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INTRODUCCION

La salud y el acceso a los servicios de la misma, es un derecho
social que todos los habitantes tienen en alcunos pafses, otorgar
servicios de calidad v que tengan una cobertura nacional es uno-
de los compromisos fundamentales de todos los gobiernos en espe--
cial el de México; es por esto entre otras causas por lo que con-
sideramos importante observar el desarrollo que han tenido las di
ferentes instituciones que componen el sector salud en nuestro --
pais desde el momento de su creacion hasta nuestros dfias.

Pero en forma mds intensa desde 1976, lueco de que ya existfa una
considerable infraestructura en materia de salud y que es cuando
se le concede mayor impertancia a este rubro y se le da un mayor
atencién a Tas dreas marninadas que anteriormente no habfan sido
atendidas adecuadamente o que no tenfan acceso a los servicios de
salud que proporcionan las instituciones del sector.

Todo esto es con el fin de Tlegar a conocer que es lo que le con-
viene mis al sector salud en estos momentos si una unificacibn o
una intearacidén de las instituciones que lo componen,asi como la
importancia que tiene el poder efectuar un diagndstico administra
tivo del sector en el cual se capten 1os problemas que enfrentan

cada una de las instituciones del sector y del sector en general,




Hemos efectuado este trabajo en base a una investigacidn explora
toria y documental;la primera que tiene por objeto familiarizar-
nos c¢on el problema de estudio para asi selecccionar posterior-
mente los procedimientos adecuados para continuvar la investiga--
ci6n y la segunda que se caracteriza por el empleo de registros-
grdficos come fuentes de informacidén y que nos sirvio como base
para realizar el presente trabajo; desde la seleccidn del tema -
hasta la formulacién de las conclusiones,

Esta investicacidn se encuentra dividida en seis capftulos que -
son: El prirero dedicado a dar un marce introductorio del sector
muestra los antecedentes de la salud piblica y de la sequridad -
social a partir de la época colonial y de los tres organismos mds
importantes que ha tenido I'éxico en este siclo en materia de sa-
Tud piblica.

E1 sequndo nos da el marco te6rico de cada una de las institucio
nes que componen el sector en el cual damos a  conocer las funcio
nes y los objetivos de estas instituciones.

EI tercero nos nuestra el desarrollo que ha tenido el sector a -
partir de 1676 y que incluye ¢l objetivo geneval del sector,su --
evoluci6n,las caracteristicas de las politicas de salud instrumen
tadas y los Tndices de salud; este capitulo 1o consideramos de -«
aran importancia ya que por medio de-este nos (tamos cuenta de cual
ha sido la situacidén de la salud pablica a partir de 1976 lo que -
nos sirve como referencia para conocer los cambios que se han dado

en la actualidad en esta materia.



E1 cuarto que es propiamente la situacidn actual del sector,en la
que mostramos lo que se ha efectuado a partir de diciembre de 1982
hasta nuestros dias y que incluye 1o mds importante y sobresaliente
que es la creacién e implantacifn en nuestro pafs del Sistema Nacio
nal de Salud

t) quinto que es el diaondstico administrativo en si en el que in--
cluimos una serie de grdficas que nos permiten conocer la organiza~
cibn,los recursos que tiene el sector ya sean humanos,nateriales o -
financieros y el diagnfstico administrativo por dreas o sea de cada
una de las instituciones que componen el sector y del sector en ge-
neral y en el gue podemos captar algunos de los problemas que hemos
encontrado a lo largo de esta investigacion,

E1 sexto en el que se encuentran acrupadas las conclusiones, las que
para una mejor comprensi6n y claridad se encuentran ordenadas por --
capitulos.

Al final de estos capitulos estan ubicados dos anexos el primero que
incluye un glosario de términos administrativos que se han usado a -
1o largo de esta investigacién y que sirven para despejar alounas du-
das sobre estos términos; y el seoundo que incluye el marco legal --
del sector salud mencionandose en el mismo, los documentos mds impor
tantes que le dan legalidad a) sector.

Para teminar se encuentra la bilbiografia general ordenada alfdbeti

camente para una mejor ubicacién y localizacidn,



CAPITULO 1 MARCO INTRCDUCTORIO DEL SECTOR SALUD,

Este punto fué incluido con el fin de dar a conocer los antecedentes
que existen sobre la salud publica y la sequridad social a partir de
ta 8poca colonial en nuestro pais,y sobre 1os tres oraanismos mds -
importantes que han existido y que han tenido gran influencia en la
visidn actual que se tiene sobre estas dos materias.
L= SALUD PUBLICA.
En la época colonial,los ayuntamientos existentes en la Nueva Espaia
tenfan jurisdiccion en materia de salud y sus actividades eran vigi-
lar el aseo,el servicic del aqua y el alejamiento de Ta basura.'Para
toda la Hueva ELspana habia el protomedicato,responsable de vigilar -
el ejercicio de la medicina,de la farmacia,con funciones s3lo tedri-
cas en cuanto a la salud pdblica”%
Este protomedicato se habia establecido en 1620 y estaba compuesto -~
por tres médicos,como no se  encontraba capacitado para actuar en sa
lud piblica nombraba un asesor,un fiscal gue le informaba lo que no
le era denunciadoun escribano que diera fg de sus actos v un portero.
"La primera disposicion de la administracion republicana dirigida a
proparcionar a los ciudadanos su salubridad,comodidad y cuantos bie
nes trae consiqo upa buena policia,es el Bando de Policia y Buen -
Gobierno hecho npiblico el 7 de febrero de l¥25:£
“La inutilidad para hacer algo por la salubridad durante la colonia
Justifica la ley de cesac?én del tribunal del protomedicato dictada
el 21 de octubre de 1831”3 aungue s1quid funcionando precariamente
por diez aiios mds;esta tey de cesacidn fud dictada por el Tribunal
de la Nueva Hacion Mexicana,ya que para entonces ¢! movimiento de -
Indenendencia habia triunfado,

1 Salubridad General,léxico a través de los informes presidenciales
tomo 12,Edit.Secretaria de la Presidencia,la.edicidniMéxico: 1976
p.XVIY

2 Ibidem. p.XVIN
3 Tdem.



En este mismo afio se crea la Facultad Médica del Distrito Federal -
con 1o que se inicia una renovacifn en la estructura de la medicina
en México.

En 1832 se establece la Junta de Medicina que era la encargada de 1a
ensefianza de la medicina en México y que fué suspendida temporalmen-
te de 1833 a 1840.En 1833 se crea el establecimiento de Ciencias M&-
dicas fundado por el Dr.Valentin Gomez Farias y que fue un centro de
cultura profesional,” por 10 meses se le dié al establecimiento de -
ensefianza la funcidn de vigilar el ejercicio de la medicina y el en-
cargo de la salubridad general.Muy pronto se vio la imposibilidad pa
ra el director y los profesores de atender problemas de administra -
cibén sanitaria y el 4 de enero de 1841 se creo el Consejo Superior -
de Salubridad del Departamento de México,cuyo nombre desde 1876 hasta
1917 fue el de Consejo Superior de Salubridad del Distrito y Territo
rios Federales,“4 ya que en esa apoca los estados cran libres de le-
gislar en materia de salubridad en sus respectivos estados;este con-
sejo estaba integrado por cinco miembros de los cuales destacaban el
director delestablecimiento de Ciencias Médicas,y el Presidente de la
Facultad Médica del Distrito y dependia directamente de la Secretarfa
de Gobernacidn y que a pesar del nombre nunca tuvo la autoridad su-
ficiente para legislar en esta materia en todo el pafs.

“La obra del Consejo Superior de Salubridad bajo la presidencia del Dr.
Idelfonso Velasco y del Dr.Eduardo Liceaga,fue muy importante,se pro-
yecto a los territorios federales,a los puertos y a las poblaciones
de 1a frontera,no alcanzo a los estados ni a las zonas rurales,porque
no fue salubridad genera]."S
En ese tiempo-el ejecutivo federal no tenia las facultades necesarias
para dictar medidas concernientes a la salubridad y las cuales son -
concedidas ampliamente hasta 1917,

Durante el tiempo que el Conseju estuvo en servicio,tuvo a su cargo
1a construccidn de obras de beneficio para la poblacifn como fueron:

4 Idem.
5 Idem.




la construcci6n del Instituto para las Innoculaciones antirrédbicas,
el Laboratorio Bacterioldgico,la Oficina de Desinfeccién y 1a Cons-
truccidn de Asilos y Hospitales como el Judrez,el General,el Militar
y el Instituto Médico Nacional,asi como dictar medidas que mejoraran
las condiciones higiénicas en Ta capital de la repiblica y que evita
ran las epidemias del pafs.

"E1 Primer Congreso Nacional de Higiene se reune en la capital el 16
de septiembre de 1883”6 y en el se dan importantes avances en materia
de salud y tienen su culminacidn con la peticidn de crear bases s61i-
das en relacién a la salubridad general y en el sentido de la necesi-
dad que habia de expedir un COdigo Sanitario en ¢l que se determina-
ran por primera vez la esfera de accidn del gobierno en materia de -
salubridad,a partir de ese momento y hasta 1821 se dan una serie de
proyectos que culminan con la expedicién del primer cédigo sanitario
en 1891,en el que se reflejan la evolucidn de los conocimientos y de
los progresos en la medicina;también en este ano se expide el primer
reglamento de inspeccion de comestibles.

“Tres codigos sanitarios los de 1891, 1894 y ¢l de 1902,se expidieron
en un periodo de 12 afos de gobierno de Diaz,reflejando la rapidez

de 1a evolucifn en los conocimientos de microbioltogia,parasitolegia,
medicina e higiene y la necesidad de adecuar 1a organizacifn sanita-
ria al progreso cientifico.“7

En 1893 México es invitado a participar en el lio.Congreso Médico In
ternacional que se Ylevo a cabo en Roma,italie.

En 1894 se expide un nuevo codigo sanitario el cual contiene impor-
tantes reformas y wmodificaciones respecto al anterior destacando la
conseci6n que se hace al ejecutivo federal sobre la autoridad sufi-
ciente para legislar en materia de salubridad y e} establecimiento

en las fronteras y en los puertos dedelegados independientes de las

autoridades locales y del poder ejecutivo que coadyuvaran en el fun

6 Ibidem, p.x1X
7 ldem.



cionamiento de medidas de salud en esos lugares.En 1895 México asiste
a la Asamblea Americana de Salubridad que se celebro en Canadd,en ese
mismo afio se realiza en San Luis Potosi el 2o0.Congreso Médico Mexica-
no en el que se expide un proyecto de reglamento del servicio de de-
sinfeccién de la ciudad y el cual en ese mismo afio entra en vigor,

En 1896 se le concede a México la sede para celebrar " el Sequndo -
Congreso Médico Pan-americano celebro aqui sus sesiones los dias 186,
17,18 y 19 de noviembre préximo pasado,con una concurrencia de 450 -
médicos procedentes de Centro y Suramérica,Antillas Espaiolas,Canadd
Estados Unidos de Nortecamérica y México siendo la mayoria de estas
dos dltimas naciones.“8
En 1897 se comienzan los trabajos de construccién del manicomio ge-
neral de la Ciudad de México y nuestro pafs participa en las labores
de 1a 12a.sesi6n del Congreso Internacional de Medicina celebrada en
Mosci.En 1902 se dan importantes avances en materia de salubridad y

se expide un nuevo c6digo sanitario al cual se le hacen innovaciones
como las tendientes a mejorar los alimentos y su venta,la higiene de
la ciudad etc. "E1 ¢6digo sanitario de 1902 derogado en 1926 por el
primer c6digo sanitario basado en la constitucidn de 1917,establecia
en el artfculo lo. que el servicio sanitario es federal o local,se-
glin tenga .por objeto el beneficio general del pafs o el particular

de un estado o de determinada lncalidad."g

En 1907 se le concede a Méxice la sede para celebrar la 3a.reunién

de la Asociacibén Americana de Salubridad Pablica,

Durante el movimiento armado de 1910,1a salud piblica tiene un ligero
estancamiento,debido mds que nada a la situacién reinante en el pafs y
a la desestabilizacién que habfa en las autoridades sanitarias.

Al reestablecerse el nuevo orden juridico en el pafs e instaurarse -
el Congreso Constituyente,se ve la necesidad de organizar adecuada-
mente la salud piblica y se dan los primeros planes y reformas sobre

8 Ibtdem. p.33
9 Ibidem. p.X1X.



esta materia que culminan con la consagracidn en Ta constitucidn de
1917,de un drgano encargado de vigilar la salubridad en todo el pafs
creandose asi el Departamento de Salubridad y reordenandose el Conse
Jjo Superior de Salubridad del Distrito federal y Territorios Federa-
les creandose el Consejo de Salubridad General,como un Grgano de apo
yo al ejecutivo federal y el cual tenia por facultades las necesarias
para dar y efectuar disposiciones obligatorias en materia de salud -
plblica en todo el pais,todo 1o anterior se consagro en el articulo
73 constitucional,

Al crearse el Departamento de Salubridad se separan la beneficencia
piblica y la privada que hasta ese momento habfan operado bajo una -
sola divisidn y a partir de entonces y hasta 1924 la beneficencia -
pGblica queda a cargo de una junta nombrada con ese fin que contaba
con bienes propios y con los ingresos que le proporcionaba la loteria
nacional,

Es también a partir de 1917 que se producen cambios radicales en las
polfticas del gobierno en materia de salud entre las que destacan -
asuntos relacionados con la nutricién,la higiene de Jos alimentos,la
salud mental,la atencidn hospitalaria y la asistencia médico sorial.
En 1921 se efectuan inspecciones a mercados,rastros,establecimientos
que vendfan comestibles,en ese afo se establece ¢l servicio de hi -
giene escolar en el Departamento de Salubridad y se gira una orden -
gubernamental prohibiendo el cultivo y consumn de enervantes.

En 1922 se efectua Ya primera estadistica sobre la marcha de las en-
fermedades y sobre las principales causas de defuncion,

En 1925 se establece el primer hospital federal para la desintoxica
ci6n de viciosos dandose también los primeros programas de saneamien
to ambiental,"Se organiza una oficina de inspeccién de carnes ford -
neas, entra en vigor la nueva reglamentacion pava la venta de la leche
y sus productos en el Distrito Federal y la orden para que todos los
vendedores ambulantes,as? como los de bebidas y comestibles obtengan

un certificado de huena salud.“10

10 Ibidem.p. XXX1V,



“En 1926 se expide el primer codigo sanitario basado en la constitu-
¢i6n de 1917 contando con delecados sanitarios en todo el pais."11
con esto se efectua un cambio sobre la accifn sanitaria a nivel na-
cional y se establece la primera coordinacidn en materia de salud
entre los estados de la repiblica y el Departamento de Salubridad.
En 1927 se comienza a trabajar conjuntamente y se efectuan convenios
entre el Departamento de Salubridad,el Gobierno de Veracruz v los -
ayuntamientos de Puerto Véxico ¥ Minatitldn,

"El rastro de la Ciudad de México paso a depender del Departamento de
Salubridad el 15 de agosto y entro en vigor el mismo mes e} regla -
mento sobre permanencia y sacrificio del canado y la insneccidon sani

tario del mismo."17

En 1928 surgen los primeros convenios de cooneracién sanitaria fede-
ral y municipal;en 1929 se establecen los dispensarios antituberculo
$0$ y se aprueba el programa nacional de lucha antituberculosa.En los
principios de la decada de Tos treintas las coordinaciones federal=e§
tatal y estatal municipal se dan con gran éxito y se establecen nue-
vos dispensarios para tratar en ellos a los enfermos con padecimientos
transmisibles.

Es en 1929 cuando se establece el servicio cientifico y técnico de hi
giene infantil creado con el fin de disminuir la mortalidad infanti}
tan alta en ese tiempo,se cstablecen cinco centros en el DF. y dos
en la repiblica,uno en Veracrur y otro en Nichoacdn;en ese mismo afio
se crea la Asociacién Nacional de Proteccidn a la Infancia como una
asociacibn civil cuya funcifn principal era otorgar y distribuir de-
sayunos a nifos en edad escolar,establece cuatro hovares infantiles

y una maternidad y postericrmente clinicas pre y post natales.A par-
tir de 1930 se realizan los vrimeros programas de hioiene infantil.

En 1934 "en cumplimiento de los dispuesto en ¢l plan sexenal 1934-40
se aprobaron y promulcaron: Ja ley de coordinacién y cooperacidn de

servicios sanitarios en la repiblica o1 25 de agosto de 1934 y un --

11 Ibidem. p.XX
12 [bidem. p.XXX1V



10

13 con esto se ve la

nuevo cGdigo sanitario de fecha 31 de agosto,"
necesidad de contar con mds nprooramas de sdlud y de unificar las fun
ciones de sanidad y atencidon médica;en ese mismo afio y dada la situa
cibn Tegal de la Asociacidn Macional de Proteccidn a la Infancia,las
actividades que esta habfa venido desarroliando pasan a depender del
Departamento de Salubridad el cual desde ese momento se encarga de -
administrar todos los bienes que poseia la asociacién como eran los
hospitales,maternidades y los hoaares infantiles que tenia a su cargo.
En 1936 se oraanizan 36 servicios médicos sanitarios ejidales y colec
tivos con lo que se empicza a 1levar la salud al campo y se aumenta
el nlmero de hospitales ejidales.También se crea el Depertamento de
Asistencia Social Infantil al cual se le asignan las funciones que -
tenia el Departamento de Salubridad en materia de sanidad y atencién
médica infantil,el cual dura en servicio poco tiempo,ya que en 1937
se crea la Secretaria de Asistencia Piblica cuyas funciones de asis
tencia social,de beneficencia plblica y de vigilancia y control de

la privada y se le asignan las funciones que habia tenido el Depar-
tamento de Asistencia Social,asi como la construccidn de casas-hogar
y hospitales infantiles,esta nueva secretaria se crea como una obli
gacion del estado de atender las necesidades primordiales de la pobla
cibn infantil,En 1641 lns servicios médicos asistenciales o idales se
convierten en servicios rurales cooperativos propiciando que se cree
Ta direccifn de servicios médicos rurales cocverativos y se crea el
Hospital para enfermedades de la nutricion y la oficina para el esty
dio de los nroblemas de Ya alimentacion.tn 1942 se reoraanizan los
servicios de asistencia piblica y se presenta un proyecto vara crear
un Centro Fédico en el Distrito Federal,tanbién se comienzan los tra
bajos para la construccitn de un Hospital Infantil en Féxico,

En el afio de 1943 es de especial importancia en wateria de salud pit-
blica en nuestro pafs,ya que en octubre de ese afo se crea la Secreta
ria de Salubridad y Asistencia (SSA) unificando asi,la Secretaria de
Asistencia Social y el Departamento de Salubridad con el fin de con-

13 Ioidem. p.XX1



11

tar con un organismo que brindara un servicio médico intearado en la
repiblica y que hiciera mejoras en los hospitales existentes,la SSA
recién creaaa pretendfa cuidar de la nifez,disminuir 1a mortalidad -
infantil sin descuidar ia satisfaccion de las necesidades escenciales
de la familia,de ta comunidad ampliandose con esto el concepto que se
tenfa de la asistencia social;en este mismo ano se pune en servicio
el hospital infantil de la Ciudad de México y la Escuela Pedidtrica -
Mexicana.

En 1945 se crean 1B hogares sustitutos e icual niimero de comedores
familiares,granjas para enfernos mentales y se pone en servicic nuevos
centros de asistencia infanti! y waternidad.De 1947 a 1953 et campo
de la sailud oiblica permanece estdtico,ya que se continuan con los -
programas,planes y las obras que se habian venido desarrollando en -
esos afids y son del mismo tipo de las descritas anteriormente,

En 1953 se comienzan los programas de bienestar rural,los de desarro
{1o de la comunidad,de distritos intearales de la salud y las obras
rurales por cooneracion;se Ilevan a1 cabo también las jornadas en pro
de la nifez en toda la repiblica y se efectua el primer Conareso Na
cional de proteccitn a la Infancia y se obtiene cooperacion para la
tucha contra el patudismo del fonao Internacional de Socorre a la In
tancia de las Naciones Umidas.

A partir de entonces los programas de la SSA se encaminan a mejorar
Ta nutrici1n de los grupos sociales y econémicamente débiles,

En 1654 se comienzan a trabajar 49 centros de bienestar rural y se -
reestaplece la Asociagi6n Nacional de Proteccién a la Infancia y
conjuntamente con la SSA destina un imayor nirero de desayunos esco-
lares y crea nuevos centros materno-infantiles,

En 1956 se resalta la labor de la asocracién y se establecen nuevos
centros de biepestar sociat urbanos con 1o que la asistencia social
sigue evolucionando favorablemente.En ese afio se expide un nuevo cé-
digo sanitario.tn 1959 se reatizan estudios sobre el valor nutritivo
de los alimentos en espegial el del maiz,y se tieva a cabo la primera
Convencidn de asociaciones de proteccion a la infancia,conforme avan-
za el tiempo,las activaidades que realizaba esta asociacidn se exten-
dieron por 1o que en 1¥61 se crea por aecreto nresidencial el Insti-



tuto Nacional de Proteccidon a la Infancia como un organismo descen-
tralizado con personalidad juridica y patrimonio propio cuyo organi
zacion le permitirfa afrontar las necesidades que se presentaran en
los servicios que iba a prestar a la infancia y en coordinacién con
Ta SSA efectuo trabajos de asistencia materno infantil en [a capital
de la repliblica y en los estados concibiendo sus servicios como un -
instrumento de apoyo a la nifiez y a la familia.

En 1962 se empiezan a formar distritos integrales de salud pablica -
todo esto con el fin de que continuara promoviendo el mejoramiento
det nivel de vida y de las formas ae cooperacidn de las comunidages,
en ese afo se reestructuran el Hospital Geperal y el Judrez;en 1963
se comienza a suministrar despensas tamiliares compuestas por maiz,
leche,harina a todos los campesinos gue colaboraran en ¢l proarama

de saneamiento ambiental y vivienda." En 1966 el Hospital de 1a Hujer
con las nuevas adaptaciones ewpezo a trabajar,7 pabeliones rehabilita
dos y equipados y 3 separades en el Hospital Generat y la unidaa de

wld so termino de construnr e hospital intantil --

medicina nuclear,
psquidtrico.
En 1968 se ahren nuevos hospitales psquidtricos,y el (nstituto nacio
nal de Nutriologia et cual estaba encargado de investigar y orientar
Tos programas del sector pGbiico contra 1a cesnutricibn y la alimen-
tacion incorrecta.tn 1968 se crea también otro organisro descentral i
zado 1lamado Institucion Mexicana de nsistencia a la Ninez con el fan
de contribuir a reselver alqunos problemas oricinados por el abandono
ta explotacion y la invalidez de los menores,es aqui  donde se unen
1os esfuerzos ael sector piblico y el privedo con el tin de lograr -
una compteta integracién social de tos ning. abandonados,desvd!idos,
enfermos o maltratados,esta Institucidn contaban con una casa cuna y
un hospital infantil que a partir de ese momento Se convirtio en ol
mds moderno de toda América Latina,
"Fueron objeto de remodelacidn,rehabititacidn integral y modernizacidn
en 1969 y en 1970 toaes los hospitales e institutos que dependian de
la SSA:General ,Judrez Huipulco,maternidades e 1nstituto de la Comuni-

14 Tbidem. p.XXVi11
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cac16n Humana fray Bernandino Alvarez.“is

"En 1971 se crea la Lomisi6n Jurfdica tonsultiva por coordinacién en-
tre la SSA y ta Procuraduria General de la Replbiica,encargada de pro
poner la reglamentacidn que permita la ampliacién plena de la ley fe
deral para prevenir y controlar la contaminacién ambiental y poner en
marcha los mecanismos de coordinacién y contro]."16 con esta ley se
agregan al! Consejo de Saiubridad General nuevas funciones que eran -
las de luchar contra la insalubridad ambiental y las de dictar medy-
das preventivas sobre la materia.

