se compone un
organismo administrativo y la relacion
que guardan esas unidades entre sf, as(
como la forma en que estdn repartidas
las actividades de ese organismo entre
sus unidades



Organizacidn adminis—
trativa (continuacldn)

Organtzacidn formal

Organizacidn funcional
(o de Taylor)

Organizacidn (nformal

Organizacidn lineal y
staff

Oprientacidn nutricional

Patrdn persona ffsica

Personal paramédico
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Supone por lo tanto, una estructura y un
conjunto de actividades o funciones asig-
nadas a los brganos,

Es el conjunto de reglas prescritas y de
actividades requeridas para la adecuada

realizactdn de las operaclones, y su —-

coordinacidn para lograr los fines per-

seguidos

Es aquella en que la autoridad y sus --
responsabilidades correlativas, se ———-
transmiten integramente por un solo ——-
conducto para cada persona o grupo

Es la que surge por las relaclones de
convivencia en la dependencia dentro -
del grupo de trabajo y entre los diver-
S0S grupos que integran aquella, y que
en forma determinante facilita o bien -
dificulta 1a conducta del individuo

Es aquella en que la autoridad y su ——-
responsabilidad correlativas, se trans--
mite integramente por una sola linea ~-
para cada persona o grupo contando a -
demés con el asesoramiento y servicio
de técnicos especlalizados

Actividades tendientes a capacitar la ——
mejor utilizacidn de los recursos fami-
liares a fin de lncrementar el estado -
nutricional de sus Integrantes y modifi~-
car malos hébltos de alimentacion

Es aquel que tlene trabajadores asala--
riados a su servicio, (nscritos al IMSS

Son profesionales que trabajan en cola-
boracién con el médico, brindandole -
el apoyo necesario para ayudar al pron-
to restablecimiento del paciente como
ejemplo tenemos: enfermeras, trabaja-
doras soclales, laboratoristas, radlolo-

gos, dietistas, etc.



Presupuesto

Presupuesto de
egresos de la
federaclon.

Prevision

Productividad

Programa de salud

Programa de atencidn
curativa

Programa de atencidn
preventiva
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Documento en el cual se presenta la --
estimacidn de los Ingresos y egresos,
prondsticos y estimaciones de la institu-
clén para un perfodo determinado.

Es el documento jurfdico, contable y de
polftica econébmica, aprobado por la -
C&mara de Diputados del Congreso de -
la Unidén, a iniciativa del Presidente de
la Replbtica, en el cual se consigna el-
gasto plblico, de acuerdo con su natura-
leza

Es un elemento de la administracibn

en el que, con base en las condiclones
futuras en que una dependencia habr& de
encontrarse, revelada por una investiga-
cidn técnica, se determinan los princi-
pales puntos de accldn que nos permi--
tir&n realizar los objetivos de esa mis~
ma dependencia

Es la capacidad efectiva de produccidn
realizada por la clase trabajadora a -
través de la minimizacidn de los re--
cursos humanos, ffsicos y flnancieros
para lograr la maximizactiéon de dicha
producclén, lo cual ayudaré a incre--
mentar el desarrollo integral del pafs
y de los trabajadores

Es el conjunto homogéneo y organiza-
do de actividades enfocadas a la pro-
moclidn y proteccidon de la salud

Se orienta a la utilizacién dptima de
los recursos para la reparacidn o

) rehabilitaciédn de los dafios a la salud

Control de enfermedades prevenibles
por vacunacibn, cuyo objetivo es la
erradicacién o disminucibdn de clertas
enfermedades
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Reglmen obligatorio del Es el mecanismo de incorporacién de

Seguro Social todos los mexicanos econdmicamente
activos, a los beneficios que propor—--
ciona el instituto,

Salud Es un completo bienestar ffs{co, mental
y social y no sblo la ausencla de en—-—
fermedad o invalidez

Saneamiento ¥y mejora~ Se canaliza a la modificacién de con—

miento del medio diciones ambientales capaces de gene-
rar dafos y riesgos a la salud del in-
dividuo y promover aquellas que le —-—
son favorables

Sector Agrupacldn por &reas de actividades eco-
ndmica y social; conjunto de entidades,
responsablilizando a los distintos secre-
tarios de estado o a jefes de departa--
mento d2 la programacidn, coordinacién
evaluaci. v reformas administrativas -
de aquellas entidades que quedan agru-
padas en el sector a su cargo. La ad-
ministracidn plblica mexicana cuenta -
con once sectores, entre los que figu-
ran agropecuario, pesca, industrial,
salud y seguridad, etc.