Se 1leva a cabo en este anfo la primera Reunion Macional de Salud Pg-
blica con asistencia de representantes de todos los estados;en ese -
afio y dado el incremento de los servicios de asistencia infantil se
ordena la reestructuracidn del Instituto Nacional de Proteccidn a la
Infancia formalizandose la extensi6n del bienestar social a la fami-
11a,aln cuando en la pré&ctica esto ya se venia realizando.

En 196Z,se 1leva a cabo la sequnda rgunldn nacional de salud piblica
en 1a cual se hace del conocimiento general el aumento del presupues
to asignado a la SSA.

En 1973 se expide un nuevo ¢ddigo sanitario adecuandolo a la situacién
actual;en este nuevo cddigo se senata el derecho a la salud de los -
mexicanos,se precisa el campo de la salupridad general en su articulo
Jo. y se hace una mencibn importante de " la accidn sanitaria en cuan
to a etapas interdependientes que son: promocion y mejoramento de la
salud,prevencidn y control de las enfermedades y accidentes,curacion

de las enfermedades y rehabijitacion de los invé)idos.“l7

“E1 ¢6diao sanitario de los estados unidos mexicanos publicado el 13
de marzo de 1973 sefaia que el derecho a la salud obliga a todos los

" hombres a procurar et cuirdado de la provia y de la de suS congeneres

y considera como dmbito ae Ja salubridad general en todo el territo-
rio nacional fa accifn solidaria de! estado y de los distintos sectg

res ge la poblacidn."18

15 Ibidem. p.XX1X
16 1bidem. p.XX111
17 Ibidem. p. XXV
18 Ibidem, p.XX11}
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Este ¢odigo recién expedido constituyo uno de los c6digos m&s comple
tos y avanzados en el mundo abriendgo paso a los programas de paterni
dad responsable y plamificacidn familiar;en este mismo afio se aprueba
el ptan nacional de salud con metas a 3.5y 10 anos,el cuat conduci-
r7a a objetivos mds acordes con las necesidades del pafs en materia
de salud pablica y asistencia social,en este plan se sefialan las pre
ferencias y 1a forma de aplicar de wna mejor forma los recursos huma
nos,financieros ¥ téenicos que estaban gisponihles y las actividades
que el sector satud nabfa de desarrollar en lgs préximos 10 ahos,

En 1974 se construyen nuevas unidades hospitalarias y nuevos centros
de salud,aprobandose el programa de médicos comunitarios por medio -
del cuai se pretendia llevar lus servicios de salud a 18 poblacidn
marginada por medro de la medicina comunitaria,

En 1975 se hace del conocimiento general los resultados ootenidos -
por las campaias y los programas de salud en los anos anteriores lle
vados a cabo por las diferentes instituciones de salud.bn 1976,s¢ e-
fectuan importantes modificaciones a lus etquemas tradicionales para
hacer posible que los servicios asistenciales flequen 1 fas comunida
des mis alejadas y a los lugares mds aisiados del pais.

£n 1977 se crea o] Sisteme Nacional para el desarrollo integral de -
la familia { DIF')ya que se censidera que tanto la Institucidn Hexi-
cana de asistencia a la ninez y el instituto facional de proteccidn

a la 1nfancia persiquen fines y objetivos comnnes estimando convenien
te ae esta forma fusionar los programas de estas instituciones con el
fin de evitar duplicaciones,dando origen a este sictema que es un or
ganismo descentralizado con personalidaa juridica y patrtmonitc propio
cuyo objetivo principal es promover el bienestar wocial en Néxico y
que tiene actividades como son:educacién para 1a calud,planificacién
familiar,rehabrlitacion en terapia del lenquaje terapia ¢f<ica y ocu
pacional,psicoloyia del nino,salud mental y centvos de hniens na-
terno infantil;también contaban con nstitutos nacionales como son

el de ciencia y tecnologia del nio y el de salud mental,
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SEGURIDAD SUCIAL
Los antecedentes mds remotos que existen sobre la seguricad social se
dan en el siglo XV durante el cual {os duefios y los trabajadores de-
los pequefios talleres artesanales se aorupaban en gremios los cuales
daban a fas cofradfas fondos para que estas los protegieran en caso -
de enfermedad o muerte,es también en 1538 que las ordenes religiosas
contribuyeron creando hospitales y casas de misericordia para los de
samparados y desvdlidos todo este sistema continuo hasta después de
consumada 1a independencia ya que para entonces la decandencia que -
habia del sistema de produccién provoca que las cofradfas desaparescan,
En el sialo XVI1 se crean las cajas de comunmidades indfgenas que se -
formaban directamente con fondos de ahorro comin con el fin de ayudar
y de dar proteccién oratuita a los ancianos,a los desamparades y en -
especial a los indios.Entre las primeras ordenanzas que hay para pro
teger a los indios en la época colonial estan las leyes de Buroos que
contenian las prestaciones a que 10s 1ndios tenian derecho,las prin-
cipales prestaciones que estas leyes otorgaban eran:

Se les garantizaba el trabajo durante un aho dividido en dos periodos
caaa uno de cinco meses,contaban con 40U dias de descanso entre cada
perfodo,se les otorcaba alimentacion proporcional al trabajo desem-
pefiado,se les evitaba el trabajo a las mujeres indias,a las embara-
zadas,a las de edad avanzada y a los nifios;para verificar que estas
leyes fueran cumplidas se nombrarcn visitadores.

En 1a apoca colomial yva existian disposiciones ae seouridad social -
para todos los trabajadores del virreinato como fueron en 1761 la -
creacién de un Montepio el cual otoraoaba asistencia social a los tra
bajadores  aunque nu eran generales para todos les trabajadores del
virreinato,ya que sélo se proteaia a los de los ministerios de justi
cia y de la real hacienda,postecriormente se extendid este rémimen a
las viudas y a !os huerfanos de estos trabajadores,

Es hasta el movimiento de independencia en que se establecen las pri
meras depandas de todos los trabajadores de aozar de las medidas de
seguridad y es también en ese momento en que comienzan a aparecer las
sociedades de ayuda mutua.

"En plena revolucién de independencia,Morefos el insurgente trazé nues
tro primer proyecto de Nacibén.Este proyecto,que adquiere rango cons-
titucionnl en Apatzinodn,en el ailo de 1814,mamifiesta ya en su artf-
cuio 2b,que el derecho de) pueblo al aoce de la sequridad es objeto
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de la institucibn de los gobwernos.”19

En este docurento de Morelos liamado los sentimientos de la Nacidn se
pedfa que se mejorard el jornal del pobre,sus costumbres alejandolos
de la ignorancia sentando con esto 1as primeras bases sdlidas de la -
sequridad social en México,pero a pesar de estos deseos y esfuerzos
realizados no es hasta que se promulga la Constitucidn de 1824 en que
se redtamenta el derecho a la seauridad sccial y se hace mencidn de
ta existencia de los retiros y de las pensiones para todos los emplea
dos plblicos de la nueva repiblica mexicana,

1

Despaés de promulgada la Constitucion de 182 y ante el desastroso
estado en que se  encontraban 1os Montenfos existentes,el gobierno

¥

decide tiquidarios y hacerse carco de las prestaciones y pensiones

1]

que estos otoroaban en 1832 estas nenstones se extienden a las ma -
dres de los servidores plblicos y en 1834 se les concede a lgs con-
sules mexicanas ¢l derecho a aozar de una pensién y a la jubitacién
por 1ncapacidad,dandose con esto ur  oran avance en materia de sequ-
ridad social,

En Ya &paca de la rerorma se dan pasos agivantados sohre la securidad
social con el fin de integrar medidas de securidad a la Constitucidn
de 1857 en ta cual se asientan las meaidas tondrentes a mejorar el -
bienestar de la tamitia.

Las sociedades mutualistas y Jos gremios fueron las pautas que dieron
orioen a los sindicatos en los que 1os obreros defendian sus intere-
ses y pucnaban por tener mejores condiciones de trabajo y mejores -
prestaciongs,todo esto hizo que se expidiera "la primera ley sobre
accidentes ne trabajo v entermedades profesionales que fue promglaa-
da en el tstado de Hoxico el 30 de abrit de 16N4,esta tey obligaba

al patrdn a indemnizar al trabajador accidentado,cuoriendole los gas
tos médicos y paocandolss tres meses de salario.En caso de faliecimieg
to se otoraaba a los famliares el equivalente a 15 dias de salario

asi como los aastos de funeral.“ZU

19 La Seguridad Social,México a través de los inforues presidenciales
tomo 13,Edit.Secretaria de Presioencia.la.edicidn;México:1276 p.1l

20 ibidem. p.i2
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Es pues,durante el porfiriato que se dan las grandes demandas ge jus
ticia y de sequridad social al nacer la clase obrera tal como es con
cedida actualmente.

Ante la situacién cue vivia el pafs a principios del presente siglo,
el partido liberal da a conocer en 1906 un manifiesto a la Nacion y
su programa de accifn el cual contenfa una serie de puntos referen-
tes a la situacidn en que vivian las clases obreras,proletaria y cam
pesina.

“Como respuesta a esta situacidn se propuso la instauracién de la jor
nada méxima de ocho horas,la reulamentacién del servicio doméstico y
ael trabajador a domicilio,la proteccién a la mujer y al nifio,el meyo
rariento de las condiciones de trabajo,el descanso obligatorio,la in
demnizacifn en casos de accidentes de trabajo,el alojamiento higiéni
co a los trabajadores,la prohibici6n ae los descuentos al jornal y a

los despidos njustificados y otras."21

Este manifiesto y el programna del partido liberal contribuye a que -
las clases proletarias abran los ojos y ante este diffci] estado de

cosas estalla el movimiento armado de la revolucidn mexicana en 1910,

asi pues podemos ver que en México la sequridad socfal ha ido ligada

a los grandes movimientos sociates que e) pafs ha experimentado a lo
largo del tiempo.

Durante los ailos de Tucha existe una escasa pero importante legisla~
cion en materia ¢e sequridad social ya que.es cuando empieza a tomar
un impulso sobresaliente,

En 1912 Madero seitala la posibilidad de crear una caja postal de aho
rros y en ese afio " el 31 de diciembre de 1912 Venustiano Carranza -
gobernador de toanuila expide una ley sobre accidentes de trabajo.
t1 plan de Guadalupe,de marzo de 1913,establece la necesidad de pro-

curar el bienestar de los obreros."22

fn ese mismo afio se presenta el primer proyecto de ley tederal del -

trabajo,la cual por el momento queda por el mumento congelada,en 1914

se adiciona al Plan de Guadalupe medidas en favor de las clases tra-

21 ldem,
22 idem.
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bajadoras expresandose 1a necesiaad de contar e nstaurar (a seguridad
social en nuestro pafs.En 1915 la Convencidn Revolucionarya proclama -~
reformas sociales y econdmicas para todos los trabajadores por medio
de una nueva legislacidn que hiciera menos cruel 1a explotacidn de =
que eran objeto los obreros;con todos estos antecedentes en ese mismo
afic en Yucatdn se expide la primera ley federal del trabajo de toda
1a repGblica mexicana,en la cual se establece la creacidn de una sos
ciedad mutualista que aliviara la situacidén por la que atravesaban -
los trabajacores y sus familias.
"Tanto los pronunciamientos del Presidente Carranza,como la ley de Sal
vador Alvarado son de especial importancia dentro de los antecedentes
de la sequricad social.El primero por contener una concepcién giobal
de la seguricad social y el segundo,por contempliar la creacidn de un
organismo mutualista de cardcter estata].“23

Posteriormente se realizan varias experiencias como son fas creacio-
nes ue cajas de ahorros,cajas de socorvo,montepios etc. las que fue-
ron de cardcter local pero nunca llegaron & ser generales ni institu
cionaiizadas.

En 1916 Carrenza entreca at Conoreso constituyente de Querétaro,un -
proyecto de reformas constitucionales en el que se pedia primordial-
mente que los agentes del poder piblico tueran instrumentos de ta -
seguridad social;en ese momento se encarga a una comision especial

la elaboracion de reformas constitucionales relacionadas con cues-
tiones laborales,anatizando las proclamas y los manifiestos de los
grupos revolucionarios con el fin de sintevizar las ideas y las de-
mandas de los mismos en un sélo documento,

As? al promulgarse la Constitucidn de 191/ y al aprobarse el articu-
1o 123 constitucional en forma especial et capitulo referente al tra
bajo y a la previsidn social,se fijan normas de previsidn social e
higiene en todos los centros de trabajo y en favor de sus trabajado
res obteniendo con esto el puehlo mexicano uno de sus mds importantes
triunfos at incluirse en el contexto constitucionat los derechos so-
ciales de toy trabajadoves.

5e creaba también el seguro social en la fraccifn XXIV del mismo ar-
ticulo,como un wedio por el cual se mejorarian las prestaciones so -
ciales,las condiciones humanas en los centros de trabajo y se garan-

23 tbidem, p.13
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tizaban los riesgos que amenazaban al trabajador durante su empleq,-
desde ese momento se ve la necesidaa de crear un organismo encargado
dge vigilar,leaistar,orcanizar y distribuir la seguridad social a -
aquellos habitantes que se encontraran sujetos a una relacién de tra
bajo formai y que porporcionara a estos los beneficios de la seguris
dad social at iqual que a sus familiares,siendo el Estado el coaayu-
vante para lograr este fin A partir de entonces 1os gubiernos han pro
curado tomar las mediaas wds adecuadas y dedicarias al mejovamiento
del bienestar ffsico y social de los travajadores y sus familiares -
haciendo que la seguridaa social sea congruente con el momento y con
ia situacion que el pafs tiene.

“Daurante ta campafia polftica de Alvaro Obregln para la presidencia de
1a repiblica,se firmo el 6 de agosto de 1319 un convenio privado -
entre esté y ta CROM en et cual se compromecia el primero a estaole-
cer un minysterio de trabajo que tendria como funcién resolver todos
los asuntos relacionadus con Tos intereses de los tmbamdores.“z4
por vsto en 1921 se da a cunocer un proyecto de tey para crear el se
guro social voluntario.

En 1925 se crea ta DirecciOn de pensiones c¢iviles de retiro como una
direccifn que proporcionaria seqauridad social a todes los trabajadores
al servicio del estado,este fue un instrumento para lograr una mejor
distribucidn de fos ingresos de los servidores plbiicos y que contri
buyeran a3l mismo tiempo at desarrollo del pais;en 1928 se crea el se
guro del maestro,posteriormente se emiten diversos disposiciones de
sequridad social como son las modificaciones efectuadas a ta ey ae
pensiones,montepios y.retiros para civiles y militares que fue expe-
dida en 1896 con el fin de ynnovar las prestaciones,mejorar tas ya
existentes y de incorporar a los beneticios ge la sequridaa social a
un nimero cada vez mds grande de trabajadores.

£5 en 1938 que se vStablece el estatuto jurfaico para los burocrd-
tas deb1do mas que nada a que el gobierno de Cardénas veia la nece-
sidad de protever a los servidores piblicos ac las contingencias -
electoraies salvando sus trabajos y motivando sus ascensns,todo -

24 ibidem. p.14
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esto contribuyo a gisinar la uescontianza existerte en ese momento en
tre 10S servidores poblicos.Es en 1941 que 12 ley de pensiones sufre
moditicaciones nuevamente para extenaer la seguridad social e 1ncorpu
rar a trapajadores ve nuevos oraanismos,Poco a poco el crecimiento que
el sector pGblico experimenta hace necesario que se creen nuevas dis-
posiciones de seguridaa sociat ampliando su cobertura y sus poifticas
obligando a los trabajadores y al estadu a unir sus esfuerzos en este
aspectu,emitiendose una serie de documentos que culminan con la elabo
racién en 1943 de la primera Ley del Seguro Social al que se le cono-
ce como cGdiqo de seguridad social de #a nacidn mexicana,en el que se
prevee implantar et sequro de riesoos profesionales y no profesionales
sin perder los derecho adquirides en el momento de su contrataciGn;en
este documento se establece ta creacidn de un organismo publico dese
cencratizado en er cual habria 1gual nfimere de miembros representaaos
tes del estado,de los patrones y de 10s trabajadores,y que estaria en
cargado de reglamentar y vigilar el cumphimiento estricto de la ley,
en ese mismo ano se da la primera atibhacion de trabajadores.

A partir de 1943 ¢i Instituto Mexicano del seguro social [INSS)como

se le denomino a este ornanismo,tiene 1a noccesidad de encontrarse al
dia en 1o que a materia de seguridad socral se refiere;por esto en
1946 rné«icu realiza 1a segunda Asarblea Interamericana de Seguridad
social y la de la Sociedad médica de Ja seqguridad social .en ese aflo

se extiende 4 algunos estaaos vel nterior de la repinlica este ré-
agimen que tenfa en vse momento sdlo vigencia en el Distrito Federal.
En 1948 se efoctua ia primera reforiea a la ley ded seauro social con
al fin dé que estuvier? capacitado el IMSS para acrecentar sus ingre
s0s y hacer frente dJe una mejor forma a sus obligariones,ya que en

ese tiempo existian diversos fendmrenos econdmicos derivados de Ia

" con :odo esto se (e reconoce a México su

segunda cuerra mundial,
labor por ta seauridad social mexicana y se le concede la sede per-
manente dal Comité permanente Interam~ricano de scyuridad social, -
nombrandose al airector el IMSS como presidente de dicho comité
todo esto sucede durante la 4da.reumidn de 14 conferencia inverameri-

cana de sequridad social."25

25 Ibidem, p.2u
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“Durante 1550 se empezaron a ver los primeros efectos de la reglamen-
tacién general de la ley del seguro social,mediante un aumento consi

derable de los ingresos del 1nst1tut0.”26

En 1952 se contaban con un total de 44 cifnicas y mds de 30 sanatorios

y maternidades.'"el 27 de aghsto de 1954 se publica en el diario ofie

cial de la federacidn un decreto en el cual se sientan las bases para

implantar el régimen de securidad social a los trabajadores del campo."27
En 1959 surge la idea de transformar la Direccidn de pensiones civi-
les y de retiro en un organismo que diera satisfaccién a las demandas
de los trabajadores del estado y es de esta forma en que nace el Ins-
tituto de securidad y servicios sociales de los trabajadores del esta
do{ISSSTE),con esto se abroga también la ley de pensiones y se expide
la ley del ISSSTE con lo que se da forrma real al instituto,a partir
de ese momento el ISSSTE crece al ritme que crece el sector pablico-
tratando de wejorar sus servicios,de incrementar sus prestaciones y
de proteger a un ndmerv cada vez mayor de trabajadores del estado,
tanto del Distrito federal como de los estados donde existen condi-
ciones de vida deplorables.
A su vez el sectur piblico tiene en el ISSSTE un instrumento éficaz
de prestaciones sociales v econbmicas para sus trabajadores y sus -
familiares,ya que es obvio que no puede haber un desarrollo econ6-
mico y social del secter piblico si éste no cuenta con un sistema
eficiente de sequridad social,
Durante el perfodo de aobierno del Lic.iépez Mateos se efectuan im-
portantes reformas a la tey del sequro social,otorgando mayores be-
neficios a los derechohab ientes en cuanto a prestaciones econbmicas
y sociales se refiereses en éste perfodoe en que se otorga proteccifn
a los trabajadores de la cafia de dzucar,al iqual que los productores
de la misma y se extiende el régimen de seguridad social a otros -
estados que no contaban con el mismo,se inagura en ese aio el Centro
Médico Nacional del IM3S con todos los adelantos ciettificos que ha-
bfa en ese momento y <e celebra en México la sexta reunidn de la con
ferencia interanericana de seouridad social,

“"fn este perfodo entran en vigor el reaglamento del sequro social obli
gatorio de los trabajadores y eventuales.el reglamento para el seguro
obligatorio de los trabajadores del campo,el convenio para proteger

a los trabajedores migrantes en Estados Unidos de América."z8

27 ldem,
28 Ibidem. p.22
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También se extiende el régimen a los trabajadores independientes,ar=
tesanos y pequefios comerciantes,a los campesinos asatariados,a los -
productores de la cafa de dzucar y a los profesionistas autonémos.

A partir de 1964 1a poblaci6n derechohabtente crece en un 50 ;,se -
inagura el Centro Vacacional Oaxtepec para recreacién de los traba-
jadores del IMSS,
"De especial significacién resulta el decreto que en ¢l afio de 1969
expidiera el Lic.ldépez Ordaz mediante el cual se incorpora a los tra
bajadores mineros al régimen del securo sonial.”29
A partir de 1970 el [MSS,experimenta un gran crecimiento,se abren -
nuevos programas,se extiende el régimen,se eofectuan diversas modifi-
caciones a su leyitambién el ISSSTE experimenta un dran crecimiento
debido a la motivacidn de la politica del gobierno de incrementar la
sequridad socia y extenderla a mds reciones del pais.oe efectuan di
versas modificaciones a la ley del [SSSTE y se incorporan trabajado-
res de organismos recién creados,a enpleados estatales y a los traba
jadores a lista de raya.

En 1973 se expide una nueva ley del sequro social la cual otorga ma-
yores beneficios y da satisfaccion a las demandas de grupos de ramas
econdmicas muy importantes como son los electricistas.
"Esta ley de 1973,tenia por objetivo el poder ampliar el régimen para
proteger y asequrar a un nlmero mayor de mexicanos v asi abrir nuevas
posibilidadas para que nuevos sectores de la poblacidn se pudieran -
incorporar a este réaimen,por la via VO]UHLGFid.“jU
En ese mismo afio se crea y se establecen los servicios de solidaridad
social para las dreas marginadas.

En 1974 se dan inportantes reformac a 1a lev de 1973 para satisfacer
las demandas de los trabajadores del campo y de las grandes industrias
se establece una reforma por demds importante ya que se establece que
se otorque asistencia a la poblacion de las areas marginadas rurales
y urbanas sin pedir aportaciones econfmicas,sina a cambio de los ser-
vicios que estas personas pudieran prestar a la comunidad o al insti
tuto en beneficio de ellos mismos.

29 Ibidem. p.23
30 Ibidem. p.25
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Es pues a partir de 1970 aue se le concede importancia a la seguridad
social dandosele un auge al sistema por medio de reformas instttucio-
nales y de reestructuraciones internas con el Gnico fin de extender

a todo el pafis el régimen de seguridad social.en especial a las zon
marginadas urbanas,rurales y suburbanas que anteriormente no tenian
servicios adecuados tanto de asistencia médica como secial y que an-
teriormente no habfan sido tomados en cuenta.

También se propicia que las instituciones de seguridad social crescan
a un ritmo acelerado propiciando también que el nidmero de poblacidn
derechohabiente creciera y que las prestaciones sociales y econfmicas
que otorgan sean acordes a 1a situaci6n del pafs.
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KIS EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL.
Las facultades del conseio son asianadas por el artfculo 73 de la -
constitucidén mexicana y que en la primera parte dice lo siguiente:
“Artfculo 73 fraccifn XV1,-Para dictar leyes sobre la nacionalidad,con
dicidn juridica de los extranjeros,ciudadania,naturalizacién,coloniza
cion.emigracién e inmigracion y salubridad general de la repdblica.
1a.El Consejo de Satubridad General dependerd directamente del presi-
dente de la vepiblica,sin intervencidon de ninguna secretarfa de esta-
do y sus disposiciones serdn obligatorias en el pafs.
2a.En caso de epidemias de cardcter arave o de peligro de invasion -
de enfe-mecades cxéticas en el pais,el departamento de salubridad ten
dra la obligacidn de dictar inmediatamente nedidas preventivas indis-
pensables,a reserva de ser despuds sancionadas por el presidente de
1a repablica.
Ja.La autoridad sanitaria serd ejecutiva y sus disposiciones obliga-
torias y sevdn obedecidas por las autoridades administrativas del -
pafs.
4a.Las medidas que el consejo haya puesto en vigor en la campada -
contra e} alcoholismo y la venta de sustancias que envenenan al in-
dividuo o decenerven la especie humana asi como las adoptadas para -
prevenir y combatir la contaminacion ambiental,serdn después reyisadas
por el Congreso de Ya Unidn en Jos casos gue Je (:Qmpet,an.“jl
A partir de este momento se van actualizando las funciones y la orya
pizacifn de este consejo,ya sea por medio de moditicaciones efectua-~
das al codico sanitaric como por la expedicidn Je nuevas normas jury
dicas sanitarias,como en 1973 que al expedirse el cddigo sanitario,
se efectuan importantes reformas al consejo de salubridad sobre ja -
organizacifn y las funciones del miswo,
La Gltima reforma efectuada al consejo se 1levo a cabo en encro de -
19€3,en el cual se llevaron a cabo veformas sobre alounogs articules
del reglamento interior del consejo y son bdsicamento:
“Dacreto por el que se reforman Yos artfculos 2,3,4,2,9, y 14 del re-
glamento interior del consejo de salubridad general,

31 Constituci6n politica de los estados unidos mexicanos en Constitu-
cién polftica mexicana tomo 1,Edit.Ediciones Andrade,lda.edicifn,
México:1977. p.57
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Artfculo primero,-Se reforman los artfculos 2,3,4,8,9 y 14 del regla
mento del consejo de salubridad general para quedar como sigue:
Articulo 20. El1 consejo estard intearado por un presidente,un secre-
tario y doce vocales titulares.

Articule 3o0. El consejo podrd designar vocales eméritos a quienes -
hayan destacado por su contribucidn en beneficio de la salud plblica
en México,as? mismo el consejo podré desianar el o los vocales auxi-
liares que estimen necesarios,

Articulo 4o, Los miembros titulares c¢el consejo serdn desianados y re
movidos 1ibremente por el presidente de 1a veplblica.

Articuto 8o. Los miembros titulares del consejo disfrutardn por el -
ejercicio de sus funciones de los tonorarios que a iniciativa del eje
cutivo federal determine el presupussto de ecresos de la federaci6n,
Articulo 90. El consejo elaborard sesiones ordinarias y extraordina-
rias previa convocatoria integrandose el quorum con la presencia de
8 de sus miembros titulares sujetandc sus trabajos a la orden del dia
formulada previamente.El consejo pedrd establecer cowisiones de estu-
dio y dictamen permanentes o transiterias cuando 1o estime conveniente,
Articulo 140. Los vocales titulares serdn el rector de la UNAM,los di
rectores aenerales del DIF,Instituto Politéenico Nacional,del Consejo
Macional de Ciencia y Tecnoloafa,de sanidad de la Secretaria de la -
Defensa Macional y de los servicics médicos del Departamento del Dis-
trito Federal y los subdirectores cencrales del IMSS,del [55STE,el -
piesidente de 1a Academia Nacional de Medicina,un especialista en ma
teria ambiental y dos rectores de uriversidades o instituciones de -
educacidn superior del interior del pafs;los directores y rectores -
de las mencionadas instituciones educativas,podrin delegar su repre-
sentacifn a las sesiones del consejo cuando asi lu estimen converien
te en un funcionario médico de su propia institucion cuya desigracién
deberd someterse al acuerdo del consejo,

Artfculo sevundo.- Se reforman las fracciones 11,111,V y Vise adicio
nan las fracciones VI, ¥11,V111 y 1v de) articulo 7o, del reqlamento
interior del consejo de salubridad ceneral para quedar como sigue:
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Artfculo 70.Son atribuciones del consejo:

Sin modificaci6n alguna.

La decisi6n y aprobacién de las medidas que se adopten en la campafia
contra el alcoholismo y la venta de sustancias que enerven al indivi
duo o degeneren la especie humana,como las adoptadas para prevenir y
combatir la contaminacién ambiental relacionada directamente con la
salud,

La aplicaci6n del cddigo sanitario de los estados unidos mexicanos y
de la ley federal de proteccién al ambiente en los términos de estos
ordenamientos y en la esfera de su competencia,

La participacién que le corresponda er el sistema nacional de satud
y en el proceso de programacién de la salud y del medio ambiente -
cuando esta se relaciora con aquella de conformidad con las leyes -
relativas, .

La rendicién de opinicnes y formulacién de sugerencias al poder eje-
cutivo tendientes al mejoramiento de la eficiencia del sistema nacio
nal de salud y el wmejor cumplimiento del programa nacional de salud.
La opinién sobre proyramas y proyectos de investigacion cientifica y
tecnolfgica y de formacién de recursos humanos en el campo de la sa
lud,

El estudio de Ta legislacién de salud y la presentacion de proyectos
de reformas y adiciones.

La expedicidn de acuerdos sobre asuntos de su competencia para ser -
publicados en e} diario oficial de la federacidn,

Las demds que le correspondan conforme a la fraccién XV1 del articulo

73 de la constituci6n politica de los estados unidos mexicanos."32

32 Decreto por el que se reforman los artfculos 2,3,4,8,9 y 14 del re
glamento interior del CO"SG%U de salubridad genera1 en el Diario
Oficial de la federacién dt] dfa 17 de enera de 1983,Edit.Secreta
rfa de Goiernac16n;México:1983. p.82-83,
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CREACION DEL GABINETE DEL SECTOR SALUD.
E1 30 de noviembre de 1978 se creo el Gabinete del Sector Salud como
una instancia presidencial de coordinacién y apoyo para las politicas

y los programas que habia sobre los servicios de salud y que son res-
ponsabilidad directa del estado.

Su objetivo era lograr la congruencia,la eficacia y la eficencia en
1a prestacion de los servicios de salud,estaba inteurado por:

"El1 presidente de la repiblica,el Secretario de Programacidn y Presu-
puesto,el Secretario de Salubridad y Asistencia,el Jefe del Departa-
mento del Distrito Federal,el Director General del Instituto Mexicano
del Seguro Social,el Director General del Instituto de Secvuridad y -
Servicios Sociales de los Trabajadores del Ustado,el Director General
del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y el
Director General del Instituto de Securidad Social para as fuerzas
Armadas Mexicanaz‘“BB
Este gabinete contaba con cuatro comisiones que eran:

Comisién de estructura y formulaci6n del plan nacional del sector sa
Tud.

Comision del sistema nacional de informacidn del sector salud.
Comisidn de subrooracién institucional,

Comision de inversiones vy gasto corriente,

A pesar de que se crea en noviembre de 1978,n0 es hasta el 14 de mar
zo de 1979 que realmente entra en funciones,se le encarga a este ga-
binete estudios e investigaciones schre los servicios de salud,pero
pero nunca hizo piblicos los resultados de estes investigaciones y
estudios realizados en México.

El gobierno habia pensado al crear este gabinete que por medio de un

mecanismo de alto nivel de decisidn,sc tendrfa ls capacidad para ela
borar un plan nacional sobre 1a salud y la seqguridad social ,por medio
del cual,se definieran las politicas de desarrollo dol coctor salud,
se marcaran prioridades,se propusieran medios y mecanismos de integra
cibn de los servicios de salud,por medio de lou cuales se realizara -

33 Lépez Portillio José,Presidente constitucional de los estados unidos
mexicanos perfodo 1976-1922,E1 scctor salud y sequridad social en el
tercer informe de gobierno en Cuadernos de divuloacidn ideolbgica 3
Fdit,S.P.P.1a.edicion;Néxico: 1980, n,12



28

una mejor utilizacién de los recursos de la salud.

Durante los afios de 1979 a 1982;este gabinete realizo una serie de es
tudios conjuntos con la coordinacién de los servicios de salud creada
en 1981,con las diferentes instituciones de salud existentes en Méxi-
Co que se encontraban sectorizadas y agrupadas bajo el sector salud
¥y con instituciones privadas que se dedicaban a prestar servicios de
salud a los habitantes del pafs.

Este gabinete fue creado al igual que otros gabinetes de los diferen
tes sectores por iniciativa del poder ejecutivo federal y cada uno -
tiene definidas sus atribuciones y los objetivos de acuerdo a Ta im-
portancia del sector y de los servicios que presta,

Este gabinete termind sus funciones en 1982 al darse el camhio de --
gobierno y es hasta 1983 que se instala el nuevo gabinete del sector
salud,del cual hablaremos mds detalladamente mds adelante,ya que es-
te gabinete es muy importante en la consolidacidn del sistema nacio-
nal de salud que empezard a funcionar en el mes de julio de 1984,

E1 5 de enero de 1983 se instalo el gabinete del sector salud para el
perfodo 1983-1988,desde las primeras semanas de trabajo del nuevo -
gobierno se establecid el marco normativo bajo el cual se habran de
desarrollar las nuevas politicas de salud,Se Je encorendo a la SSA -
la coordinacién de las politicas y los programas y al mismo tiempo

la vigilancia de la eficacia de los servicios de salud de la adminis
tracifn piablica federal con el fin de constituir el sistema nacional
de salud en México.

Entre las primeras medidas del nuevo gobierno se dié la iniciativa -
presidencial para legalizar el derecho a la proteccion de la salud,
como un compromiso del gobierno de llevar a toda la poblacidn los -
servicios de salud.Es en la primera reunién de? gabinete en donde se
presentan algunas ideas para constituir el punto de partida para gue
se conviertan en mecanismos que permitan establecer el sistema na-
cional de salud;estas ideas son:scctorizacién,programacidn sectorial,
los programas interinstitucionales y la descentralizacidn,

La instalacién del gabinete de salud es muy importante ya que repre-
senta la oportunidad de revisar todas las politicas que hay sobre la
salud y ver la mejor forma de aplicarlas.
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Este gabinete estaba integrado por los titulares de la SSA,de la Se-
cretarfa de Programacién y Presupuesto,de la Secretaria de la Contra
lorfa Generail,del [MSS,del ISSSTE,del DIF;estando presidido por el -
presidente de la repdblica.

Fue creado con el fin de integrar en un drgano colegiado que tenga -
participacidn directa de la planeacién del sector salud y que ayude
en la elaboracifn del proqrama sectorial de salud y la instauracién
del sistema nacional de salud,

Este gabinete de salud va recogiendo los puntos mas importantes en -
documentos que despuds son sometidos a la consideracitn del presi -
dente de la repiblica,para yue este emita lo que considere necesario
para llevar a cabo las aiternativas que han sido emitidas por el qga-
binete y resolver de esta forma los protiemas que se presentan duran
te el trabajo del gabinete y que pueden ser referentes a la legisla-
cifn sanitaria vigente,a la prestacién de los servicios de salud 0 a
otros puntos importantes de satud.
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5.~ COCRDINACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

La coordinacion de los servicios de salud fue creada en el mes de -
agosto de 1981 con el fin de promover el establecimiento de un siste
ma nacional de salud;fueron los trabajos vealizados por esta coordi-
nacidn los que dieron las bases para efectuar las modificaciones cons
titucionales al articulo 4o. en el que se incluia el derecho a la pro
teccibn de 1a salud y el proceso de sectorizacidn de la misma.

.Fue creada por decreto presidencial y con el objetivo principal de de
terminar los elementos bdsicos normativos,administrativos y financie-
ros para establecer las bases que permitieran crear el sistema nacio-
nal de salud,integrandose como una unidad de asesorfa y apoyo a la -
presidencia de la repiblica estaba compuesta por un consejo consulti
vo formado por representantes de las instituciones que participan en
el gabinete del sector salud y por dos comités de asesores integrados
por la Secretaria de Programacion y Presupuesto ( SPP) el primero y
par representantes de la Coordinacidon general de estudios administra
tivos el segunde.

Uno de los puntos mds importantes logrados por esta coordinacién fue
el acuerdo que celobraron con 20 gobernadores de la repiblica en el
que se instituyeron comités especiales para el estudio de las formas
de integracion de los servicios de salud en 1982,

Es con base a estos estudios que se asignanm a la SSA Tas atribuciones
dedicadas a la politica nacional sobre atencidn médica,salubridad y
asistencia social.

Esta coordinacidn tenfa aparte de su objetivo aeneral,tres objetivos
a seguir que son:

1) "Determinar los elementos normativos,administrativos,financieros y téc
nicos necesarios para coordinar e integrar en forma eficiente las -
acciones y los recursos relativos a la prestacién de Jos servicios -
piblicos de salud.

2) Definir las estrategias y las acciones que coadyuvaran a la conserva
cién de esas propésitos..

3) Fijar las bases que permitan proponer a 1a consideracidn del ejecuti
vo federal en su oportunidad y para suv aprobacién la integracién de
1os servicios de salud pibitca a un sistema nacicnal con el fin de -

procurar a toda la pablacidn la atencidn a la sa1ud."34

34 Soberon Acevedo Guillermo,Ruiz Leobardo et al,Hacia un sistema na-
ctomal de salud.Edit.UNAM et al:la.edicibn:MExico:1983 p. X1V
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Entre las acciones mds importantes logradas por esta coordinacién
se encuentran:el convenio celebrado en Ta UNAM por medio del cual
investigadores de esta casa de estudios se vimrcularian y colabo-
rarian en trabajos de salud con dicha coordinaci6n;el convenio ce-
Tebrado entre 1a SSA y el DIF para transferir las unidades de aten
cidn médica primaria del DIF a la SSA;el convenic celebrado entre
la SSA y la Secretarfa de Educacion Riblica (SEP) para transferir

a la SSA Tos servicios de higiene escolar en el Distrito Federal y
los estados;el convenio celebrado entre el ISSSTE y la Secretaria
de Hacienda y Crédito PGblico {SHCP) para transferir los servicios
de salud que otorgaba esta secretarfa al instituto,

Todos estos convenios se celebran en 1981,

En diciembre de 198! se presenta el proorama de accién de la coor-
dinacién el cual consta de dos partes:Una inclufa el andlisis de

la sttuacidn actual de México.Otra contenia las bases de la planea
cifn del sistema nacional de salud para poder establecerlo en México,
Esta coordinacion desaparece en noviembre de 1982 por medio de decre
to presidencial y aparece publicado en el diario oficial el 19 de -
enero de 1983,
"Acuerdo que deroga las disposiciones que dieron origen a la coordi-
nacidn de los servicios de salud pablica,

Articulo primero Se deroga el acuerdo del 24 de agosto de 1981 que
crea la coordinacidn de los servicios de salud piblica adscrita a
la presidencia de la repiblica como unidad de asesoria y apoyo -
técnico del ejecutivo federal publicado en el diario oficial de la
federacitn el 25 de avgosto de 1981,

Artfculo 2o0.las funciones que desarrollaba esta unidad en lo suce-
sivo serdn ejecutadas en Yo correspondiente por las dependencias -
que conforme a las atribuciones determine la ley orgdnica de la ad-
ministracifn piblica federal sean competentes."35

35 Acuerdo que deroga las disposiciones que dieron origen a la coor
dinaci6n de los servicios de salud piblica en el diario oficial
del dfa 19 de enero de 1983,Edit.Secretarfa de Gobernacidn;México:
1983, p.9
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CAPITULD 11 INSTITUCIONES QUE INTEGRAN EL SECTOR.

Para poder precisar que es lo mds conveniente para el sector salud
actualmente,o sea que es lo mejor si unificar o inteorar las insti-
tuciones del sector;creemos gue es necesario conocer las funciones

y Tos objetivos que tienen cada una de estas instituciones y asi tam
bién con base en esto poder captar alounos de los problemas que exis
ten en dichas instituciones v que incluiremos en capftulo referente

al diaanéstico administrativo.

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

La SSA es la encarcada y responsable de otorcar la salud y los servi
cios de Ja misma al pueblo mexicano en forma especial a aquellas per
sonas que no cuentan con los recursos necesarios para ser atendidas
por instituciones privadas y'u a lus que no se encuentran comprendi-
dos dentro del régimen de sequridad social;por ley Ta SSA es la encar
nada de proporcionar Tos servicios de salud no personales como son:
programas de educacifn para la salud,control de medicinas,alimentos
y bebidas,campaias contra el alcoholismo,campafias contra la contami-
nacion ambiental,campafias contra enfermedades y cpidemias,campafias -
contra la drogadiccién etc.

Tiene a su carao la coordinacidn de los institutos nacionales de sa-
Tud descentralizados,los cuales brindan atencién médica especializada
asT como la capacitacion de sus empleados y las investigaciones dedi
cadas a erradicar las enfermedades transmisibles en nuestro pais como:
virueta,paludismo,tifoides etc,

Los servicios de salud que brinda son casi gratuitos,ya que 1a cuota
aue panan los usuarios de los servicios a cambio de los mismos,son mi
nimos ,cuenta con diferentes centros de salud ubicados en todo el pais
principalmente en las zonas maroinadas ya sean urbanas,suburbanas o
rurales en los oue brinda proteccién y atencién médica y asistencial
a la poblacidn por medio de personal capaci tado.

Actualmente la 3SA asumira el papel de coordinadora del sector salud
en forma real al ser la encarcada de coordinar ¢ implantar en nuestro
pafs el sistema nacional de salud y de ser considerada la mdxima auto



33

ridad sanitaria siendo con esto un instrumento racional que traera -

beneficios a toda 1a poblacidn en materia de salud piblica;todo esto
1o Mlevara a cabo por medic de la descentralizacidn de los servicios

de salud,de la modernizacifn administrativa y de la sectorizacidn,gue
son las tres arandes estrategias por medio de las cuales se llevara

a cabo la consolidacifn del sector salud en forma real y del sistema
nacional de salud en México y que cuenta ademds con el apoyo de las

demds instituciones de la administracin pdblica federal.

La SSA cuenta con varios comités y comisiones de apoyo que la auxi -
lian en sus funciones

Estas comisiones y comites de la SSA fueron creados por decreto pre--
sidencial en ¢l aflo de 1983 y la auxiiian en todo lo referente a la -
salud piblica y la ayudan a la elaboracidn dei cuadro bdsico de medi-
mentos ,a la consolidacion del sistema nacional de salud en México.
Estas comisiones para que puedan funcionar debidamente deben coordi-
narse con las dierentes instituciones de salud que existen y que se =
encuentren dentro del sector salud y deben informar pubiicamente los
logros que tengan,los objetivos y fines a cumplir asi como de las -

funciones que le han sido encomendadas.
Sus ingresos provienen de las aportaciones que le da el gobierno y

de las cuotas que pacan los usuarios de los servicios de salud que ~
ella proporciona,o sea €5 una aportacibn bipartita.
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OBJETIVOS.

Los objetivos de la SSA,se encuentran contenidos en la manual de or-
ganizacidn de la misma y comprenden diversos aspectos y son los si -
guientes:

"Objetivos alobales:

Consolidar orgdnica y funcionalmente la secretarfa,el sector salud,el
sistema nacional de salud,las entidades del sector,los sistemas bdsi-
cos del sector y los niveles del sector salud,

Objetivos normativos:

Actualizar y sistematizar la normatividad que regqula al sector en ma-
teria:constitucional,lecal,reglamentaria,adninistrativa,internacional,
federal,estatal,municipal,concurrente,de los servicios de salud priva
dos y sociales,del sector,de la decretaria y de las entidades sectori
zadas.

Objetivos sistemdticos:

Promover la interrelacién orgdnica y funcional de los sistemas direc
tivo rector,de requlacién y control,sustantivos,de administracifn y
desarro)lo institucional,de coordinacién reaional,operativo,central

y regional.

Objetivos programdticos:

Integrar la infraestructura administrativa que apoye el desarrollo -
de:los programas operativos anuales,el programa sectorial,el proceso
de programacion-presupuestacidn,el sistema nacional de planeacion detl
sector salud y el cicle planeacién,programacién,presupuestacién,infor
macidn y evaluacion.

Objetivos sustantivos:

Asegurar el cumplimiento de los programas y responsabilidades de 1la
secretarfa y del sector,

Mejorar el nivel de salud de la poblacidn,consolidar el derecho a la
salud. .

tlevar los niveles y las expectativas de vida de la poblacidn,
Mejorar cuantitativa y cualitativamente los servicios de salud,
Desarrollar cuantitativa y cualitativamente las condiciones sanitarias
del pafs,
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Interrelacionar las polfticas de asistencia,salubridad,sequridad
social y previsidn social,

Objetivos administratives:

Mejorar sustancialmente la administracion de los recursos humanos,
materiales,financieros y tecnoldgicos de la secretaria en el corto
mediano y largo plazo,

Vincular la administracidn de 1os recursos con el desarrollo de los
programas sustantivos,

Impulsar el desarrollo integral de la infraestructura de la secreta-
ria.

Objetivos de organizacidn:

Vincular la organizacidn con las normas,sistemas y recursos bésicos
de la secretaria y del sector.

Interrelacfonar interpa y externamente la secretarfa.

Consolidacién sectorial.

Estabilidad y congruencia en el desarrollo de la organizaci6n.
Flexibilidad y dinamismo.

Interdependencia a nivel global,sectorial,institucional y regional,
Articulacidn a nivel central,desconcentrado y descentraHzado."36

36 Manual de organizaci6n de 1a S$SA,Edit.Subsecretarfa de planeacién
de la SSA;México:1984, p.5
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FUNCIONES.

Las funciones de 1a $SA,estan dadas por la ley orgdnica de la adminis
tracién piblica federal,en su capitulo 11 gue trata sobre Ta competen
cia de las secretarias de estado y los departamentos administrativos

¥y que fue reformado en su articule 39 referente a las funciones enco-
mendadas a la 55A en el mes de diciembre de 1982 quedando como sique:

"reformas y adciones a Ta ley orgdnica de la administracion piblica fe

deral.Articulo 39,

A la Secretaria de Salubridad y Asistencia le corresponde el despa-
cho de los siguientes asuntos:

Establecer y conducir 1a politica nacional en materia de asistencia
social ,servicios médicos y salubridad general,con excepcidén de 1o re-
lativo al saneamiento ambiental y ceordinar los programas de servicios
a la salud de la administracién piblica federal asi como los aarupa-
mientos por funciones y programi<. afines que en su caso,se determinen.
Crear y administrar establecimientos de selubridad,de asistencia pi-
blica y de terapia social en cua’'quier lugar del territorio nacional
y organizar la asistencia piblice en el Distrito Federal.

Aplicar a la bencficencia piblica los fondos que Te proporcione la -
Toterfa nacional,

Organizar y vigilar las institucrones de heneficencia privada en los
términos de lasw leyes relativas e integrar patronatos,respetando la
voluntad de sus fundadores.

Administrar lus bienes y fondos que el aobierno federal destine para
Ta atencidn de los servicios de asistencia piblica,

Se deroga esta funcién,

Normar y promover y apoyar la impartici6n de la asistencia médica y
social a la maternidad y Ta infancia y vigilar la que se imparte por
instituciones pablicas o privadas,

Regular la prevencidn social a ninos hasta de 6 afos,ejerciendo sobre
ellos la tutela que al estado corresponda,

Organizar y administrar servicios sanitarios generales en toda la re-
pGblica.
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Dirigir la policfa sanitaria gencral de la repiblica con excepcién -
de la agropecuaria,salvo cuando se trate de preservar 1a salud humana.
Dirigir 1a policfa sanitaria especial en los puertos,costas y fronte
ras con excepcidn de la acropecuaria,salvo cuando afecte o.pueda afec
tar a la salud humana.

Realizar el control higiénico ¢ inspeccidn sobre preparacién,uso,pose
sién,suministro,importacién,exportacidn y circulacion de comestibles
y bebidas.

Realizar el control de la preparacidn,aplicacidn,importacidn y expor-
tacién de productos bioldgicos,excepcidn hecha de los de uso veterina
rio.

Regular la higiene veterinaria exclusivamente en lo gue se relaciona
con los alimentos,que puedan afectar a la salud humana.

Ejectuar el control sobre la preparacién,posesion,uso,suminitro,impor
tacidn,exportacién y distribucién de drogas y productos medicinales

a excepci6n hecha de los de uso veterinario que no esten comprendidos
en la Convencidn de Ginebra,

Estudiar,adaptar y poner en vigor las medidas necesarias para luchar
contra las enfermedades transmisibles contra las planas sociales que
afecten la salud,contra el alcohelismo,la toxicomania y otros vicios
sociales y contra la mendicidad.

Poner en practica las medidas tendientes a conservar la salud y la vi
da de los trabajadores del campo y de la ciudad y ta higiene indus -
trial con excepcién hecha de 10 que se velaciona con la previsidn so-
cial en el trabajo.

Administrar y controlar escuelas,institutos y servicios de higiene -
establecidos por la federacidn en toda la remiblica.exceptuando aque
1105 que se relacionen exclusivamente con la sanidad animal,
Organizar congresos asistenciales.

Prastar los servicios de su competencia,directamente o en coordinacién
con los cobiernos de los estados de la repiblica y dei Distrito Fede-
ral.