Sector salud Su objetive es lograr la mayor con-—-—-—
gruencia, eficacia y eficiencia, en la-
prestacién de serviczios pUblicos de ——--
salud, dicho sector esta integrado por-—
el titular del Ejecutivo Federal y los -
titulares de SSA, SPP, DDF, IMSS, -
[ISSSTE, SNDIF e ISSFA

Sector seguridad soclal Tiene por finalidad garantizar el derecho
humano a la salud, la asistencia médica,
la proteccibdn de los medios de subsisten-
cia y los servicios sociales necesarios para
;- el bienestar i{ndividual y colectivo.



Seguro

Subprograma de
asistencia médica

Subprograma de atencibn

de urgencias, emergen-
cias y desastres

Subprograma de edu-
cacibén médica y do-
cencla especlalizada

Subprograma de
higlene del trabajo
y prevencidn de
accidentes

Subprograma de hospi~
talizactdn general es-
pecializada

Subprograma de infor-—
macidn y documentacidn
biomédica

Subprograma de inves-
tigacidn médica
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Relactdon contractual entre el asegurado
y el asegurador, que a camblo de una
prima conviene en indemnizar al ase--—
gurado por las pérdidas sufridas debi-
do a causas especfficas,

Se basa en establecer un diagndstico,--
intutr un tratamiento y vigilar la recu-
peracidn de los paclentes

Proporciona serviclos de atencidn a los
pacientes que presenten problemas mé-
dicos de urgencia cuya dilatacidn en el
tratamiento produzca prolongacidn del
proceso o incapacidad parcial o total

Actualiza y capacita personal médico -
y paramédico mediante la ensefanza -
contirua, didaictica y tedrico-préctica -
con evaluacliones inmediatas y mediatas
de los conocimientos adquiridos

Determina las &rcas de riesgo en el ——-
&mblto laboral, establece y promueve las
normas que prevengan los accidentes y-

dictaminen sobre los dafios profesionales
ocastonados

Comprendegn acciones dirlgidas a la ~~-
poblacidon habitualmente referida de con-
sulta externa general o especlalizada vy
son apoyadas por recursos adicionales -
como laboratorio, rayos X, farmacia,etc.,

Su objetivo es captar, procesar, y -—---
diseminar informacién cient{fica sobre la
salud.

Busca informacidn clentffica desconocida,
ratifica los conocimientos mediante la e-
valuacidn de los datos clinicos v los de

laboratorio a través de la estadf(stica de
casos,
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Seguro adicional Son modalidades de proteccidn acor—--
dadas por el IMSS para poder subve-
nir en favor de sus asegurados con --
prestaciones econdmicas pactadas en -
contratos -l.ey o contrato colectivo- -
que resultan ser mas elevadas que a-
quellas de la misma naturaleza que fija
la Ley en el reg{men obligatorio,

Seguro facultativo Son modalidades de proteccidn que el ~

IMSS puede convenir individual o colec~
tivamente para lncorporar el disfrute -
de sus prestaciones en especie dentro del
ramo de enfermedades y maternidad, -
a famillares del asegurado que no estén
protegidos y que no puedan ser sujetos
de aseguramiento dentro del reglmen -
obligatorio

Seguro Social Es el instrumento bAsico de la seguridad
social, estableciendo como un servicio
plblico de caricter nacional que cubre
las contingenclas y proporcicna los ser-
viclos que se especifican a propdsito -
de cada regfmen particular mediante -
prestaciones en especiey en dinero

Subprograma Es un subconjunto homogeneo y organi-
zado de actividades realizadas para al-
canzar una o varias metas operativas, -
que implican un costo determinado y que
cuentan con uno o varios responsables