Actuar como autoridad sanitaria y viailar el cumplimiento del cédigo
sanitario de los estados unidos mexicanos y de sus realamentos,
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an, Establecer las normas que deberan orientar los servicios de asistencia
social que prestan las dependercias y entidades federales y proveer -
su cumplimiento,

IARRR Las demds que le fijen expresamente 1as leyes ¥y reg]amentos.“37

37 pecreto de reformas y adiciones 2l artfculo 39 de la ley orgdnica
de la administracibn pablica federal en el Diario Oficial Mgl d
dia 29 de diciembre de 1982 ,Edit,Secretarfa de GobernaciéniMéxico

1982, p.15
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Este instituto es un organismo descentralizado creado por ley en 1943
con el fin de que fuera ¢l encargado de legislar,orientar,organizar,
otorgar y prestar beneficios de seguridad social a todas aquellas per
sonas que se encuehtran sujetas a una relacidn de trabajo formal.
Ofrece amplias prestaciones econdmicas y sociales a todos sus derecho-
habientes asequrados y a sus familiares.
Se encarga de prestar a nivel nacional servicios de medicina preven-
tiva,curativa,de cubrir riesgos profesionales,accidentes de trabajo,
enfermedades y maternidad.
Este réaimen puede ser de dos tipos por via voluntaria en la cual se
paga una cuota para poder tener acceso a 105 servicios de salud que
otorga el instituto o por medio de una relacidn de trabajo formal es
decir,una relacion de trabajo en la cual tanto los obreros como los
patrones pagan ciertas cuotas al instituto para yozar de sus benefi-
cios y servicios que otoroa,
Sus ingresos provienen de cuotas tripartitas es decir de tres partes
que dan ciertas cantidades al instituto y que son e} gobierno,los pa
trones y los trabajadores;cada uno de ellos da una cuota que cubre
Tos servicios y las prestaciones que se otorgan a los trabajadores y

a sus familiares asi como a los patrones.

0BJETIVOS,

Los objetives del I1MSS se encuentran contenidos en el manual de orga

nizacidn del mismo y son:

Organizar la prevencién de los riesgos cuya realizacién priva al tra-
bajador de su capacidad de ganancias y de sus medios de subsistencia.
Reestablecer lo mds répido posible la capacidad de ganancia perdida

o reducida de los trabajadores como consecuencia de enfermedad o acci
dente,

Proveer los medios de subsistencia necesarios en el caso de cesantia,
interrupcitn de la actividad profesional,como.consecuencia de enfer-

medad o accidente,de invdlider temporal ¢ permanente,de cesantfa por

vejez o muerte prematura del jefe de 1a familia,
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Cumplir con las funciones del institute contenidas en la ley del segu-
ro social y con las prestaciones que le han sido encomendadas.

Se le considera por esto un sistema contra la perdida del salario que

trata de cubrir en forma total todos los riesgos que pudieran afectar

Ta estabilidad econdmica del trabajador,fomentando al mismo tiempo el

bienestar y garantizando la proteccidn del trabajador y de su familia,
Estos son los objetivos que Te han sido designados al IMSS y los cua-

les como hemos dicho anteriormente se encuentran contenidos en el ma-

nual de organizaci6n del instituto,pero al cual no tuvimos acceso,por

1o que sdlo nos los proporcionaron en forma verbal.
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2.2.- FUNCIONES.

Las funciones que le competen al IMSS,estan contenidas en la ley del
sequro social,la cual dice textualmente:
"Articulo 4o0. Titulo primero.

E1 seguro social es el instrumento bisico de la sequridad social es-
tablecido como un servicio de cardcter piblico nacional en los termi
nos de esta ley sin perjuicio de los sistemas instituidos por atros
ordenamientos.

Articulo bo.

La organizacifn y administracion del seguro social,en los términos
consignados en esta ley esta a cargo del organismo-piblico denomina-
do Instituto Mexicano del Sequro Socia).“38

“Titulo cuarto.Capitulo dnico,Articulo 237,

E1 instituto organizard,establecerd y operard unidades médicas des-
tinadas a los servicios de solidaridad social,los que serdn propor-
cionados exelusivamente en favor de los niacleos de poblacidn que por
el propio estado de desarrollo del pafs,constituyan polos de profun
da marginacidn social,rural,urbana y suburbana y que el poder ejecu-
tivo federal determine como sujetos de solidaridad social,

Queda facultado el instituto para dictar las bases e instructivos a
que se sujetaran estos servicios,peroe en todo caso,se coordinara con
la SSA y demds instituciones de salud y seguridad social,

Artfculn 238,

£1 Instituto proporcionard el apoyo nacesario a los servicios de so-
lidaridad social que esta ley le atribuye,sin perjuicio del éficaz
otorgamiento de las prestaciones a que tienen derecho los trabajado
res y demds beneficiarios del régimen del sequro social."39
"Capftulo 1.7Ttulo Quinto,Del Instituto Mexicano del Seouro Secial,
Articulo 240.

£1 Instituto Mexicano del Seguro Social tiene las siguientes atribu-
ciones:

38 Leyislacién sobre trabajo,apéndice al ler,tomo.Edit.Ediciones An-
drade,8a,edicifn;México:1966. p.i0l14

39 Ibidem, p.1040-43 y 44,
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Administrar los diversos ramos del seguro social y prestar los servi-
cios de beneficio colectivo que sefiala esta ley.

Recaudar las cuotas y percibir los demds recursos del instituto.
satisfacer las prestaciones que se establecen en esta ley.

Invertir sus fondos de acuerdo con las disposiciones de esta ley.
realizar toda clase de actos juridicos necesarios para cumplir sus
finalidades.

Adquirir bienes muebles e inmuebles dentro de los 1imites legales.
Establecer clinicas,hospitales,quarderias infantiles,farmacias,cen-
tros de convenciones,de convalecencias y vacacionales,asd como escue
las de capacitacién y demds establecimientos para ¢l cumplimiento de
tos fines que Te son propios,sin sujetarse a las condicinnes salvo
las sanitarias,que fijen las leyes y Tos realamentos respectivos,para
anpresas privadas con finalidades similares.

Organizar sus dependencias.

Difundiv conocimientos y practicas de previsién y seguridad social.
Expedir sus reglamentos interiores,

as demds que le confieren esta ley y sus reglamentos.

Articulo 241,

Las autoridades federales y locales deberan prestar el auxilio gque el
instituto solicite,para el mejor cumplimiento de sus funciones,

[1 instituto tendrd acceso a toda clase de material estadfstico,censal,
fiscal y en general a obtener de las oficinas piblicas cualquier dato 0

‘nforme que se considere necesario de no axistiy prohibici6n legal.”ao

40 Ibidem. p,1040-45
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3.- INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE L0S TRABAJADORES DEL
ESTADO.

Este instituto es un organismo descentralizado con personalidad juri
dica y patrimonio propio,que ofrece servicios médicos,de enseflanza,
de investigacifn,asistenciales y de rehabilitacién destinados a todos
YTos burocratas mexicanos.

Maneja una amplia programa de pensiones y prestaciones econémfcas,sg
clales y culturales v es el resultado de un esfuerzo conjunto entre
el gobierno,los sindicatos federados y los trabajadores del estado,-
para establecer un végimen de seguridad social que beneficie a todos
Yos burocratas,los cuales aportan cuotas con las cuales tienen dere-
cho a utilizar los servicios que dicha institucidn otorga.

Ll 0BJETINOS.,

E1 objetivo geneval del ISSSTE,esta marcado en el wmanual de organiza
¢ibn del mismo y es:

"Coadyuvar con ¢l ejecutivo federal,en el desarrollo de las tareas en
caminadas a proporcionar los servicios de salud y sequridad social a
los trabajadores del sector pablico ,jubilados,pensionados y a sus
familiares derechohabientes,asi como en el seguimtento de las polfti
cas tendientes a hacer extensivos estos servicios a toda la poblacidn
del pais."dl
El & de octubre de 1983 se publica ¢} nuevo reglamento interior del
instituto,en el cual en su articulo lo., dice lo siguiente:

"Articulo 1o, E1 Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Ustado tiene por objeto otorgar a Jjos trabajadores
y 8 sus familiares derechohabientes bajo su régimen,las prestaciones
y servicios, ejercer las demds funciones que determina la ley del -

propto instituto y sus reg1amentos."42

41 Manual de organizacidn del Issste,Edit.Issste;México:1980, p.22

42 Reglamento interior del Issste en el diario oficial de 1a federa-
cién del dfa 5 de octubre de 1983,Edit.Secretarfa de Gobernacifn;
México:1983 p.34
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FUNCIONES,

cidn del instituto;seccign primera dijce Que las funciones de] Issste
son las siguientes:

“Articulo 101.

ET Instituto tendrd personalidad Juridica para celebrar toda clase de
actos y contratos,asi Como para defender qus derechos ante 1og tribu-
nales o fuery de ellos y para ejercitar las acciones judiciales o ges
tiones extrajudicigles que Te competen: o] instituto deberg obtener
la autorizacion previg del gobierng federal  por conducto de 1a SHCP,
Para desistirse de Jas acciones intentadas o de Tos recursgs interdig
Puestes,asi como para dejar de interponer 1os aue las Jeyes o conce-
dan cuando se trate de asuntos que afecten al erario federal,
Articulo 102,

E1 Instituto do sequridad y Servicios Sociales de Tos Trabajadores
del Estado tendrd 1as sigquientes funciones:

Otorgar y administrar diversos servicios a su carqo,

Vigilar 1a concentracidn de las cuotas,apartaciones Y dends recursyy
del instituto,

Satisfacer lag prestaciones a oy carao,

Otorgar Jubilaciones Yy rensiones,

Invertir 105 fondos de acuerdo a Tas disposiciones de esta Tey,
Realizar toda clase de actys Juridicos y celebrar 1pg contratos que
requiera el servicio,

Adquirir hieneg miebles muehles ¢ imuebles necegarios para la reali
zacién de sus fines,

Establecer 1ac prestaciones y servicios sociales,asi como desarrollar
las promociones seciales senaladas on las fracciones 1y Yy Vdel arti-
culo 3o0. de estq ley,

Organizar sys dependenciag y fijar las estructuras y funcionamientg
de las mismas,
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Expedir los reglamentos para la debida prestacién de sus servicios y
de organizaci6n interna.

Difundir conocimientos y précticas de previsign social,

Las demds que le confieren esta ley y sus reglamentos."43

43 Trueba Alberto,Legislaci6n Federal del Trabajo Burocr&tico op.cit,
p.102
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. SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA.

Es una institucidn de bienestar social,en la cual se brinda asisten-
cia médica,curativa,preventiva y hospitalaria a la poblacidn infantil
se otorga también atencidn especial a las madres en periodo de gesta-
cifn y a la poblacidn infantil desvdlida,todc esto lo efectua por me-
dio de los hospitales que tiene a su cargo,

Este sistema fomenta la educacion para la integracidn social por mes
dio de la enserianza preescolar y extraescolar,contribuyendo a mejorar
de esta forma el nivel educacional de Ta poblacién infantil mexicana.
Proporciona también proteccidn y asistencia a menores en caso de mal-
trato,abandono,enfermedad,extravio etc,por medio de la Procuraduria
de la Defensa del menor y la familia.

.- OBJETIVOS.

Los objetivos de este organismo se encuentran contenidos en el artf-
culo 2o0. del acuerdo por el cual el DIF se integra al sector salud a
partir de diciembre de 1902,
"Articulo 20.E1 sistema tendra por objeto:

Promover el bicnestar social y prestar al efecto servicios de asis-
tencia social,conforme a las normas de la Secretaria de Salubridad y

Asistencia,

e Apoyar el desarrollo de la familia y de la comunidad,
. Fomentar 1la educacidn,para la integracidon sacial,
V. Impulsar ol sano ¢recimiento fisico y mental para 121 nifiez

Proponer a la dependencia que administre el patrimonio de la benefi-
cencia pablica,proaramas de asistencia social que contribuyan al uso
eficiente de los bienes que Yo componen,

i, Atender las funciones de auxilio a las instituciones de asistencia
privada,que le confie la dependencia ¢ompetente con sujetacidn a lo
dispuesto en la ley relativa,

1, Operar el establecimiento de la asistencia social vn beneficio de me-
nores abandonados,de ancianos desamparados y de minusvdlidos,

vitil, Realizar estudios o investiaaciones sobre los prohlemas de la familia,

de los menores,de loc ancianos y de: Tos minusvdlidos,
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Intervenir en el ejercicio de la tutela de los menores,que correspon

dan al estado,en los términos de la ley respectiva.

Auxiliar al ministerio piblico federal en 1a proteccidn de incapaces
y en los procedimientos civiles y familiares que les afecten de acuer

do con la ley,

Las demds que le confieren las 1eyes.“44

44 Acuerdo por el que el DIF debe integrarse al sector salud op,cit.
p. 20-24
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-FUNCTONES .,

Las funcignes del DIF,se encuentran tontenidas en e] decreto constitu
tivo de] Sistema en los articylos Sicuientes :
"Artfculo 120, £1

El Sisteny Nacional para el Desarrylig Integral ge Ta Familia Procura
ré en tode TmENto por medig de recomendaciones Tas autoridades com
Petentes z¢ las entidades federativas Ta instauracidn de instituciones
que presten servicios andlogos Similarac Y compatibles e relacisn a
las Gue Proporciona e propio sistena.

Articulo 130.

E1 sistema celebrarg convenios de Coordinacign nNecesarios con 14¢ ins
tituciones andloqas,

Articulo ldo,

Cuando o1 Sistema haga aportaciones otorque subvenciones a las ipg-
tituctones o Jue alude o articulo anterior comp Consecuencia (e los
convenigs, celebrados ¢op aneqo a lag disposiciones lTegaleg aplicables,
registrard o) desting de los reCursos a Jas Finalidades Conveniday -
mediante 1o brocedimientos que al efecyy “e establezcan op los piro-
pios Convenigs,

Articulo 150,

£l sistema independientemento de Ia comunicacivn Permanente que 50s-
tenga cop Tas ine!itucionvs a Gue se refiepre el articuly l3,c0nv0car6
a las el iones, regionales que sean necesarias parg ¢l desarrolly - ..
coordinado de oy actividadvs,asi mismo Convacard ypa vez al apo g las
instituciono& toordinadas de las entidades Federativag a4 una reunign
hacional a 1 HUe concurran las deleqacionee. dir dichae instituciones.
Efectuar today g funciones Necesarias perg 1, COMLecucion de 1o. ob
Jetivos (o) Sistemy contenidos en o) articulo 24,

Evaluyar cuidadosament o las condic fopps Propias de cadg estado,por pe-
dio de Coordinacien y Cooperacidin, con todas a4 entidades Federativas
de la renﬁblica.basado en el andliqis de lag caracteristicas econémy -
cas,sociales,culturales,antropo]égicas,y climatoldgi(dg entre otras,
Ya que sop Jae atoridades estatales 1g¢ encargadas (e determinar que
Programas dpl Sistemy gp Pueden aplijcay Chsus respectivos estados,
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Promover la creacién de grupos de promotores voluntarios sociales -
para el mejor desarrollo de los programas,coentemplados en el plan -
nacional del DIF,

Llevar a cabo los programas de que consta el plan nacional del DIF.
Las demds que le sean conferidas por el decreto constitutivo o por el

reglamento interno del sistema,"45

45 Decre.o constitutivo del DIF,op.cit. p.8-9.
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CAPITULO 111 SITUACIGN ADMIMISTRATIVA DEL SECTOR DE 1976 A 1982.
OBJETIVO GENERAL PARA EL SECTOR.

Para lograr el objetivo general que el Gobierno tenia en materia de sa
Yud,fue necesario que las instituciones de salud se agruparan en un -
sélo rubro,esto es,todas las instituciones que brindan servicios asis-
tenciales,médicos,econfmicos y saciales se aaruparon bajo el 1lamado -
sector salud a partir de 1976,el cual en conjunto tiene una cobertura
de un poco mds de la mitad de la poblacidn que en 1980 era aproyimada-
mente de 62 willones de personas;por lo que podemos observar que les -
faltan servicios de salud a un poco mds de 10 millones de personas,
Este sector al crearse tenfa un objetivo gue cra el de establecer un -
régimen de bienestar social que parantizara ¢l derecho a2 la salud y que
otorgara condiciones de vida mas dignas para todes los mexicanas,
Conforme con el acuerdo de sectorizacion de fecha 3 de septiembre de
1982 ,quedatan sectorizados todos los centros,hospitales e institutos -
descentralizados de la SSA,aunque para efectos proaramdticos se tomaba
como sectorizados también al INSS,el ISSSTE y el DIF,aunque este dlti-
mo a partir de diciembre de 1982 quedo intearado al sector salud en -
forma real,o sea pasa a ser dependiente or la S$SA;para maycr 1nforma-
cidn sobre este punto consuitar anexp 13 puntwe 5,

Asi pues,al asequrar ciertos minimos de bisnestar de salud y seguridad
social indispensables,se cumplirfa con la meta sefialada por el gobier
no de llevar salud a todos los mexicanos,
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EVOLUCION DEL SECTOR A PARTIR DE 1976.

Durante el perfodo 1976-82,el gobierno federal le concede a la salud
una de las mis altas prioridades de gue se tenva conocimiento en la -
historia de México y se le concede 1a importancia debida a la pobla -
cibn marginada rural y suburbana,

Por esto es interesante obscervar el desarrollo del sector salud en es
te periodo.En 1976 se establece por decreto presidencial un instituto
encargado de otorgar servicios sociales,prestaciones econfmicas y aten
cifn médica a los miembros de las fuerzas armadas mexicanas y a sus fa-
miliares,llamado Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas
Mexicanas (ISSFAM) y que tiene la caracteristica de ser un oroanismo -
descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propic.in este
afio se 1leva. a cabo un Plan nacional indicativo de ciencia y tecnolo-
gfa en el cual se sefiala entre otras cosas,el problema de salud exis~
tente en México en base a la desnutricién v a la pobreza.

En 1977 se crea la Coordinaci6n General del Plan Macional de Zonas De
primidas ¥ Grupos Marainados (Coplamar) que puso en marcha un programa
de estudio ¢on el fin de conocer la realidad de los qrupos marginados
y de las zonas deprimidas en nuestro pais,el cual llevo a cabo accio-
nes wportantes en materia de salud,educacidn,nutricién,dotacitn de -
agua potable etc.Tenia 3 programas bdsicos los cuales fueron ilevados
a cabo en diferentes periodos y <on:

Et programa de necesidades escenciales,el de reciente inteoracién y el
de estructura productiva.bl coplamar es muy importante ya que en 1979
se celebra un convenio entre esta coordinacitn y el IMSS,para implan-
tar un proarama de solidaridad social,cooperacién comunitaria cuyos
costos serian cubiertos por el cobierno federal;al Coplamar le corres
ponderia gestionar para obtener Tos recursos que fueran necesarios, Y
asf Ylevar a cabo este proorama y al HISS le corresponderia adminis-
trar y contabilizar los fondos y proporcionar los servicios de asis-
tencia,hospitalizacidn o saneamiento ambiental,

En 1977 se fusionan todas las instituciones dedicadas a la nifiez como
el Instituto Macional de Proteccién a Ta Infancia y la Institucién Fe
xicana de Asistencia a la Nihez en un organismo denominado DIF,

En este aho también el IMSS crea dos programas de solidaridad social
para incorporar a este régimen a determinada poblacién campesina,pero
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no loararon su objetivo inicial por To que fueron fusionados en el pro
grama de salud rural instrumentado por la SSA.

En 1978 se dan avances importantes para ampliar la cobertura de los -
servicios de salud,se instituye en el pafs oblicatoriamente la Cartilla
nacional de vacunacidn como un medic por el cual se pudieran conocer -
realmente la cifra de nifios vacunados v asi de esta manera evitar el -
gastos excesivo de las mismas y ademds tener una base sélida del nime
rominimo de vacunas gue deberia existir para el proximo periodo de va
cunacién en todas las instituciones de salud.

Se forma también la Comisidn intersectorial de saneamiento ambiental -
cuyas funciones eran planear,conducir y ejecutar las politicas de sa-
neamiento ambiental,de prevencién,de control y conservacion,de inves-
tigacién y estudio del equilibrio ccoldgico y de Ta restauracién y me
joramiento del ambiente,

Se crea el organisme pidblico descentralizado }lamado Prondsticos Depor
tivos cuyns fondos serfan destinados a la asistencia pablica,

ET centro mexicano de estudios de farmacodependencia desaparece y en

su Juoar se crea el Centro Pexicano de Estudios en Salud Mentalise crea
el grupo Interinstitucional de Programacion y Presupuesto del sector -
salud y sequridad social constituido por el 11'8S,el 1SSSTL,el DIF,la -
SSALel ISSFAM y la Secretaria del Trabajo v Frevisidn Social (STPS),que
se encontraba divido en dos subsectores que eran el de salud y el de -
sequridad social cuya funcidn principal fue elaborar ¢l Prooraga guin-
quenal del sector en el que establecieron Pincamientos,objetivos y ac-
ciones programdticas para coordinar las acciones en el drea de 1a salud,
Se crea la Comisidn Consultiva de seguridad ¢ nigiene del trabajo com-
puesta por representantes del estado,de los p2orunes y de Jos trabaja
dores por medio de sus sindicatos.

En 1979 se funda el Instituto Mexicano de Psiauiatria v el Instituto -
Mexicano de la Senectud,en este ano se da a conocer ei [lan Global de
Desarrollo 1980-82,¢) cual inclufa cuatro obietivos naciopales con el
fin de dotar a la poblacidn de los minimos de bienestar atendiendo a -
las necesidades de alimentacién,educacion,salud y viviendajeste plan
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indica que la politica de salud y seguridad social se debe avocar a
ampliar la cobertura a las zonas marginadas rurales y urbanas y asfi
consolidar los avances logrados y mejorar la calidad del medioc ambiente.
En 1980 se crea ¢l organo administratioo 1lamado Sistema :Cartilla Ma-
cional de Vacunacién y desaparece la Subsecretaria de planeacion de la
SSA,la cual fue creada en 1977 y que vuelve a funcionar a partir de
1983.5e presenta en este afo un proyecto de regionalizacifn de los ser
vicios pedidtricos del Distrito Federal para integrar,los servicios de
esta rama de la SSA,del Dif y del Departamento del Distrito Federal -
el cual nunca prospero.

En 1981 se crea el Comité Mixto Consultivo de publicidad de alimentos,
bebidas y medicamentos.Se crea el Consejo Nacional Antialcohdlico y el
Instituto Nacional de tnfermedades Respiratorias.Se expide una nueva -
Tey fedeval de proteccidon al ambiente abrogando la de 1971,

Se crea la Coordinacidn Nacional de Planificacién Familiar con el fin
de unificar en una institucidon todos los programas de planificacién -
familiar que tenfan las diferentes instituciones de salud,

[stos son lps sucesos mds importantes que se dan de 1976 a 19€2 en ma

teria de salud y seguridad social
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CARACTERISTICAS DE LAS POLITICAS DEL SECTOR,

"Las peliticas del estado mevicano en materia de salud,a partir de 1940
se han caracterizado por:

Una cobertura parcial de la poblacién.Se ha favorecido en una primera
época sobre todo a Ta urbana y a ciertos nicleos rurales y posterior-
mente a los trabajadores de las ramas punta de la actividad econdmica
y a los trabajadures del estado.

Una insatisfaccion incompleta de Tas necesidades de <alud.La mayoria
de Tos servicios que se prestan no reunen los requisitos de accesibi-
lidad geoardfica y econdmica,aceptabilidad,disponibilidad,suficencia
y continuidad,sobre todo son incongruentes con las necesidades de sa-
lud de la poblacidn,

La oferta de servicios de satud por el sector piblico sioue ur modelo
bdsicamente curativo,mediante atencidn médica-hospitataria,un modelo
caro y sin impacto en la salud de la poblacion,

Las acciones curativas han sido el recuvso més utilizado y tienen como
centro de aciividad el dmbito hospitolario de ubicacion urbana.fsto -
ha favorecido la dependencia de insumos y recursos cestosos e importa
dos.

En la distribucidn y prestacion de los servicios se sique un modelo -
medicalizado de atencidn a la salud,en el cual el recurso humano fun-
damental es el médico,la unidad fisica principal es el hospital.

EV impacto social y duradero de tas accioney preventivas ha venido -
siendo minimizado por las investigaciones de diversos centros anadémi
cos,por lo que resulta inéficaz y oneroso continuar con este esguema
de prestacién de <ervicios,

Los grupos de presion y los intereses del sector salud asi favoreci
dos se convierten en freno y obstaculo para un cambio cualitative de
las politicas de este sector.

Predominio de las inmunizaciones y programas de control de vectores
sobre el uso del resto de los vecursos preventivos:las acciones preven
tivas se concentran en cuanto a servicios perconales en campaias per

manentes y periodicas de vacunacidn.
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En cuanto a las acciones preventivas no personales se han enfatiza-

do aquelles programas ordinarios o verticales.

Los servicios no personales de salud han seguido un desarrollo erré-

tico y obtenido éxitos parciales.

Las iniciativas del estado para extender la cobertura han sido incon

sistentes y soslayan la problemitica subyacente.Los miltiplés intentos

por parte del estado para incorperar prociones crecientes de pohlacidn

al actual modelo de atencién a la salud,corre el riesgo de sélo incre-

mentar el consumo de productvs farmacedticos y otros recursos y no in

cidir en los niveles de salud de la poblacién al no atacar la causali

dad subyacente,la carencia de empleo y de satisfactores bisicos.

ET sector salud se encuentra disperso e inconexo,incluso en cuanto a

estrategias y politicas globales,El plan nacional de salud fué deli

beradamente archivado.

En nuestro pafs la prevencidn rara vez ha sido proyramada y aplicada

en forma global,

Es patente el agotamiento del modelo de atencidn en salud vigente,

La persistencia como primerns causas de muerte en el pais de neumonias.

e influenzas,y de enteritis y otras enfermedades diarréicas,accidens

tes y muertes violentas y causas perinatales que arrojan una alta tasa

de mortalidad en edades tempranas y cuyo cardcter evitable no puede ~

ser ocultado,muestra el fracaso de la estrategia vigente frente a la
problemdtica de 1a salud.

La.multiplicidad de iniciativas inconexas sobre un mismo campo o pro-

blema,lo que revela la falta de coordinacién, y favorece la rebundan

cia y el uso deficiente de Yos recursos,

Los cambios que interrumpen 1a secuencia programdtica e impiden la -

planeacién,como es el caso de las instituciones encargadas de prestar

asistencia social y médica a la niflez,que son fusionadas,aglutinadas

o desaparecidas periddicamente,

Los ganales del estado para ejecutar alqunas tareas a dimensidn nacig

nal y masiva estan asolvados,bloqueados o se encuentran todavia iné-

ditos.

La concepcidn de satud asumida en la definicidn y ejecucion de las po-

Titicas de salud,toma al individuo (el paciente) o a la comunidad co-

mo socialmente desinsertados,
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La visibn patrimonial del estado por parte de alcunos responsables de
instituciones de salud ha acentuado la fraamentacidn e inconexidn del
sector de tal forma que las estadisticas cenerales no son uniformes.
La irrupcién de personal no preparado en salud piblica a todos los ni
veles,incluidos los de mds alta jerarquia y responsabilidad,por méri-
tos ajenos al drea,ha impedido la formacién de un servicio civil de -
carrera,

El andlisis del oasto publico en salud revela un comportamiento errd-
tico de los desmbolsos en este rubro,tanto por parte del cobierno fe-
deral como del sector piblico en su conjunto;la distribucién del casto
adn con las limitaciones de la informacidn disponible,revela el apoyo
desmedido a la construccidn de hospitales a expensas de otros rubros
y que las erogaciones se diricen sobre todo a atender a los trabajado
res asalariados urbanos y a la burocracia,a pesar de que toda la pobla
cidn directa o indirectamente contribuye a su financiamiento,

En Ja actualidad las instituciones de sequridad social concentran la
mavor parte de los recursos humanos,financieros y materiales del sec-
tor salud,

Aln cuando las acciones curativas no han <ido analizadas sistemAtica-
mente,se puede afirmar gue la relacién médico-paciente es practicamen
te inexistente.

Con lo que resalta mdas la importancia de acompanar las campafas sani-
tarias,en este caso del paludismo etc,de educacion para la salud y mds
que nada de elevacidn de las condiciones materiales de vida de la po-
blacidn.

La importancia de definir una estratenia c¢lobal,ve mds alla del afén
de la optimizacién de les recursos y de la racionalidad del gasto,por
que implica necesariamente un diagnfstico de la situacifn de la salud

de la poblacidn del pais y e! establecimiento de pricridades de acuer
do a ella."45

46 Almada Bay Ignacio,"Muertos que no hacen ruido” en el Desaffo Mexi
cano,Edit.Ocedno,la.edici6n;Méxicc:1¢78. v, J5-41
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Ahora pasaremos a ennumerar algunas de las caracterfsticas de las po-
1fticas de salud que se han instrumentado a partir de 1976:

La politica sectorial instrumentada por el gobierno a partir de 1976

y en la que se agrupan las instituciones de salud.

La inteqracidn del réoimen de seguridad social de crupos de trabajado
res del estado que no se encontraban proteqidos por el ISSSTE,como son
los ferrocarrileros,electricistas vy los empleados de ta SHCP,

La creacidn del Coplamar,con el fin de incorporar a arupos marginados
del pais a los servicins de salud.

E1 desarrollo de los servicios no personales y la importancia gue se -
le da a la conservacidn del medio ambiente,

La creacién de un programa quinguenal para el sector,en el que se defi
nen metas especificas,objetivos y acciones.

La politica de salud abocada a ampliar el régimen a las zonas margina-
das y deprimidas por medio de prouramas especificos.

Se comienza a efectuar programas,planes y estratecias en los que se -
concede mayor importancia a la prevcntién de la salud.

Se incrementa el presupuesto asianado al sector salud.

Las modificaciones que se hicieror en la Jegislacidn sanitaria para ac
tualizarla,

Lo implantacion de la sectorizaciée vy la intersectorizacién para acabar
con la falta de coordinacion,

La creacidn de un gabinete del secter y una coordinacién de los servi-
cios de salud sirven para crear bases sglidas para implantar el siste
ma nacional de salud en México.

E1 proposito de establecer este sistema que garantice el derecho 2 la
salud y condiciones de vida mds dignas para todos.
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PRINCIPALES PRUGRAMAS DEL SECTOR A PARTIR DE 1976.

En este punto haremos referencia a todos los prooramas y subprocramas
que el sector salud instrumento en sus diferentes instituciones de -
1976 a 1982.Priveramente ennuieraremos los prouarards,su objetivo y los
subprogramas de cada una de las instituciones que componen el sector
salud afo por ano,

PROGRAMAS Y SUBPROGRAMAS DE LA S.S.A.

Para el ano de 1977 la SSA tenia basicamente los sicuientes prooramas
y subprouramas:

Atencidn Preventiva.-Cuyo objetivo es aarupar las acciones tendientes
a evitar dafios y riesvos,ya sea mediante la runtura del ciclo natural
de 1a enfermedad o elevando la canacidad de resistencia individual o
colectiva,se identifica con tres camvos de control: enferpedades trans
misibles,no transmisibles y accidentes.

Cuenta con los sioujentes subprogramas: control de enfermedades trans
misibles,control de enfermedades no transmicibles,nutricidn,consulta
@ sanos,salud mental,planificaciaon faniliar voluntaria,salud bucal y
control do enfermedades prevenitles por vacunacion,

Atencidn Curativa.- Cuyo objetivo incluye la utilizacidn de ia tec--
noloaia y recursos nara la atencidn de las enfermedades en Jos indivi
duos,mediante Tos wecanismos de yeparacion v rehabilitacion o través
de la consulta médica,la atencidn de uraencia,la hosprtalizacidon y la
terapia especializada,coenta con Tos siouiertes subprogramas: consul -~
ta externa ceneral,consulta oxterna especializada y hospitalizacidn,
Capacitacion de Ta Poblacydn.- Cuyo objetivo comprende o creacion de
actividades favorables nara ta salud,ta oroanizacion de la conunidad
para la participacidn vn procramas de salud individunl v colectiva y
la educacifn tendiente a capacitar al individuo y a4 1a familia en la
realizacion de técnicas nrimarias de nroteccidn a lta salud,

Cuenta con los sicuientes subprocramas: educacién para la salud y --
oraanizacién de la comunidad.

Saneamiento y e joramiento del medio.- Cuyo objetivo comnrende las -
acciones dirvicidas a modificar las condiciones anbientales capaces -
de denerar danos y riesoos en lo salud de o comunidad y vromover -
aguellas que le scan favorables.Cuenta con los siouientey subprogra-

mas: control ambiental y saneamionto del wedio,
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Formacion y desarrollo de recursos humanos.- Cuyo objetivo tiende a -
formar personal para actividades relacionadas con la salud a nivel -
técnico,profesional o auxiliar con el fin de contar con los recursos
humanos necesarios para ¢l desarrollo de los programas.Cuenta con 10s
sigaientes subprouramas: formacion y desarrollo de personal profesio
nal para la salud,formacién y desarrollo de personal técnico para la
salud y formacion vy desarvollo de personal auxiliar para la salud.
Investicacidn,Ciencia y Tecnolocia.~ Cuyo objetivo tiende a disminuir
la dependencia tecnoléaica del extranjero,por 1o que se da importan -
cia a la investigacidn anlicada y relacionada con los oroblemas de -
salud.Cuenta con un subprograma: Investigacidn.

Produccién de Bienes.- Cuyo objetivo se refiere a la produccidn de -
alimentos de apovo para las acciones nreventivas y curativas,se con-
sidera importante que el nais sea autosuficiente en insunos de cali-
dad.Cuenta con los sioulentes subprooraras: produccién de bioldgicos
produccién de reactivos ¥ produccion de orotésis,

Administracion de 1a Salud.- Cuyo objetive comprende la organizacién
de Tos recursos humanos ,técnicos ,fisicos y financieros.flo tiene sub-
proaramas.

Prestacicones Sociales.- Luyo objetivo comprende el mejoramiento del
bienestar de Ta comunidad ,mediante el otorgamiento de diversos ser-
vicios que ipfluyen en la elaboracién de los niveles culturales,edu
cativos,nutricionales,de recreacidn y de esparcimiento,asi como la
proteccicn espec{fica a determinados qrunos seciales.Cuenta con los
siguientes subprogramas: intearacion v asistencia social y familiar
atencion a la infancia y atencidn a la vejez,

Administracién de la Seguridad Social.- Cuyo objetivo comprende la
organizacion adwinistrativa de 1os recursos humanos,fisicos y finan
cieros. Ko tiene subprogramas.,

Estos sor los 10 programas bidsicos ue fueron instrumentados en los
afios de 1977 y 1978 con wus vrespectives subproyramas.

Para el ano de 1979 hubo cambios poco importantes, ya que basicamen
te los programas siqguen sicndo los mismos s6lo cambian alauros sub-
programas que son incluidos a partir de este afo.Se incluye también

un nuevo programad,
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Para el programa de atencion preventiva se agrega el subprograma 1lama
do detencién oportuna de enfermedades.

Para el nroarama de atencidn curativa se agregan dos subprogramas el -
de rehabilitacidn y el de atencion de uraencias,emervencias y desastres.
Para el oroarama de capacitacidn de la poblacién se agreaa el subprogra
ma 1lamado orientacidén e informacidn,

E1 proarama de saneamiento y mejoramiento del medio. cambia de denomina-
cién y se 1lama de ahora en adelante Programa de Contral Ambiental,tiene
el mismo objetivo v los mismos suboroaramas.

EY proorama de formacidén v desarrollo de recursos humanos se le agreca
un nuevo subproarama lamado formacidn y desarrollo da personal adminis
trativo.

Para ¢l proarama tlamado investigacién,ciencia y tecnolooia se le aqre
aan nueves subprograas que son.: enfermedades infecciosas y parasita-
rias,alimentacion y nutricidn,investigacion operacional de los servi--
cios de salud los problemas relacionados con la veproduccidn humana,el
desarrvollo y ¢l crecimiento,enfermedades causadas por la contaminacion
ambiental,biotecnoloaiadesarrollo de medicamentos y o1 de investicacion
badsica. Como podemos observar todos estos subpromaras se le agregan en
este ano,ya que en 1977 y 1978 <élo tenfa un subproyrama.

Los dends proaramas se conservan icual y 5610 s¢ crea el procorama 1la-
mado Adeninistracion Central cuyo objetive y subproaramss no fueron de-
Tineados.

Para el afio de 1280,T0s programas y subnrooramas de ia SSA hO ofrecen
ninoun cambio v ose conservan exactamente joual o los de 1979,

Para el afio de 1921 se cefectuan aleunos cambios on los procramas y sub
prograras de la SSA Yy son los siquientes:

Para ¢! programa de atencidn preventiva se anade un nuevo suborograma
amade higiene del trabain y prevencidn de accidentes,

Para ¢ nrocrama de stencidn curativa se avrega un nuevo subbroaramas
hospitaltizacion esvecializada,

£ procrama de capacitacion de ta noblacion no sufre cambios.

Al proorama de contrnl ambiental <e 1o incluyen nuevos subprocramas -
que sont control sanitavio,sancariento del agua,sancaniento atindsferico
saheaniento del suelo,sancemiontn de medios especiticos,contrel de fay
na neciva,control de sustancias quimico toxicas,prorrn tdn de obras de

dosarrollo comunal.
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Para el programa de formaci6n y desarrollo de recursos humanos no
se da ninadn cambio.

Se crea el proorama 1lamado formaciGn y desarrollo de recursos hu-
manos para la asistencia y la sequridad social cuyo objetivo es el
formar personal de nivel profesional,técnico,auxiliar y administra
tivo para las dreas de asistencia y seqridad social de la SSA.
Cuenta con los sicuientes subproaramas: formacidn y desarrollo de
personal profesional técnico,formaciaon y desarrollo de personat -
auxiliar,formacion y desarrolle de nersonal administrativo.

En este afo se crean Tos sicuientes procramas:

Programa de Investicacidn fundamental en ciencias exactas y natu-
rales que no tiene objetivo delineado y cuenta con un subproorama
investioacion basica en el sector salud.

Progrema de investicacidn aplicada y desarrollo experimental en la
medicina,en 1a salud,asistencia y sequridad social cuyo objetivo es
lagrar nuevos conocimientos sobre técnicas de prevencién,diagnéstico
tratamiento y vehabilitacion,asi como la reproduccidn humana su cre
cimiento,desarrollo con objeto de contribuir a solucionar los pro -

blenas nacionales de salud y disminuir la dependencia tecnoldoica

de) extranjero mediante el impulso de prouramas de investicacién

aplicada,operacional y experimental.Cuenta con los sicuientes sub
prouramas:enfermedades infecciosos y parasitarias;alimentacion y ny
tricidn;investicacion oueracional de los servicios de salud;oroble-
ma  relacionados con la venroduccisn humana su crecimiento y desa-
rrollo;enfermedades causadas por la contaminacion ambiental;enferme
dades crénico devenerativas;violencia y los vroblemas de salud men-
talibiotecnolouia;desarrotlo de redicamentos jaccidentes y enferseda
des profesionales,

£l programa que se habfa instrumentado hasta 1960 Plamado investiga
cién,ciencia y tecnoloaia desaparece;creandose en su Tuoar los dos
programas mencionadas anteriormente,

Se crean también los programas siguientes para el afio de 198):
Programa de administracidn de la asistencia social,cuyo objetivo -~
contenpla Ya administracion de todo lo referente a la asistencia -
social;cuenta con un subprocrama 1lamado direccidn.
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Proorama de nlaneacion de la salud sin objetivo delineado y que cuen
ta con un subproarama 1lamado olaneacidn.

Procrama de nlaneacion de la asistencia social cuyo objetivo compren
dia Ta nlaneacion de todo lo referente a la asistencia social.

E1 nroarama de produccién de bienes nresenta nuevos subproaramas que
son: produccién de drtesis;produccion de medicamentos y material di
dactico.

EY proarama de administracifén de la salud que no tenia subprocramas
anteriormente se le asionan los sicuientes: direccidn;control de re
cursaos humanos;control de recursos financieros;sunervision y aseso-
ria;informaticasreiacicnes plblicas y prensasadquisiciones y suminis
tros y servicios juridicos.

ET programa de prestaciones sociales se le agrevan nuevos subprogra
mas que son:mejorandento de la comunidad;alimentacion complerentaria
y adiestramiento y capacitacion,

Para el aro de 14982 s6lo aparecen recistrados los prouramas que se
instrumentaron hasta agosto de ese aro,debido al cambio de adminis-
tracién,los nroararmas que se¢ instrumentaron hasta 1981 por la 5SA,-
son Tos mismos s67o se dan tres cambios en cuanto a la proaramacion
se refiere y son los siouientes:

E1 proarama 1lamado formacidn y desarrvollo de recursos humanos para
la asistencia y la securidad social,desavarece,

E1 vroarama Nlamado administracidn de la asictencia social presenta
tres nuevos subnrooramas que son:control de recursos humanos,control
de recursos financievos y supervision y aseserio.

Se crea un nuevo programa 1lamado investiqacion aplicada y desarrollo
experimental en la educacioén,ciencia y tecnolooia.cuyo objetive 3
contar con un digandstico en tas teécnicas diddcticas y estratéaicas
en el proceso de ensepanza,aprendizaje y optimizar los recurson edu-
cativos en salud,a fin de programar adecuadanente las funciones futuy
ras y noriar téenicas y sistemas cducativos acordes a la comunidad;
cuenta con los siquientes subprogramas: investicacion aplicada y -
desarrollo experinental sobre 1n0s contenidos y retodos educativos,
investicacion aolicada y desarrollo experiwontal para la prepara--

cifn y utilizacion del material y técnicas vducativas,
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Programas y subprogramas del IMSS para el aito de 1977 tenfa los si-
auientes:

Atencifn Preventiva.- Cuyo objetivo es dar oroteccién a la poblaci6n
por medio de binl6aicos para prevenir las enfermedades transmisibles,
vigilancia oportuna y adecuada prenatal para orotecer a la madre y
al nifio,cuidar que el crecimiento y desarrollo del nino se realize
en forma optima,diaanosticar en forma temorana los padecimientos --
crénicos y su padecimiento oportuno,premocidn de la salud bucal co-
mo parte intearante de la salud de la poblacion;cuenta con los si-
auientes subprogramas:control de enfermedades prevenibles por vacu-
nacidn,deteccion oportuna de enfermedades,salud mental,planificacibn
familiar voluntaria,

Atencidn curativa.- cuyo objetivo es la vestauracién de danos a la
salud a través de una medicina asistencial que comprende la atencidn
de pacientes en consuita externa de medicina general y especialida-
des,urnencias médico-quirdraicas y hospitalizacién con el apoyo de-
auxiliares de diagndstico y tratamiento.

Cuenta con los siouientessubprouramas:consulta externa general ,con-
sulta externa por especialidades,hospitalizacion general y hospita-
lizacion de especialidades,rehabilitacidn,atencién de uraencias,emer
oencias y desastres,

Capacitacion de la Poblacion.-Luye objetivo es establecer normas pa-
ra organizar Tos eventos de grientacion,principalmente divigidos a
centros de trabajo,organizaciones sindicales,orvanizaciones patrona
les y para el personal del propio instituto en Tes siguientes temas:
riesqos de trabajo,planificacion familiar,medicina preventiva,edu~
cacién higiénica y derechos y oblivaciones de la ley del seauro so-
cial;y lograr una verdadera capacitacion en la prohlemdtica institu
cional por medio de la atencidn de las quejas a los derechohabien-
tes.Cuenta con los siouientes subprogramas:orientacionycapacitacion
Y quejas.

Formacion y desarrollo de recursos humanos.-Cuyo objetive es forma-
cion y desar #ollo de recursos humanos,seleccion y capacitacidn tanto
del profesional técnico como del profesional ,médicos y enfermeras -
que ingresen al instituto,como el que haya prestado servicios dentro
del mism.Contribuir a la formacién de médicos altamente calificados
que demande la necesidades del pafs.Cuenta con un subprograma 1lama
do formacidn de profesionales médicos y para médicos.
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Jnvestigacidn,tiencia y Tecnologia.-Cuyo objetivo es realijzar ihves
tigaciones clinicas bdsicas de acuerdo a las posibilidades de 14 -
institucign €on respecto g recursos humanos,aspectos rédicos Y dsis

tenciales en beneficio de los derechohabientcs ¥ de la poblacign

No tiene subprogramas .

Mministracign para la salud. ~Cuyo objetivo eg asecurar el desaro-

1lo vidgencia institucionales rientando y armonizando |
0 .
208 y recursos del area de 1a salud hacia 1a consecucign

0s esfupr-
de los pb-

Jetivos fenerales y especificos de 1a institucidn,tio tiene subprogrg

mas,

Prestaciones Econémicas.»ﬁuyo objetivo e otorgar a: trabajador qy-

ministros econdmicos en Jos Casos requeridos,como Subs vy

0s,pensio-

nes y jubilaciones globales;dsignacion@g Familiare, srestacionels

econdinicas. Cuenta con 1os siquientes subproyramas - subiid

105 y ayu-

das;pensiones jubi!aciones;indemnizaciones q)ohnlvs;f!ui(uitos ¥
y

asignaciones familiares,

Prestaciones Socia]es.~Cuyo objetivo es nropiciar el bien
la comunidad rediante 1a elevacion de 1o niveles cyltyrg
induccidn 31 2ano esparciniiento y 1a proteccidn al pguili
mico en caso de fa)]ecimiento,Fortaln(ur los modios de
mediante 14 Capacitacian para ol trabajo.flevar Tos riyai
de la poblacidgn rural y suburbana,mediant o ACCTONRG Gy can

Jorar 14 educacién, la economia doméstica. 1y Jlim#nla(ff“,

estar de
les,la -
brio econd
bsistencih
2s de vida
tadas a me

ta vivien-

da y la Capacitacion pare o1 trabajo. Cuent a con oS s:adentps Sub-

brogramas:inteoracign de asistencia s0cial y fdmi]iur;aﬁiygtramien—

to y capacitacion de atencion a 1, infancia,

Proteccion al salario.-Cuyo uhjetivo es bropiciar una olevarign en

el rendimientq del salario de Sus trabajadores Y coadyuvar 3] mejora

miento de 1a vivienda.Cuenta con Tos siouiente, subjirocramas :Unida-

des habitacionales Y tigndas nara empleados

Ciencia vy Tecnoloaia. -Cuyo objetivo es impulsar 1a investiqacidn -
y

cientifica que peruite superar 1q asistencia nigdicg Y s0cial en he-

neficio de Jos derechohabientes y de 1a poblacién en qener
e subprogramas,

al.No tie
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Administraci6n de la seguridad social.-~Cuyo objetivo es asequrar el
desarrollo y vigencia institucionales orientando y armonizando sus
esfuerzos y recursos de cada drea programitica hacia la consecucin
de los objetivos venerales y espoecificos de la institucién.No tiene
subprogramas.

Administracién Central.-Cuyo objetivo no esta definido.No tiene sub
programas.

Estos mismos programas y subproqramas fueron instrumentados por el
IMSS durante los aios de 1977 y 1978,ya que no hubo cambios,pero -
para el ano de 1979 si se dan cambios en les programas y subprogra
mas de la institucion y son los siauientes:

Para el programa de atencidn preventiva,se agreqan los subprooramas
higiene del trabajo y prevencion de accidentes y nutricidn.

Para el programa de atencion curativa los subprogramas siquen iqual,
Para el programa de capacitacidn de ta poblacién los subprogramas -
anteriores son eliminados y se crean nuevos que son:orientacién e -~
informacidn y educaci6n para la salud.

Para el prourama de formacidn y desarvoilo de recursos humanos el -
finico subprograma que habia es cancelado y se crean los sicuientes:
formacidn y desarrollo de personal profesional para la satud y for=
macidn y desarrollo de personal técnico para la salud.