Subprograma de apoyo Consiste en planear, coordinar, dirigir,

administrativo interno controlar y evaluar los recursos huma-
nos, materlales y financieros del siste~
ma, en base a las polfticas establecidas

Subprograma de medli- Su funcidbn es conocer las caracter(sticas

cilna social de produccidn y transmisidén de enferme-
dades contaglosas en cada caso particular
y establecer las acciones sanitarias espe-
clffcas para su control,



Subprograma de nutri-
clon

Subprograma de plani-
ficacldn familiar
voluntaria

Subprograma de psico-
logfa y salud mental

Subprograma de con-
sulta a sanos

Subprograma de con-
sulta externa espe-
clalizada

Subprograma de con-
sulta externa

Subprograma de control
de enfermedades pre-
venibles por vacunacidn

Subprograma de
control de enfer-
dades transmisibles

Orienta a las madres mediante la pro-
mocidn sobre las ventajas de la ali—-—-
mentacidn materna

Se dedica a promover mediante la higie-
ne, la reproduccién y el control vo-=—--
luntarfo de la natalidad

Detecta altersciones en el desarrollo ln—
telectual y psicoldyico del individuo pro-
porcionando el tratamiento adecuado para
volverlo a su cauce normal, hasta donde
sus condiciones lo permitan

Se otorga principalmente a nifios y em-
barazadas con objeto de preservar su
salud o detectar en fases tempranas --
riesgos y daRos

Se refiere a las acciones reallzadas por
un médico especializado principalmente
a personas de consulta general

Comprende acciones que reallza el mé-
dico con el fin de establecer un diagnbs:
tico y tratamiento para restablecer la
salud del Individuo

Contribuye a la disminucidn de las ta-
sas nacionales de morbi~-mortalidad de
las enfermedades mediante la aplica—-
cldén de productos bloldglicos.

Tiene como fin romper la cadena epi-
demioldglca de las enfermedades produ-
cldas por agentes patdgenos bioldgicos
mediante diversas acciones encamina-
das a eliminar al agente,




Subprograma de deteccidn Promueve y detecta las enfermedadcs-
oportuna de enfermedades en forma oportuna y fundamentalmente

Subprograma de rehabi-
litactdn

Subprograma de salud
bucal

Subprograma de salud
mental

Subsector salud

Subsector seguridad
soclal

Trabajador

las crbénico-degenerativas, mediante -
el establecimiento de mddulos en las-
unidades médlcas instltucionales apoyén-
dolas con los recursos humanos y mate ~
riales necesarlos,

Capacita al invélido para conseguir su
autosuficlencia en las actividades co--
tidlanas por medio de consultas, tera-
plas f{sicas, teraplas ocupacionales,
terapias del lenguaje, protesis y drte-
sis y diversos tratamientos.

Comprende actividades tendientes a la
protecclén y conservacidén de las es—-
tructuras dentarias medlante la auto-
aplicacidn de fluor, revisidon odontold—
glica perfodica técnicas adecuadas de
limpleza y de alimentacidn correcta

Promueve la salud mental de la comu-
nidad, deteccldn y proteccibén de nlcleos
de poblacidn de alto riesgo, e ldentifi-
car los factores soclo-antropoldgicos
condiclonantes

Su finalidad es extender la cobertura-
de los servicios de salud a los traba-
jadores del campo, al sector popular—-
no asalariado, a los que habltan en
zonas marglnadas rurales y urbanas,

Dotar a la poblacibdn del pafls vy garantt--
zarles los mfnhimos de blenestar nece-
sarios

Es la persona ffsica que presta a otra
flsica o moral, un trabajo personal su-
bordinado a camblo de un salario,
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Trabajador tndependiente Es aquella persona que trabaja por su
cuenta sin tener a su cargo personal-
asalariado

Zona de serviclos mé- Conjunto de circunscripciones de las -
dicos

unidades de medicina familiar, que --

dependen técnlca y administrativamente

de un clfnica hosplital u hospital gene-
ral de zona,
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