Para el programa investicacidn,ciencia y tecnologia se crea el sub-
programa 1lamado investigacion bdsica.

Para el programa de administracidn pare 1a satud no hay canbios,
Para el programa de prestaciones econfmicas se cambian todos los --
subprogramas existentes hasta ese aho y 10$ nuevos son:ayuda para
vastos de matrimonio,ayuda para gastos de entierro,pensiones,subsi
dios y finiquitos,

tn el proorama de prestaciones sociales no hay canbios,al igual que
en el programa de proteccion al salario.

£1 programa de ciencia y tecnoloaia es cancelado junto con sus sub-
Programas.

£l programa de administracidn de la sequridad social no sufre modifi
caciones,

El programa de administracién central que anteriormente no tenia sub
programas se le asignan subprogramas creados recientemente y son:pla_
neacidn,diveccidn;control de recursos humanos,control de recursos fi
nancieros;supervisidn y asesorfa;informdtica;relaciones piblicas y
prensazadouiciciones y suministros y servicios juridicos,
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Para el afic de 1980 los proaramas y subprogramas del INSS no varian
y siaguen los mismos de 1979,

Para el afo de 1981 se dan alounos cambios que son los siguientes:
Para el programa de atencidn preventiva se crea el suborograma salud
mentat,

E1 programa de atencidén curativa no tiene cambios.

El proarama de capacitacidon de la poblacidn sigue igual.

EY programa de formacién y desarrolle de recursos huranos para la sa
lud no tiene mingGn carbio.

El programa de administracién para Ya salud no sufre modificaciones.
Se crea ¢l programa de investigaci6n fundamental en ciencias exactas
y naturales que no tiene objetivo definido y que tiene un subprogra
ma Namado investicacidn bdsica en el sector salud,

E1 proarama de prestaciones econdmicas no presenta cambio alquno,al
jqual que el de prestacionns sociales y el de proteccydn al salario.
E1 programa de administracidn de la securidad social y el de adminis
tracién central no sufren modificaciones,

Se crea el proarama de planeacidn central sin objetive y subprogra-
mas definidos.

Para el ano de 19€2 no se dan ningdn canbio en Yo que respecta a.los
programas y subprooramas de 1981,aareocandose solamente al proarama
de atencion preventiva #! subprograma 1lamado nutricidn,
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Programas y subprogramas del I15SSTE.- al empezar el perfodo 1976-82
el instituto tenfa los siguientes programas bdsicos:

Atencidn preventiva.-Cuyo objetivo es contribuir al mejoramiento de
la satud individual y colectiva,a través de la nigiene,orientacion
nutricional,prevencion de accidentes,enfermedades transmisibles,para
sitarias,del aparato respiratorio y proteccién especifica contra en
fermedades;cuenta con los siguientes subprogramas:promocidn,protec-
cibn especifica,y deteccidn oportuna,psiquiatria comunitaria,plani-
ficacion familiar,vigilancia epidemioldgica y medicina del trabajo.
Atencidn Curativa.-Cuyo objetivo no ie especifico cuyos subproagra-
mas son:cuidado de la salud en clinicas y cuidado de la salud en -
hospitales.

Capacitacibn de la poblacidn.-Cuyo objetivo es lograr que el derecho
habiente diferencie los factores de riesgo que originan algunas en-
fermedades y participe en la modificacion de estos condicionantes.
Tiene los siguientes subprogramas:orientacidn nutricional y de otros
temas y orientacidn e higiene sobre la reproduccion.

Formacion y desarrollo de vecursos humanos.-Cuyo objetivo es coni-
tribuir en la actualizacidn y preparacion de los integrantes del -
cquipo de salud,para mantener o1 alto nivel de calidad en la pres-
tacion de los servicios médicos;tiene los sicuientes subprooramas;
formacion de recursos y desarrello de recursos.

Ciencia y tecnologia,-Cuyo objetivo no estd delineado tiene dos --
subproaramas: investivacion basica e investioacidn socinmédica.
Atenctén primaria para la salud.-Cuyo objetivo es promover y resti-
tuir ta salud al derechohabiente proyectando los servicios del ins-
tituto a domicilio entendiendo como tal el hogar,centro de trabajo
y recreacidn,mediante equipos mwltidisciplinarios médico-sociales.
Cuenta con los siquientes subprocramas:cuidado de la salud a nivel
domiciliario drea metrovolitana y cuidado de la salud a nivel domi-
ciliario drea fordnea.

Administracion,-Cuyo objetivo no estd delineado y que tiene los si-
auientes subprogramas:revisidn y actualizacidén de la estructura or-
gdnica,reestructuracin de las unidades meédicas drea metropolitana
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y fordnea;elaboracién y actualizacidn de normas y manuales de opera
cidn;subsistema de informacién médicajadministracién de recursos hu
manos;racionalizacién de recursos materiales;control de gestion;su-
pervisién y evaluacion.

Prestaciones econdmicas cuyo objetivo es habilitar a los trabajado-
res del estado para satisfacer sus demandas de obtencién de recursos
mongtarios.Tiene los siauientes subprooramas:prestaciones en dinero
financiamiento y administracidn.

Prestaciones sociales.-Cuyo objetivo es propoccionar a los trabaja-
dores los medios y las facilidades que le permitan adquirir conoci-
miento para realizar mejor sus tareas,brindandoles Ta oportunidad

de elevar su cultura y la de su fawilia v participar en acciones de
portivas,asi como de avrovechar en Gplinds condic iones sus descansos
semanales,vacacionales y Liemno libre.Proporcionar al trabajador -
prestaciones sociales que Te nermitan proteger Ta economia familiar
y Tos medios que satisfagan sus necesidades a precios razonables a-
demds de dar atencion  al niio y asi darle al trabajador la Lranqui
hdad necesaria para el nejor desenpens de sus tunciones,también -
peraitiendole a fos Jubilados y pensionados ser Gtiles y productivos
y reintegrandolos en formy activa a la sociedad.Cuenta con los siqui
entes subprodrasas intedracion y asistencia social v famniliar;adies-
tramiento y capacitacion;adninisiracion;intearacion y asistencia so-
cialjatencidn a Ya infancia y atencion a la vejes.
Adninistracidn.-Cuyo objetivo es coadyuvar con ¢} ejecutivo federal
a la tarea de levar Ta salud y la seauridad soctal a los trabajado
res del sector pabbico,proporcionandoles a todas tas dreas del ing-
tituto tos recursos husanos y materiales en formaicontrolar que los
recursos financieros se esparzan racionalmente v 4o aruerdo a los
presupuestos aprobados,por Ta Secretaria de Prog amacion y ivesupues
to,orocurar que la institucicn <o desenvuelva en *% amen freestric
“to desus disposiciones juridicas y proovama dela construccion de --
obras nuevas del institwio en terminos de calidad v costos adecuados
a los lincamientos de la Secvetaria mencionade, v o fas prioridades

.

fijadas por la H.dunla Bivectiva dei instituto.Cuenta con los sioui

entes subprouramas:diveccion senevalirecursos huminGs irecursos mate-
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riales.control;servicos juridicos;jefaturas y construcciones.

Fondo de la vivienda del ISSSTE.-Cuyo objetivo es tener depésitos
constituidos en el fondo por corpaecta aplicacién del financiamiento
a contratistas,tratar que las unidades habitacionales financiadas -
por el fondo esten dentro del marco legal y dentro de tos principios
bdsicos necesarios para la creacién de sistemas estructurales ade -
cuados a los fines primordiales del fondo.Planeacidn,control,promo-
cidn y evaluacion de recursos humanos,proporcionar el elemento huma
no adecuado a las necesidades del fondo,establecimimto de la activi
dad interna en la remuneracidn de trabajo y la compatibilidad en e}
marco lahoral.Cuenta con los siguientes subprogramas:prestaciones
econdmicas;financiamiento;investigacidn y administrativo.
Proteccidn al salario.-Cuyo objetivo es proteger el satario del -
trabajador al servicio del estado,a través del ofrecimiento de ar-
tfculos bdsicos a precios razonables y preferenciales y proporcio-
nar una viviendadigna de ser habitada a un bajo costo y consecuen-
temente aumentar su nivel de vida.Cuenta con dos subprogramas:tien-
das y unidades habitacionales.

Programacién y gobierno. Cuyo objetivo no esta delineado ni subpro-
aramas.

El programa de prestaciones sociales se encuentra dividido en dos
partes una dedicada exclusivamente a lo que se refiere a las pres-
taciones sociales y otra dedicada a brindar al trabajador y su fa-
milia la oportunidad de capacitarse en uno mejor forma,los tres pri
mergs subprogramas corresponden a esta ultima parte y los demds a -
lo que se refiere a las prestaciones sociales oxclusivamente,

Estos son los programas y subprogramas que se llevaron a cabo en
1977 y 1878.

Para el ano de 1979,el ISSSTE tenfa,los siguientes programas y sub-
programas :

Programa de atencidn preventivajse le cancelan Tos subproaramas que
tenfa anteriormente y se crean los siguientes:control de enfermeda-
des transmisibles,control de enfermedades prevenibles por vacuna -
cién deteccién oportuna de enfermedades,nutricidn,salud mental,higie
ne del trabajo y prevencidn de accidentes,planificacién familiar vo-
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luntaria;salud bucal y construcciones,

Procrama de atencidn curativa,se cancelan los subproaramas anteriores
y se crean los siquientes:consulta externa por especialidades,consul-
ta externa ceneral,hospitalizacion oeneral,atencion de urcencias y -
desastres.

Procrama de capacitacién para la poblacidn,se cancelan los subprocra-
mas anteriores y se aprueban los sicuientes:orientacidén e informacion
y educacion para la salud.

Procrama de formacidn y desarrollo de recursos husanos,en este procra
ma se reaqrunan los que tenfa anteriormente en sélo dos subprocramas
gue son:formacién y desarrolle de personal profesional para 1a salud
y desarrollo y formacion de personal técnico vara la salud.

Programa de investicacifn,ciencia vy tecnoloofa,en este programe se -
reagrupan otros subprooramas que habian sido cancelados en otros pro
qraras,con el fin de ubicarlos correctamente en el drea correspondien
te y sus nuevos subnrooramas son:enfermedades infecciosas v parasita-
rias;alimentacion v nutricidniinyeslicacidn onertuna en los servicios
de satud;problemas relacionados con fa reproduccidn humana su crecimi
ento y desarrollo;biotecnoloviasdesarrollo de medicamentos y enferme-
dades profesionales ¢ inyvesticacidn bdsica.

Proorama de adiwinistracidn de la salud el cual anteriormente se deno-
minaba simplemente administracion no tiene subdrocramas.

Procrama de atencion nrimaria en la salud expericental,los subprogra-
mas s6lo cambian de nombre v son:cuidados de le salud a nivel domici-
liario drea metropolitany y cuidados de la salud a nivel domiciliario
drea fordnea.

Proorama de prestaciones cconémicas se acreca un nuevo suboroarama -
que se llama orestaros hinotecarios del ISSSTL,
Procrama de prestaciones sociales se aorecan nueves subprocramas que
son:alimentac ién complementariasinscrinciones en el sistema de ense-
fianza abierta mwedia,

Procrama de proteccion al salavio sicue foual,

Proorama de administracién s6lo cambia de nombre vy s¢ 1lamg adminis-
tracion de la sequridad social y no tiene subproaramas.

Programa del fonde de la viviend: del 155STC sigue icual.

Estos son los wrouramas y subonrooramas instrumentados por el [1SSSTE
en los afios 1979 y 1980,
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En el afio de 1981 los prooramas y subprogramas fueron los siguientes:
Proarama de atencidén preventiva no sufre cambios.

Proarama de atencidn curativa siaue icual.

Los proaramas de capacitacién para la poblacidn y atencidén primaria
para la salud siquen sin modificaciones.

Programa de administracién de la salud se le aarega un nuevo subpro-
grama 1lamado direccién.

Proorama de prestaciones econémicas cambian todos sus subprogramas y
Tos nuevos son:subsidios y ayudas;pensiones y jubilaciones;indemniza
ciones globales y devoluciones de depdsitos.

El proorama de prestaciones sociales sigue ioual.

Se anexa un nuevo proarama 1lamado prestaciones econdmicas y que se
refiere exclusivamente a los prestaros a los trabajadores al servicio
del estado, tiene un subproorama:prestamos a corto plazo.

Procrama de proteccitn al salario no sufre modificaciones,al ioual -
que el nrocrama de formacion y desarrollo de recursos humanos para la
salud.

Programa de administracifn de la scguridad social se le anexan los -
subprogramas:direccién,control de recursos humanos,control de recur-
sos financieros,supervision y asesoria,informdtica,rclacinones piabli-
cas y prensa,servicies juridicos,adquisiciones y suministros y con-
trol de financiamiento.

Programa de investigacifn,ciencia y ternologia cambia de nombre y se
Hlama de ahora en adelante programa de investicacibn anlicada y desa
rrollo experimental en la medicina,on la salud y asistencia y sequri
dad social sus nuevos subprogramas son:enfermedades infecciosas y na
rasitarias,investicacion operacional de los servicios de salud,proble
mas relacionados con la reproduccién humana su crecimiento y desarro-
1lo,biotecnolocia,y enfermedades crénico devenerativas.tn este afio se
crean los proaramas siquientes:

Programa de financiamiento de modulos sociales sin objetivo delineado
¥y que tiene los siouientes subprouramas:estudios y provectos,adquisi-
cidn,contruccién,remodelacién y rehabilitacién, y conservacion y man-
tenimiento.
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Proorama de créditos para la vivienda,llamado anteriormente fondo de
la vivienda del ISSSTE,tiene nuevos subproaramas:adquisicicnes de vi-
vienda,adquisicién de terreno,construccian,reparacion,remncdelacién,
ampliacién y mejoras y rendicidn de pasivos.

Proarama de administracién central cuyo objetivo es implantar nuevas
técnicas y actualizar las existentes en materia de direccibn,control,
y supervision administrativa que sermitan apoyar sistemdticamente las
acciones sustantivas que llevan a cabo las diferentes dreas operati-
vas del institute,a fin de loorar el uso racional de los recursos hu-
manos y financieros elevando asi el nivel de servicios de salud v se
ouridad social que demanda la pobliacidn;tienc los siouientes subpro-
graras:control de recursos humanos,control de recursos financieros,
supervision y asescria,direccién,servicios juridicos,relaciones pi-
blicas y prensa y adquisiciones y suministros,

Programa de administracidn central cuyo objetivo es apoyar a las -
dreas operativas del instituto a través del cstableciniento y actua
T1izacion de nuevas sisteras y subsistemas de nlaneacion que permitan
alcanzar un manejo  adecuado de 1os servicios de salud y seauridad -
social que se otorcan a la noblacicn derechehabiente,tiene un  sub-
proorama 1lamado planeacidn.

Estos son los procramas y subvsroora~as gque fuereon instrumentados en
el afo de 1981 y que estuvieron en vigencia hasta avosto de 1982,
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Proaramas y subprogramas del DIF,al crearse este sig
ron los programas y subprogramas que anteriormente H
do el Instituto Nacional de Proteccidn a la Infancis

programas bdsicos que se llevaron a cabo a partir de

tema se le asigna
abfa instrumenta

y la Institucidn

reaarupados en 4

1677 y son:

Medicina Preventiva y Nutrici6n.-Cuyo objetivo es apoyar y fomentar

la medicina preventiva y curativa,aqrupar Tos esfuerzos tendientes a

Tograr una mejoria cualitativa y cuantitativa en Ta alimentacién de

la nifiez y 1a familia,asi como nromover la hiciene familiar y la de

la comunidad. laualmente fomentar y proporcionar la prestacién de ser

vicios en materia de rehabilitacién fisica e inteoral de la nifiez;-

incluye ta atenci6n nédica curativa y preventiva ,la

administracidn

de Tos hospitales,la capacitacién de vromotores de sptud,la promocién

de campafias de higiene,la produccién y distribucién de desayunos nu-

trimpi,nutricidn a madres vestantes y nutricién a lagtantes.

Educacibn.-Cuyo objetivo es fomentar la educacifn pafa la inteoracitn

social a través de la ensefianza preescolar y extrae

como  Tos servicios complementarios de bibliotecas y
caciones;incluye la atencidn preescolar al aire Tibr
centros de desarrollo intevral.

Promocion Social.-Cuyo objetive es impulsar la forma
tacion de urupos de promotores voluntarios sociales

de sus acciones,conr el fin de lourar el bienestar so
unidad de la familia;incluve la proteccién juridica

de asesoria,protaccitn al nifio,prevencién v tratamie
codependencia,convivencia familiar y solidaridad con
Desarrollo de la Comunidad.-Cuyo objetivo es fomenta
dividual y colectivo mediante la prestacin de diver
ciales para la mejor formacidn e incorporacién del i
lia,1a comunidad al desarrollo nacional.lncluye tally
valle del mezquital,capacitacidn industrial,artesana
actividades recreativas en centros de desarrollo de

Para el aiio de 1978 estos prouramas se reajustan y sl
ciones quedando como sigue:

scolar,asi como -

cdicion de publi

>y la de los -

cion y la capaci
¥ la coordinacion
cial y una mayor

Nt menor,campafas

nto de la farma-
el anciano,

- el bienestar in
H0S Servicios so-
vdividuo,la fami-
eres de produccibn
| y aoropecuaria
la comunidad.
tfren modifica -
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E1 proarama de medicina oreventiva y nutricidn se le asigna un nuevo
objetivo que es:formar una poblacidn sana que emprenda tareas familia
res,laboral ,sociales,culturales condedicacidn y responsabilidad con-
siderando que los servicios médicos deben estar dyrigidos primordial-
mente a la prevencidn de enfermedades ya que el derecho a la salud -
no se agota en la lucha contra enfermedades sino que implica su pre-
vencidn y el mejoramiento intecral del ser humano,cuenta con los si-
aguientes subprooramas:asistencia médica,medicina social,medicina de
rehabilitacion,investinacidn médica,psicoloaia y satud mental,educa-
cién médica y docencia especiatizada,fomento a la produccion de ali-
mentos ,anoyo nutricienal,investicacion y tecnoloeia de alimentos y -
administracion.

£l proarama de educacion cuenta con un nuevo objetivo yue es atender
a la poblacidn carente de servicios educativos por insuficiencia de
instalacignes,contribuir con esta medida a que la tasa de analfabe-
tismo se vea disminuida,con el propdsito de fomentar exuresamente la
intearacidn social a través de 1a ensefanza,inculcando en los ninos,
jovenes y adultos la rosponsabilidad que se tiene ante Ya vida reco-
nociendo en la educacion el wedio a traves del cual ¢l individuo se
encuentra ¢n posibilidad de Tograr su plens realizacidn social,culty
ral y humana asi coro su incorporacion a la estructura productiva -
del pais,fomentando su sano crecimiento Fisico y wentatl,asi coro la
formacidn de conciencia critica,cuenta con los siarientes subprogra-
mas:preescolar,extrarscolar,actividades ¢ivico deportivas ,publicacic
nes y bibliotecas,actividades culturales,recreacidn anoyo audiovisual
y administracicn,

El proarama de nromocidn social tiene el siquiente objetivo que a tra
vés de la formacion,capacitacidn y coordinacidn de vrunas de promoto
res voluntarios sociales,nromover el cambio de la actitud paterna ha
ciendoles concientes de su responsabilidad en la proteccidn Jdel correc
to funcionamiento ded nine dentro del dmbito social entendiento esto,
en su mds apnlio concepte es Jdecir,la proteccidn v fornacion de su -
cardcter y conducta tanto fisica corwo mental y tanto espivitual coro

intelectual que le permita cumpliv con sus responsabilidades y gozar
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de sus derechos en el presente y en el futuro,cuenta con los siguien
tes subprogramas:asistencia a menores desamparados,integracion social
y familiar,orientacién y asesorfa juridica,asesorid externa para la
promocidn social y adiministracién,

£l programa de desarrollo de la comunidad tiene el siquiente objetivo
fomentar el bicenestar individual y familiar mediante la prastacién de
diversos servicios para la mejor formacidn e incorporacién del indi-
viduo,la familia,lia comunidad al desarrollo nacional,en elque sus com
ponentes humanos requieren de una funcidn participativa al tomar con
ciencia de su problemdtice y la sequridad y confianza en su capacidad
orientando su eneraia a trabajo de cardcter colectivo y de beneficio
comiin para todas las familias;cuenta con los siguientes subbrogramas:
orientacidn y promocion para el mejoramiento de la comunidad,servi-
cios comunales,promocidn de grupos sociales voluntarios,administra-
cifn,investicacidn para ¢l desarrollo de la comunidad.

Para el afo de 1979 Tos pronramas y subprogramas anteriormente ennume
rados siguen igual s6%0 i crea un nuevo programa llamado administra-
cién cuyo objetivo es plancar,coordinar,dirigir,controlar y evaluar
los recursos humanos,mateviales y financieros del sistema para el lo-
gro de sus objetivos de conformidad con las politicas establecidas.
Para el ano de 1980 ¢1 sictema cuenta con los mismos prouramas y sub-
proyramas bdsicos y presenta alqunos cambios que son:

Para el programa de medicina vreventiva y nutricion se aoregan los -
subprogramas educacion médica y docencia especializada,apoyo adminis
trativo interno ¢ informacidn y documentacidn biomédica.

Los programas promocion sccial y educacién sicuen iqual,

El programa desarrollo de la comunidad presenta un nueve subprograma
11amado desarrollo de la comunidad en el medio rural en el que se -
reagruparon 1os anteriores subprogramas,y se le acrecan los subpro -
gramas apoyo administrativo interno y orientacién y promocidn para el
mejoramiento de la comunidad.

El programa 1lamado administracién cambia de nombre y se llama progra
ma de oficialfa mayor,
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Se crea al programa de alimentaci6n familiar cuyo objetivo es el mejo
rar la alimentacién y nutricién familiar principalmente de la pobla-
cibn econdmicamente menos favorecida mediante la planeacidn,promocién,
organizacidn y control de actividades de cardcter alimentario que in-
duzca a su bienestar social y tiene los sioujentes subprogramas:fomen
to a la produccion de alimentos,apoyo nutricional,alimentos bdsicos
enriquecidos,investioacion y tecnologia de alimentos y apnoyo adminis
trativo interno.

Para los anos de 1981 y 1982 los programas y subprodramas del sistema
sont 10s que a conlinuacion ennureramos :

En relacifn con los programas de 1989 el de atencidn curativa sique -
igual.

EY programa de atencidn preventiva y nutricion no sufre modificaciones
El programa de capacitacion de ta poblacién le agreva el subprograma
1lamado sesiones educativas.

E1 programa de formacién y desarrollo de recuraos humanos nara la sa
Tud se Te aareaa un subproorama llamado adiestramiento y canacitacioén.
Se crea el programa saneamiento y mejoramiento del medio que no tiene
objetivo delineado y tiene los sicuientes subprogrames:promocion de
obras de desarrollo comunal ,promocién y realizacion de obras comuna-
Tes.

El programa de produccion de bienes presenta un nuevo subprograma 11a
mado fabricacién y reparacidn de Ortesic.

Los proaramas de planedcion en salud sprestaciones sociales;adminis-
tracion de Ya salud no sufren cambios.

Se crean Tos siguientes nrogramas:

Programa de administracion de la asistencia social que cuenta con los
siquientes subprogramas:direccion,control de recursos humanos,control
de recursos financicros,sunervision y asesoria,informitica,relaciones
niblicas y nrensa,servicios juridicos,adquisiciones y suministros,
Programa de planeacidn de ta asistencia social que tione un subprogra
ma 1lamado planeacidn,

Programa y desarrollo de recursos humanos para la asistencia y la se-
guridad social tiene los siouientes subprogramas:formacion y desarvo-
o de personal profesional,formacidn y desarrallo de personal admi-
nistrativo y formacién y desarrollo de personal técnico.
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Programa IADE en la educacidn,ciencia y tecnologfa tiene los siguien
tes subprogramas: sobre los contenidos y métodos educativos;para la
preparacidn y utitizaci6n de materiales y técnicas educativas.
Programa IADE en la salud,asistencia y sequridad social ticne Tos si-
guientes subprogramas:enfermedades infecciosas y parasitarias,alimen
tacidn y nutricidgn;prohlemas relacionades con la reproduccidén humana
el crecimiento y su desarrollosviolencia y 1os problemas de salud -
mental;biotecnologiasdesarrollo de medicamentos;investigacion aplica
da y desarrollo experimental en asistencia y seguridad social.

Estos programas y subprogramas instrumentados por el DIF son los que
se continuaron instrumentando hasta 1982.
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IMDICES DE SALUD EN MEXICO.

Estos indices son llamados también indicadores de salud y son un recur
S0 que expresa por medio de grdficas y de manerd accesible,el resulta-
do y la magnitud de los problemas de salud que se presentan en una po
blacidn,arupo social o tiempo determinado.

Estos indicadores son muy importantes ya que muestran,et orado de de-
sarrollo econémico y social de un pafs;en este caso de Héxico.

Dada Ta escasa e inaccesible informacidn en 1o referente a los proble-
mas de saltud,estos indicadores son deticientes,inconoruentes y obsole
tos y nos aportan datos que en la realidad no son veridicos ni confia
bles del todo; esto debido principalmente a los cambio. frecuentes de
clasificacion que se presentan,a la ausencia total de estudios concre-
tos sobre estos indicadores y la influencia que trenen sobre estos in-
dicadores y la influencia que tienen los mismos sobre las clases socia
les por lo que s6lo nos sirven para darnos una idea de cuales son los
problemas de salud nmas importantes en nuestro pafs,

Existen varios indicadores,pero los mds importantes son los de natali-
dad,mortalidad, y otros gue son de menor importancia como son 1es de
esperanza de vida al nacer,el factor demogrdfico y la morbilidad.

De estos Tos dos primeros Jos veremos wds adelante detalladamente y
el de ¢5 eranza de vida al nacer y el de morbilidad sdlo los veremos
de una forma somera.

FOPBILIDAD.- £5 la clasificacidn de la enfermedad por ciusas,que van
desde las mds importantes y frecuentes hasta las de wengr importancia
y menor frecuencia se clasifican por orupos de dies.

En México Yos indices de morhitidad existentes nos muestran que 13 nia-
yor parte de las causas de wmuerte son evitables,es decir que pueden -
evitarse de existir una adecyada educacidn para Ya salud y una correc
ta informacion sobre las enfermedades nids comunes y evitables en México,
Estas causas ocurren com mayor frecuencia en personas de edades produc
tivas,es decir en personas con edad entre los 14 y 45 afios  Las princi-
pales causas san originadas pov la viglencia como e. vl caso de los ac
cidentes y los homicidios.

Dtra causa importante que es frecuente en personas on edad productiva
y con déficit alimenticio en especial 1os nifios y ancianos,son las que
causan las enfermedades transmisibles prevenibles como Ta weunonia,ja
influenza,la enteritis,la tuberculusis,la tifoitea,la< enfermedades -

didrreicas etc.
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ESPERANZA DE VIDA.- Es este indicador el que muestra de manera gene-
ral el resultado del procesuv salud-enfermedad o sea la disminucién y -
el aumento de las posibilidades de vida a partir de los 45 anos.

De 1930 a 1975 esta esperanza aumentl de 37 a 65 afios y se di6 en rela
¢ibn con el arado de desarrollo econdmico y social que habia experimen
tado el pais en esos afios y con el tipo de organizacidn social que pre
domina,pero a pesar que la esperanza de vida ha aumentado,la salud de
los mexicanos esta por debajo del nivel que el desarrollo de México les
puede brindar.fn el caso del sector salud es necesario crear un siste
ma de informacién adecuado gue de a conocer a ia poblacidn Tos servi-
cios de salud que existen en nuestro apis y las instituciones que los
prestan,los recursos con que cuentan y la poblacidon real que tiene cu-
bierta por estos servicios;para tener de esta forma un conocimiento -
real de la salud de los mexicanos.

Ahora pasaremos a explicar los indicadores de salud mds importantes -
que existen en México.
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NATALIDAD Y MORTALIDAD.

La natalidad y Ta mortalidad son los dos principales indicadores de -
salud de un pueblo y en la siguiente grdfica se muestran las tender -
cias registradas por estps indicadores a partir de 1900,

Como podemos observar,la mortalidad ha tenido una tendencia decrecien
te debido a Ta accidn de los prcoramas de salud y securidad social,al
avance que ha tenido Ta tecnolocia médica y de 14 mejoria que ha habi
do en la dieta alimenticia del mexicano,todo esto ha contribuido fa-
vorablemente 4 que la tasa de mortalidad haya ido decreciendo notable-
mente.,

Por ejemplo en 1930 morian 26 de cada il habitantes,mientras que en
1978 esta cifra bajo considerablemente a 9 por cada mil habitantes,
Asi pues vemos que la natalidad también ha ide disminuyendo scbre todo
en los dltimos afos,debido a la importancia que se le ha concedido al
programa de planificacién familiar llevade a cabe por las diferentes
instituciones de salud que brindan servicios sociales y asistenciales
a la poblacion mexicana.

También esta disminucion se debe a la importancia que se le ha dado al
binomio materno-infantil,

Poar ejenplo en 1940 nacian 44 mexicanos por cada mil habitantes inien-
tras que en 1978 esta cifra bajo a 3% mexicanos por rada mil habitan-
tes.
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POBLACION UERECHOHABIEMTE.

Con este nombre se le conoce a aquella poblacién que se encuentra pro-
tegida por el régimen de seguridad social y que en México el estado -
brinda por medio de dos grandes institutos como son el 1KMSS y el ISSSTE
esta poblacifn tiene acceso a los servicios que brindan estas institu-
ciones y a gozar de todas las prestaciones que otoraa.

A partir de los afios cesentas,esta poblacion aumento considerablemente
debido principalmente al alto crecimiento demogrdfico que se habfa ex-
perimentado en nuestro pafs en los afios sesentas y que no habia sido
racional al crecimiento que han experimentado Tos servicios de saiud.
Asf pues,podemos ver de esta forma como ha crecido esta poblacién y -
1a forma en que han tenido acceso a 108 servicios los usuarios de 108
mismos ;por esto incluimos dos ardficas.

La primera nos muestra la forma en que se encuentra distribuida la po-
blaci6n derechohabiente y 1a segunda que muestra la poblacidn gue tie
ne acceso a 10s servicios de salud y que incluye a las instituciones
privadas y a 1as de salud piblica.

Sin embargo la grafica de poblacidn derechohabiente de 1as institucio
nes de seguridad social ,puede mosirar una jnformacién errdnea esto
debido a que existen personas que se encuentran protegidas por las -
dos instituciones de sequridad que existen en México.

0 sea existen casos, en que st contabiliza a una persona dos veces,
ya sea porque 5e encuentra protegida por las dos instituciones o por-
que trabaja en una de las dos instituciones y €% derechohabiente de -
la otra,haciendo que de esta forma aumente la poblacidn derechohabien

te que es contabilizada perfodicamente.



GRAFICA 1

Como podemos observar del total de la poblacién que habia en 1980 y -
que era aproximadamentedde 62 millores de personas y que constitufa el
100 7 de la poblacidn;aproximadamente 40 millones de personas o sea un
total de 64.37 i carecian de sequridad social y sdlo el 35.63 » o sea
22 millones de personas so encontraban protegidas por el régimen de -
sequridad social,

De este 35,63 7 de poblacion derechohabiente cubierta por el régimen
de sequridad social y que constituia el 100 ; de poblacién derechcha-
biente aproximadamente unos 16 millones de personas o sea un 75,30 ¢
se encontraban protegidas por el IMSS y sdlo el 19,1 7 o sea unos 4.5
millones de personas se encontraban protegidas por el ISSSTE y el res
to 7.6 “ 0 sea 1.4 millones de personas eran cubiertas nor otros orga
nismos que brindan sequridad social como son el I55FAM,Pétroleos Mexi
canos y el Departamento del Distrito Federal.

Actualmente ain cuando no hay ardficas recientes disponibles con nste
tipo de informacidn,se sabe que la poeblacion derechohabiente ha aumen
tado y que cubre un 4% aproximadamente del total de poblacion del
pafsiasi pues podemos considerar que para 1962 existian aproximadamen
te a 33 millones de personas,pero adn faltan servicios para otros 10
millones de personas que no estan protegidas por este régimen y gue -

no tienen acceso a ta salud pablica tampoco.
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GRAFICA 2.

Podemos ver en esta grdfica,de poblacién con acceso a los servicios de
salud,que brindan las diferentes instituciones del sector.

Gue para 1979 habfa 46 millones B40 mil personas con acceso a 10s ser-
vicios de salud constituyendo el 100 4 de Ia poblacién;del cual aproxi
madamente 42,69 % ¢ sea unos 20 millones de personas eran atendidas -
por el IMSS,el 10.33 ¥ aproximadamente 4 millones de personas eran aten
didas por el 1SSSTE,21.34 %,10 millones de personas eran atendidas por
Ta medicina privada y el resto 22.44 % 10 millones 540 mil personas las
atendia la SSA y el 3.20 % 1 mill6n 500 mil personas las atendia el -
DIF.

Como podemos ver hay upa gran diferencia y disparidad en cuanto al ac-
ceso de Jos servicios de salud por parte de la poblacidn mexicana,ya
que la mayor parte de los mismos Tos otorgan las instituciones de segu
ridad social y las demds las da en su mayoria la SSA y la iniciativa
privada.
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CAP ITULU 1V MUDERMILACiON UEL SECTOR,
SITUACION ACTUAL DEL SECTOR.

Es a partir del mes de diciembre de 1982 con el cambio de gobierno
que se define la politica que el estado habra de instrumentar en -
los proximos afios en materia de salud y en la cual se concede gran
importancia al sector salud y a la creacién del sistema nacional de
salud.Para nuestra investidacidn,es importante conccer cual es la
situacion por la que atraviesa el sector actualimente,asi como cono-
cer las modificaciones y las reformas que se le han efectuado a la
Tegislacion sanitaria mexicana y que incluye un devecho social que
se habfa estado postergando por mucho tiempo el derecho a la protec
cién de la salud.

También es importante conocer y saber wales son las tres grandes
estrategias que Se van a instrumentar pare lograr la implantacion
del sistema nacional de salud que son la sectorizacidn,la descentra-
Tizacidn y la modernizacion,

Entre las reformas y modificaciones efectuadas a lTa legislacion sani
taria se encuentran las siguientes:

La iniciativa de una ley general de salud aprobada en diciemtbre de
1Y83,%a adicidn efectuada al articulo G.constitucional en el que -
se incorpora el derecho a 1a proteccidn de la salud,las modificacic
nes efectuadas a 1a ley del I5SS571E,del sequro socigl,al cldige sani
tarioetc.Para mayor informacidn sobre estas modifycaciones consultar
anexo 11.

Todas las retormas efectuadas a partiv de 1987 <« han hecho con el -
fin de acabar con la descriminacidn que existe en o1 uso de Jos ver
vicios de salud y en el dificil acceso que hay de Tos mismos,asi -
como el poder terminar con las diferencias en la calidad de la pres
tacion de Jos servicios por parte de las instituciones de salud,
Ahora bien pasaremos a explicar algunas de las refurmas ofectuadas

y que no hap sido incluidas en otros puntos.
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En diciembre de 1982 se efectuaron algunas neformas a algunos artf-
culos del cédigo sanitario y son bdsicamente las siguientes.
"Decreto por el que se reforman y adicionan diversos articulos del
Cédigo Sanitario,ley del Seguro Social y lLey del ISSSTE.

Articulo primero.-Se reforman y adicionan los articulos 7,12 y 13
del Cbdigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos,para quedar -
como sigue:

Articulo J/o. £1,Consejo de salubridad General estard integrado por
un presidente que serd el Secretario de Salubridad y Asistencia,un
secretario y doce vocales,uno de los cuales serd el presidente de

la Academia MNacional de Medicina y los vocales que su propio regla-
mento determine.Los miembros del Consejo serdn designados y removi-
dos por el presidente de la repiblica.quien deberd nombrar para ta-
les cargos a profesionales especializados en cualquiera de las ramas
sanitarias.

Articulo 12. La Secretaria de Salubridad y Asistencia tendrd a su
cargo la responsabilidad de que Yas dependencias del ejecutivo fede-
ral y los demds organismos del sector piblico federal coordinen sus
actividades en wateria de salubridad general,a efecto de establecer
el sistema nacional de salud y obtener Ta dptima utilizacidn de los
recursos disponibles para esas actividades.

Articulo 13. Con el propdsito de coordinar las actividades sanitarias
que realizan las dependencias y entidades federales,las estatales y
municipales y de aplicar los principios,las normas técnicas y proce
dimientos administrativos uniformes,la Secretaria de Salubridad y A-
sistencia podrd celebrar convenios con los gobiernos de los estados
y del Distrito Federal para establecer los servicios coordinados de
salud piblica,con la concurrencia del personal sanitario de las en-
tidades participantes y con la cooperacifn ccondmica de las mismas
ast como suscribir instrumentos,dictar disposiciones administrativas
y establecer mecanismos que contribuyan al cabal cumplimiento de lo
prevenido en el artfculo anterior."47

47 En el diarfo oficial del dfa 0 de diciembre de 1982. p. 26
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Otra reforma importante es la que se da para lecalizar la descentraliza-
cién de los servicios de salud de Ta SSA, el cual encuentro en vigor el-
31 de agosto de 1923, en este decreto se especifica que el titular de --
la SSA dictara los acuerdos de desconcentracién de facultades, fijard --
las normas para 1os manuales de organizacidn, de procedimientos y servi-
cios que aseauren la eficiente descentralizacion, este decreto dice a --
la letra:

"Decreto por el que el tjecutive Federal establece bases para el progra-
ma de descentralizacidn de los servicios de salud de la Secretaria de --
Salubridad v Asistencia,

Articulo lo. El programa de descentralizacidn de los servicios de salud-
se sujetara a los tineamientos del Ejecutivo federal, a las normas que -
Ta Secretaria de Prouramaciéry Presupuesto detinga en materia de desarro-
110 reqgional y a los acuerdos de coordinacién que conforme al convenio -
inico de ddsarrollo, se celebren o revisen con los vobiernos de las en--
tidades federativas por conducto de 12 Secretaria de Salubridad y Asis--
tencia.

Articulo 20. En la celebracifn o revision de los acuerdos de coording---
cign se propondra el programa de descentralizacidn de los servicios de -
salud en cada estado conforme a las sicuientes bases:

Se identificaran las facultades que se descentralizaran a los aobiernos-
de los estados y las facultades que seran desconcentradas a los servi---
.¢10s coordinados de salud pablica.

Se proveeran los recursos que seran afectos a la adecuada atencion de --
tas facultades transferidas por la secretaris,

Se fijaran las acciones que s¢ 1levaran a cabo para lda integracion y ---
funcionamiento ef iciente de los sistemas estatales de «alud en coordina--
cién con e] sistema nacional de sauld,

Se acordara que el titular de salubridad y a<istencia dicte los acuerdos
de desconcentracién de facultades que procedan y establecen Yos manuales
de organizacidn de procedimientos y de servicios al piblico que aseguren
la eficacia del proceso de descentralizacion,
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Se definirdn las directrices de las deszentralizacidn de los gobierncs de
Tos estados a los municipios y las de desconcentracifn los servicios coor
dinados a las jurisdicciones sanitarias y

Se acordaran los plazos en que se cumplimentaran los compromisos a gue --
den lugar los acuerdos.

Artfculo . Los servicios coordinados de salud pidblica serdn organos ad-
ministrativos desconcentrados quienes sujetandose a la normatividad cen--
tral, contardn con autonomia técnica y con la competencia que les atribuy=-
yan los acuerdos de coordinacidn, los acuerdos de desconcentracion y las-
disposiciones aplicables.

Los servicios coordinados tendrdn consejos internos, Tos cuales serdn pre
sididos por los gobernadores de los estados cuando estos convengan en ~--
ello:

Articulo 4o. La estructura de las distintas unidades administrativas de -
la Secretarfa de Salubridad y Asistencia se adecuward progresivamente pro-
gresivamente de conformidad con los siguientes criterios:

Las unidades centrales ejercerdn facultades rormativas v de control,

La unidad de coordinacidn regional ejercerd facultades de enlace y apoyo-
a la operacidn regional y a las estratecias de descentralizacidn y

Los servicios coordinados de salud pablica en los estados ejerceran facul
tades de cardcter opperativo,

Articulo 50. Los defes de Yos servicios coordinados de salud publica en -

“los términos que convengan, participardn activamenie cn los subcomités de

salud y seguridad social de Yos comités de plancaciion de desarrollo de -
los estados, en los términos de las disposiciones legales que regulen a -
estos, contribuyendo asf a la integracion de los sistemas estatales de --
salud, con apego a lo dispuesto por las leyes que rijan a las dependen---
cias y entidades que lo compongan,

Articulo 6o. Se dard debida participacién en el proceso de descentraliza-
cién a las organizaciones de los trabajadores que tienen a su cargo los -
servicios de salud.
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Artfculo 7o0. Los servicies de salud para el establecimiento del
sistema nacional de salud en el Distrito Federal que se descenta
tralicen en esa entidad federativa,se confiaran al 6rgano que al
efecto sea creado y quedaran sujetos a la normatividad y a las ac
ciones de coordinacidn que establescan la SSA y el Departamento -
del Distrito Federal."48

Es pues este decreto el que da las bases para la descentraliza--
cifn de los servicios de salud y el que fija las acciones para in-
tegrar y poner en funcionamiento los sistemas estatales de salud -
en coordinacidén con el sistema nacional de salud.

Centro de la situacidn actual también es importante mencionar el
programa de desregulacion recién implantado por la administracidn
pablica a nivel federal,estatal y municipal el cual se hizo nece-
sario debido a queen Péxico existe una creciente descentralizacidn,
una concentracidn excesiva del poder y acumulado a la regulaci6n -
gque tiene el estado, propicio que las funciones del estado al {rse
expandiendo y creciendo se convirtiefan en un obstaculo que ha -
provocado rendimientos negativos y decregientes..

A este exceso de regulacién se le conoce con el nombre de buro--
cratizacidén,por lo que se vio la posibilidad de efectuar una des-
regulacifn que eliminara el exceso de la misma,con el fin de que
el estado vuelva a ser el rector de la vida social y de esta for-
ma impulsar el desarrollc econfmico y social del pafs.

Todo esto impiica;

La eliminacifn de reglas y normas que no son necesarias y que sé-
lo entorpecen un proceso administrativo,

La eliminacién del cardcter personal y particular terminando con
la corrupcibn,

ta eliminacifn de Tos niveles y las unidades que sean superfluas

e innecesarias,

4% Decreto por el que el Ejecutivo Federal establece las bases para
el progrgma de descentralizacién de los servicios de salud de la
SSA en el diario oficial del dfa 30 de agosto de 1983, p.11-13.
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Este programa de desregulacidén tendrd como coordinador a la Secretarfa de
1a Contralorfa General de la Federacién, que serd la encargada de imple--
mentarla en todas las dependencias y ertidades de la administraci6n pibli
ca federal a nivel nacional y establecerd mecanismos de seguimiento, fis-
calizacién, control y evaluacién permanentes para asegurarse gue este ---
programa sea eficaz y el cual tiene cuatro aspectos en los cuales se va a
desarrollar y que son:

Prestacidn directa de servicios al plblico.

La obtenci6n, asignaci6n y administracién de los recursos, medios e instru
mentos con que cuentan las dependencias para estar en capacidad de cumpliir
con sus funciones.

La racionalizacifn de trdmites y procesos internos a nivel de cada depen--
dencia de la administracidn plblica federal.

La racionalizacion de la oraanizacifn administrativa de cada dependencia -
de 1a administracién pdblica federal.

Es importante conocer que es el programa de desrequlacidn, ya que en mate--
ria sanitaria los actos que se llevan a cabo por medio de la S5A que es 1k -
coordinadora del sector salud deben ser transparentes, sencillos, fluidos --
eficaces, uniformes y honestos es por esto, necesario que se implante el .-~
programa de desregulacifn adecuadamente en 1a SSA y el cual se integra con-
l1a Ley general de salud y con los avances de la sectorizacibn, la descentra
Tizacifn y la modernizacifn administrativa de la secretarfa.

Es pues a partir de febrero de 1984 que se implementa el programa de racio-
nalizacifn de la regulacifn en la $SA, conciente de que en su &mbito de --
competencia hay grandes deficiencias y por medio de acciones que eliminen -
la regulacién excesiva, la discrecionalidad, modernizando las normas que Te
competen, procure hacer mds efectiva la accién de la secretaria en materia-
sanitaria, por eso el objetivo primordial de este programa es: el eliminar-
Tos excesos de requlacién, discrecionalidad, burocratizacién y précticas -~
viciadas que afecten a los ciudadanos que se relacionen con la SSA y que --
jmpidan el eficaz desempefio de las atribuciones que como autoridad sanita--
ria le han conferido las leyes respectivas.

Dentro de la situacifn actual es importante pencionar las tres grandes es--
trategias por medio de las cuales se va a implantar y a consolidar el sis--
tema nacional de salud en México y que son las siguientes:
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Sectorizacifn; esta fue una de las primeras medidas juridicas, administrati~-
vas y polfticas del gobierno v que se encuentra fundada en la ley de planea-
cion, la cual esta disefiada para hacer que la sectorizacidn evolucione y -
se agiliza haciendola un instrumento mds Gtil para el gobierno: con la sec-
torizacidn y la programacidn sectorial se podra cumplir con la adicién efec=
tuada al artfculo 4o. constitucional,los clementos que formaran parte de es-
ta programacién sectorial serdn proporcionados por los grupos interinstitu--
cionales, Jos cuales participaran en los diferentes procesos en los que se -
requiera la accifn de estos grupos para elaborar un programa sectorial de -
salud que sea la base para elaborar los programas institucionales de cada --
institucidn de salud; esta sectorizacifn es muy importante ya que por medio-
de ésta se hardn una serie de modificaciones a la coordinadora del sector --
salud a la SSA tanto en su organizacidn come en su funcionamiente con el fin
de lograr un modelo eficiente que sea capaz de hacer efectivo el derecho a -
1a proteccifn de la salud todo esto permitira que se 1leva a cabo una secto-
rizacién armonica de todas las instituciones de salud vinculando los progra-
mas institucionales con Jos sectoriales. Para poder llevar a cabo esto la --
SSA tendrd mecanismos de interaccifn sectorial en tres instancias que son: ~
1a efectuada por la SSA cen Yas instituciones que forman parte del sector --
por medio de los grupos interinstitucionales creados para eso y para definir
las polfticas, estrategias y acciones a sequir en los programas de salud se-
gundo someter a la consideracidn del Consejo de Salubridad General para su -
opinidn y tercero con la opinidn del consejo la SSA formulara el programa --
sectorial sometiendolo a la consideracidn de los miembros del gabinete de -~
salud, a la Secretarfa de Programacidn y Presupuesto, y posteriormente al --
Presidente de la Repiblica.

Modernizacidn, es el proceso por medio de) cual se logrard un desarrollo ---
socicecontmico que posibilite una mejora sustancial en los niveles de vida -
por medio de una reorganizacibn integral que aporte avances significativos -
para que los sectores piblico, social y privado mantengan buenas relaciones-
con el fin de lograr una sociedad igualitaria; por medio de esta moderniza--
cifn 1a administracién piblica federal superard los problemas que la situa-
cién cel pais le vaya planteando. En el campo de la salud, se adecuan las -
funciones de la SSA como coordinadora del sector salud para gue de esta for-
ma se consolide en forma organica y funcional 1la SSA, al sector en sf, al -

sistema nacional de salud & las entidades del sector y a todos sus sistemas
y niveles,
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fsta estrategia es fundamental para llevar a cabo las acciones que se van
a realizar en el sector salud y que son: reordenacifn de sus funciones y
estructuras, simplificacién de procedimientos y actualizacién de la legis
lacién sanitaria vigente, incrementar la productividad general, la descen
tralizacion sustancial de los servicios de salud. Cuenta con tres etapas-
la reordenacifn de las funciones de apoyo y regqulacidn, la reordenacibn -
regional y la reordenacion de las funciones asistenciales y de salubridad
es por medio de la modernizacifn administrativa de la SSA que se pretende
instrumentar las polfticas y las normas de administracién que permitan me
Jorar los servicios que proporcionan las unidades de l1a SSA con el fin de
elevar el nivel de salud de la poblacién; como parte de la modernizacién-
se creo el comisionado para la proteccidn de la salud por orden presiden-
cial con el abjetivo de controlar por medio de este drgano a las institu-
ciones piblicas, a las privadas y a fas sociales que otorgan servicios de
salud o sea, para supervisar el funcionamiento de la administracién y pro
teger a la comunidad al procurar que las autoridades sanitarias den Tos -
los servicios que esten obligados a prestar, tiene facultades para reali-
zar recomendaciones para mejovar la asistencia y la atencidn medica,

Es un drygano de apoyo cuya funcién deriva de la responsabilidad del esta~
do de proporcionar mejores servicios de salud,

Descentralizaci6n; es la estrategia fundamental para 1levar a cabo la con
solidacibn del sistema nacional de salud, ya que ordena la distribucién -
de funciones entre la federacidn y las entidades federativas en materia -
de salubridad, ya que se propone que se transfieran a las entidades fede-
rativas la atencifn médica, la planificacibn familiar, la vigilancia del-
ejercicio profesional, el control sanitario de los servicios, productos--
y establecimientos, la prevencidn y control de enfermedades, el combate -
al alcoholismo y a 1a farmacodependencia; ya que con esta descentraliza--
cifn se distribuiran la responsabilidad en los niveles de cobierno, permi
tiendo de esta forma que Ta SSA al verse liberada de esta gran responsa--
bilidad sea una instancia de programaci6n de norma y vigilancia,

Este es el medio por €1 cual se fortalecera el sistema nacional de salud-
en beneficio de los sectores marginados y rezagados de nuestro pais; es -
un proceso legal creado para impulsar 1a federacidn y fortalecer de esta-
forma a los estados y a losmunicipios se pretende también acabar con la -
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ineficacia de la centralizacién gue era uno de los principales obstaculos
para el desarrollo econdmico y social del pafs. Uno de los beneficios -
que traera la descentralizacidn es sin duda promover un desarrollo mds -
equilibrado en una forma gradual y constante, ya que se transferiran las
facultades del gobierno federal a los estadcs y se desconcentraran respon
sabilidades de las unidades centrales a las regionales permitiendo gque --
en el area de la salud los servicios sean mds eficaces, eficientes como -
parte del derecho constitucional de proteccién a la salud; permitiendo --
también que cada autoridad ya sea local o federal evaluen los programas -
y se definan de esta forma las prioridades en cada entidad federativa; es
to es que cada estado o municipio decida donde intensificar una campana,-
donde fortalecer o dotar de mayores recursos a un hospital o a un centro-
de salud, haciendo de esta manera mds eficiente la atencidn a 1a salud --
de todos los mexicancs.

Cada estado por medio de la descentralizacidn tendrd autonomia en sus de-
cisiones sanitarias y la capacidad de dotar de mayores recursos econgiti--
cos a las dreas mds rezaqadas y retiradas de su estado. De esta forma se-
hara mds eficiente el sistema nacional de salud, wds efectivos sus progra
mas y se facilitara la integracion de los sistemas estatales de saiud, --
mejorande y uniformando 1a calidad minima de los servicies de salud que -
presta el sector y cada una de las instituciones integrantes del mismo.
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PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 1983-1988,

Este plan es un documento producto del gobierno actual cuyo responsable

es el Ejecutivo Federal, el cual surge como respuesta para enfrentar la

erisis econfmica que atraviesa el pafs fijando el compromiso que tiene-

el estado para conducir adecuadamente los pasos de México y afrontar po

sitivamente la crisis.

Este plan es el producto de un gran esfuerzo de participacifn social ya

que es el instrumento que permite dar coherencia a las acciones del sec

tor piblico y crea el marco para inducir y conducir la accién de los -

sectores social y privado, coordinando los 3 niveles de gobierno para-

recuperar las bases del desarrollo nacional,

Se basa en la nueva Ley de planeacién expedida por el Ejecutivo Federal

el § de enero de 1983, 1a cual reclamenta el articulo 26 constitucional

en el que se precisa el marco normativo de la planeacidn; en esta ley -

sefala con precisién y claridad las atribuciones que le corresponden --

a cada entidad o dependencia de la administracidn piblica federal dentro
del sistema nacional de planeaci6n, también se dispone la necesidad de

ordenar jerdrquicamente todos los documentos de planeacidn en torno a un
plan nacional de desarrollo que sirva como marco general para integrar-

Todos los programas de desarvollo con el fin de evitar duplicaciones y -
dispersiones de objetivos y acciones que se darfan de existir planes --
aistados. Se registran también en este plan los principales sefialamien-
tos de los foros de consulta vopular promovidos por el gobierno e incor
porandolos a las polfiticas adoptadas por el estado.

Todos los programas de la administracidn pidblica federal se deben sujetar
a este plan y en &1 se orientan las acciones encaminadas a satisfacer -
las demandas populares; este plan se divide en tres partes que son:
Primera, en la que se definen los principios politicos, el diagnGstico-
el prop6sito, los objetivos y la estrategia del plan, a su vez se subdi
vide en cuatro apartados: politica del estado mexicano; el contexto na-
cional e internacional; el gran prop6sito nacional y los objetivos del-
desarrollo y el de la estrategia econémica y social; recuperar la capa-
cidad de crecimiento y elevar la calidad del desarrollo.

Sequnda 1lamada de instrumentacion de la estrategia nue tiene 4 aparta-
dos que son la parte mfs importante del plan: 1la politica econmica -
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general,la polftica social,las politicas sectoriales,la politica
recional.

Tercera 1lamada de participacidn de la sociedad en la ejecucidn
del plan con un apartado del mismo bnombre.

Este plan tiene cuatro objetivos fundamentales que son:

“Conservar y fortalecer las instituciones democrdticas,mediante

la unidad sclidaria de los mexicanos,para manternenos como nacién
libre e indepéndiente.

¥encer la crisis enfrentar las condciones actuates para abatir las
causas de la intlacién,defender el empleo,proteqer el consumo bé-
sico de las mayorfas y ia planta productiva.

Recuperar la capacidad de crecimiento a través de la utilizacion -
racional de los recursos disponibles apuyados en una descentrali--
zacién de la vida nacional.

Iniciar los cambios cualitativos que requiere el pafs en sus estruc
turas econgmicas,sociales y politicas con el apoyo y participacion
de los grupos socia]es.“49
Asi pues el plan se centra en dos estratecias relacionadas entre sf
la econdmica y la social y en dos !fneas de accidn que son la reor-

denacifn econdmica y el cambio estructural,

Dentro de este plan en el capitulo de politica social,en el que se

definen los objetivos del empleo y la distribucion del increso se -
plantean los propdsitos y las Yimeas de accidn de las  necesidades

basicas en Néxico: que wson educacidn,alimentacicn salud y vivienda,
Entre las decisiones wds importantes de este pran las que se refie

ren al rubro de la salud son:

fejorar la cobertura y extender los servicios de salud,

Sustituir importaciones en medicamentos e instrumentos de salud,

49 Flan naciona) de desarrolle en el Diario oficial del dfa 31 de
mayo de 1983,Fdit.Secretaria de Gobernacién;México:1983. .97
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La conviccidn de que al fortalecer a los municipios y las entidades federa
tivas fortalecer la Nacidn ha influido para que el gobierno decidiera des-
centralizar los seryicios de salud.

El programa relativo al sector salud dentro del plan nacional de desarrollo
tiene los siguientes objetivos:

Tender al logro de una cobertura nacienal de Yos servicios de salud, garan-
tizando un minimo razonable de calidad para todos los habitantes de México.
MeJorar el nivel de salud de la poblacisn, particularmente de Jos sectores-
rurales y urbanos rezacados.

Contribuir con respecto inteoro a la voluntad de la pareja, a un crecimien-
to demogrdfico concardante con el desarrolle econdmico y social.

Promover la proteccidn social que permita fomentar el bienestar de la pobla
cién de escasos recursos, especialmente a los menorés ancianos y mindsvali
dos,

Todo esto estd sustentado en cinco grandes &reas que scn: reorganizacién y=-
modernizacion de los servicios, consolidacidn del sistema; reorganizacidn -
de la asistencia social, de acciones prewen tivas y de formacién, capacita--
cifn e investigacion,

Estos lineamientos favorecen el mejoramiento de las condiciones de satubri-
dad del pais y el impulso de la activa desde el punto de vista administra--
t ivo, s orienta a consolidar un sistema intearal asy como la descentrali--
7acibn y desconcentracifn de los servicios; por medio de acciones especifi-
cas Qe se orienten a incrementar 1a prodwctividad y la eficacia en el mane
jo de los recursos con que cuenta el sector.

E7 sistema de sequridad social pretende dentro de este plan, un enfoque in
tegral de bienestar del trabajador y su familia, sus propdsitos se orientan
a mejorar el bien de la poblacion y a elevar el nivel de vida de los mexica
nos por medio de la promocién de accionmes que permitan que todos aquellos--
que tengan una relacidn formal de tralajo se incorporen a este sistema.
Ampliar la cobertura de los servicios y fomentar el mejoramiento sustancial
de las condiciones de seauridad e higiene en el trabajo.

Esto se pretende realizar por medio de instrumentos y lineamientos estraté-
gicos que son: mejorar y modernizar la administracibn de los servicios, uti
Tizar racionalmente los recursos financieros fortalecer los mecanismos ten-
dientes a ampiiar la cobertura e incluir a todos los trabajadores que estan
desproteg idos y establecer esquemas de coordinacifn interinstitucional,
Dentro de este mismo capftulo se encuentra incluido un punto referente a la
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necesidad de crear un sistema nacional de salud, del cual hablaremos mds
detalladamente en el siquiente punto.

También se plantea que el nivel de salud y su mejoramiento no son solamen
te resultado del crecimiento econdmico del pais, sino que ¢s necesarig --
adoptar otros mecanismos que hagan posible prestar estos servicios a toda
Ta poblacifn y con un nivel de calidad deseado por medio de dos régimenes
que son el de seauridad social y el de asistencia pdblica y social, As{ -
mismo se efectua un diagndstico de la situacién en que se encuentra la --
salud y los servicios de la misma en México v que destacan principalmen--
te Tos siguientes problemas: las carencias que se dan en la prestacidn de
los servicios reflejandose sobre todo en los ninos, en los ancianos y en -
Tos wminusvalidos.

Se sefialan también los desequilibrics en la distribucion de la riqueza y -
en los servigios. Yo que da lugar a una diferencia entre oo niveles de --
salud por vegqiones haciendose mds patdticaen las zonas rurales; las di--
ferencias en la tecnologia y en la capacidad de restacion de los servicios
entre las diferentes instituciones del sector; debido o la naturaleza orgd
nica de las mismas lo gue trae como consecuencia que la calidad de a co--
bertura sea heterovénea, los costos diferentes de los servicios y la for--
ma en que se desaprovechan los recursos existentes,

La ausencia de una entidad rectora que coordine las acciones entre los dos
tipos de sistemas que existen en nuestro pais.

En lo referente a la securidad social el plan establece como propésitos --
los siauientes:

Promover acciones que permitan gue la totalidad de la poblacién con uyng --
relacidn de trabajo f{crimal, se incorpore al sivtems de seouridad social.
Fomentar el mejeramiento sustancial de las condiciones de sequridad ¢ hi--
giene en el trabajo.

Ampliar 1a cobertura de los servicios para que se incorporen, con equidad
y de manera paulatina a los trabajadores no asalariados a ios beneficios -
de la securidad social,

fstos propositos se Ylevaran a cabo por medio de las estratecias sefialadas
en e} apartado dedicado a2 la salud, dentro de) mismo plan,
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PLANES PARA EL SECTOR PARA EL PERIODO 1483-1988.

Existen muchos planes importantes que el gobierno actual pretende
1levar a cabo en este perfodo,pero el mis significativo e importan-
te para el estudio que nos ocupa es sin duda el gque se refiere a la
consolidacidn e implantacién en nuestro pais del sistema nacional de
salud y que se encuentra legislado por el articulo.do.constitucional
y por 1a recién expedida ley general de saludjque permitiran que en
un tiempo corto este sistema se consolide.

Ast pues,todas las acciones y Ins planes se encuentran encaminados -
en el cector salud,a consolidar este sistema en base a las estrate-
gias que ya hemos mencionado anteriormente,

Todo estose 1levara a cabo por medio del programa racional de salud
qua en breve serd llevado a la prdctica por las diferentes institu-
ciones que integran el sector salud y que estan encargadas de pro-
parcionar los servicios de salud necesarios al pueblo de México,
También se 1lavaran a cabo en este perfodo ta descentralizacibn,la
desconcentraci6n,la desregulacion y la modernizacidn de los servicios
de salud en cada una de las instituciones que lo integran,
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CREACION E IMPLAKTACION DEL SISTEMA NACIOMAL DE SALUD.

Desde principios de la década de los setentas, se habfa venido hablando
de la necesidad de crear en México un plan nacional de salud y de con--
tar con un sistema nacional que garantizara el derecho a la salud de -
todos los habitantes yue tuviera una cobertura nacional.

Por eso en 1973 se ¢reo ¢l plan nacional de salud que fue adoptado para
poder establecer una politica en materia de salud en México, tenia como
objetive aeneral promover el desarrollo v el mejoramiento de la calidad.
de la investicacidn en dreas priaritarias y de interés general con el -
propGsito de tencr conocimientos que permitieran resolver los principa-
les problemas de salud que afectaban @ los habitantes de nuestro pafs.
Este plan intecre las politicas vy proframas que habia en wateria de-
salud en todas Tas instituciones punlicas que brindaban servicios de --
salud y formulaba melas a corto, medianu y largo plaso; tenia metas ge-
nerales pero ain cuando las mencionaba, no especificaba como se iban a-
fograr, por que medios, con que recursos nor lo que «dGlo se concretaba-
a dar una visidn qeneral de la situacion de la salud en nuestro pafs y-
de los problemas principales gue la afectaban, Tonfa @ preuresias y 56-
subprooramas, intentaba primordialmente asplior Ta atoncidn de la salud
a las dreas rurales por medio de la construccidn de casas hospitales y-
pretendfa también desarvollar un plan nacional de alimentacién; oste es
guizd el antecedente mds importante gue hay artes de la creacion del --
sistema nacional de salud on México, ve que ne s hasta que se crea la-
coordinacidn de los servicios de salud, que resloente se estudia 1a po-
sibilidad de creay este sistema o dmplantario »n Baxico, Es pues a pars
tir de 1981, que comienzan los estudios par narse do esta coordiracion-
para ver si era poiible crear este sistema o cosl seria 1a mejor forma
de implantarlo, estos estudios de la coordinaciin se ven auxiliados por
los trabajos aue realizaba ol ocabinete de salud y o5 en octubre do 1982
cuando se le preserta al presidente de la vepoblica en ese nmomento, los
resultados de los estudios elaburados por la ronrdinacién, pere ne se -
toma nincuna medida ya que se acercabo el cambio de gobierno; es por -
eso que hasta 1983 oo toman encuenta los resoltados de estas investiga-
ciones 1levadas o cabo por la coordinacidn o partir de 1981 y se da la
tarea de buscar las mejores formas de 1levar e fwplantar las estrategias
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las propuestas y las medidas que la coordinacion propugnaba en sus es
tudios a tres campos de accidn y eran: la asistencia social, la salud
plblica y la creacion del sistema nacional de salud.

En 1983 se compaginan los resultados de estas investigaciones, con los
resultados obtenidos por los foros de consulta popultarllevados a cabo-
en la campafa politica de 1981. Después de esto, se decide implantar -
en México un sistema nacional de salud que tenfa los siquientes obje--
tivos:

Integrar los servicios de salud.

Ampliar la cobertura a toda la poblacidn,

Mejorar las condiciones de vida y de trabajo.

Impulsar el desarrolle de os recursos humanos de la salud,

Mejorar el medio ambiente sanitario,

Por todo esto se vio que el sistema nacionalde salud era la mejor for-
ma de llevar a toda la poblacidn los servicios de la misma y 1levaria-
a todas 1as &reas principalmente a las marginadas y asi integrarlas --
con el fin de garantizar el derechu a la proteccidn de la salud recien
temente incluido en nuestra constitucidn,

En este sistema se sientan las bases para la procramacidn las bases-
para definir metas, objetivos y acciones a corto, mediano y largou pla-
zo. Cada objetivo del sistema nacional de salud tiene ciertas estrate-
gias por medio de las cuales se alcanzar la consolidacion del mismo -
en un forma real, ya anteriormente las enunciamos ahora los menciona--
remos otra ver pero mds detalladamente:

"Proporcionar servicios de salud a toda la poblacidn atendiendo tos -
problemas prioritarios v los factores que condicionan y que causan los
dafos a la salud y las enfermedades, con especial interés en las accio
nes preventivas.

Contribuir a un desarrolio democrdfico que mejore las condiciones socia
les y econdmicas de la poblacion del pafs.

Apoyar a la poblacidn desprotegida o incapacitad €N la esfera fisica,-
mental o social a fin de fomentar wu hienestar y su incorporacién a una
vida equilibrada en lo econfmicuo y en 1o social,

Mejorar las condiciones del medio ambiente que propicien el desarrollo-

satisfactorio de la vida.
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Impulsar el desarrollo de !os recursos humanos para mejorar la -
prestacidn de los servicios de salud."50

Primeramente es necesario implantar un sistema que cuente con un
modelc de atencién a la salud que sirva como base para la planea
ci6n del sistema,para la definicién y el establecimiento de los -
programas prioritarios del sector salud,este wodelo tiene que to-
mar en cuenta los tres niveles de atencidn a la salud existentes
en México y que prestan cada una de las diferentes instituciones
de salud,quizd la principal caracteristica de este modelo sea la -
de que el acceso a los servicios de salud poy parte de la pobla--
cibén se dobe Vlevar acabo por medio de unidades de cualquier nivel
de atencién en luoares cercanos al lucar donde se necesiten los
servicios también se tiene que tomar en cuenta la  racionalizacién
de los recursos la descentralizacion de los servicios y la parti-
cipacidn activa de la comunidad en 1a que se dan estos.

Este sistema y el modelo descrito anteriormente tienen ciertos --
programas especificos que se pretenden llevar a cabo a partir de
1983 hasta 1988 y que sun los sigquientes.

Investigacidn en galud.

Diagndstice de salud en el pais,

Los problemas endero-epidemicos.,

Control sanitario.

Proteccidn del ambiente,

Recursos humanos para la salud.

Rocursos humanos en }a administracidn de los servicios de salud,
Fecursos fisicos,

Planificacidon familiar,

Educacion para la salud,

Participacidn del sector privado en el sistewa nacional de salud,
Bases para el establecimiconto de una indstria nacional quimico-far
maceGitica.

Regulacian y control de la transferencia y del uso de las innova--

ciones tecnoldgicas en medicina,

50 Soher6n Acevedo tuillermo,Ruiz Leobardo et al,Hacia un Sistema
tacional de Salud, op. cit. p.jy7- 109
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Estos son los trece programas prioritarios que se seguiran en Tos pré
ximos afios en todas las instituciones de salud y que de ahora en ade-
lante se encuentran incluidos dentro del sistema nacional de salud, y
al 1levarse a cabo esto, se dara una integracién de los programas y -
de los servicios de salud en las instituciones que los brindan. Todo-
esto se hara conjuntamente para cumplir con la politica del gobierno-
en materia de salud y que es la sicuiente:

Consagrar el derecho a la proteccion de la salud como una parantia --
social, distribuir responsabilidades y recursos entre los tres nive--
les de gobierno para dar cumplimiento a ese compromiso que el gobjer-
no ha incluido en nuestra carta magna, ordenar esas responsabilidades
y recursos bajo la accidn coordinadora de la SSA, a fin de integrar -
un sistema nacional de salud que sea el instrumento ef icaz de lo que-
anteriormente se ha sefalado.

tsta polftica se llevara a cabo por medio de las tres estrategias que
se plantean al consolidar el sistema en nuestro pafs y que conjunta--
mente con la Ley general de salud y ¢l plan nacional de desarrollo -~
nos 1levaran al acceso por iqual de los servicios de salud de todos
los mexicanos,

Es pues, el sistema nacioral de salud un wecanismo de coordinacidn de
las dependencias y entidades piblicas, de los sectores social y priva
do; se compone de Tos servicios que prestan las instituciones de se--
guridad social, los servicies que prestan los sectores social y priva
do y los que proveen las instituciones piablicas a la poblacién abier-
ta.

Este sistema <e ajusta a los leyes que requlan la organizacibn y el -
funcionamiento de las instituciones de salud plblicas y de seguridad-
social. Y cuenta con dos objetivos sustantivos que son:
Participacidn,y la solidaridad de la comunidad e el cuidado de la --
salud.
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URIFTCACION DEL SECTOR,

A partir de 1976 se havenido hablando sobre una probable unificacién
del sector salud, es decir de la necesidad que hay de que las diferen
tes.instituciones de salud se encuentren unificadas en un solo orga--
nismo, a partir de esto ha sido mucha a problemdtica que ha surgido-
a raiz de la mencionadr ynificacidn de los pros y los contras que hay-
para 1levarla a cabo en Véxico.

Es por todo lo anterior que hemos decidido incluir en este apartado -
las ventajas y las desventajas que habrian de que habrian de darse si
esta urificacién se lleva a cabo, asi como ver si es mds canveniente-
unificar el sector o integrarlo, para que cumpla mejor con los objeti
vos que le han sido sedalados en el momento de su creacidn,

Unificar sionifica unir en un todo muckas cosdas, es decir, que de 1le
varse a cabo esta unificacion del sector salud serfa necesario crear-
un oruénismo que estuviera dedicado a controlar, coordinar y unificar
a las diferentes instituciones de salud sin tomar en cuenta su natura
leza orodnica ni juridica, para que esto se pudiera llevar a cabo -
primero se necesitaria que la levislacitn vigente fuera acorde a di -
cha unificacién y que se contaran con politicas establecidas por el -
cobierno que acabaran con el dispendio aue e da en las instituciones
de salud de los planes prooramas y de 1os recursos con que cuenta, y
esto seria dadas las condiciones actuales del pafs y los araves con--
flictos que puidieran desarvollarse a raiz de esta unificacign prac--

ticamente imposible de 1levar a cabo.

VENTAIAS DE UMA UNTFICACION

La ventaja principal que se daria si s¢ unificara el sector es que se
extenderia la cobertura de los servicios de salud a toda la poblacicn,
es decir se alcanzaria una cobertura nacional al 100% de poblacidn,
Habrfa una unidad en cuanio a las politicas de salud existentes que -
actualmente se encuentran dispersas, ya que con cada canbio de gobier
no estas politicas varian,
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Se otorgarfa a los servicios preventivos mayor preferencia que a los
servicios y atencifn curativa.

Se le concederia la importancia debida a los servicios no personales
de salud como son: educacion para la salud, control de la contamina -
ci6n ambiental, prevencifn de accidentes etc.

Se acabaria con las diferencias existentes en las polfiticas de salud
sobre todo aquellas encaminadas a la existencia de las diferencias -
en los servicios de salud que obtienen los ricos y en los que cbtie-
nen los pobres.

Se cubririan todos los servicios de salud necesarios y se incluirian
Yos servicios dentales y mentales necesarios, sobre todo en las zo--
nas marginadas rurales y suburbanas.

Se frenarfan un poco los costos crecientes de la antencidn médica --
privada que son generados por el régimen de libre empresa,

Se efectuaria un mejor control de los medicamentos ajustandolos a un
costo promedio que sea accesible para las clases sociales mis afec--
tadas.

Se haria un mejor uso de los servicios de salud que se prestan en --
los tres niveles de gobierno, para hacer mds equitativa la atencidn-
proporcionada por lTas diferentes instituciones de salud existentes.
Habria una reestructuracién cn la manera de suministrar los servi---
cies de salud aumentando ¢l nivel educacicenal de la poblacién que --
es beneficiada.

Se evitarian las duplicaciones existentes en planes, pregramas, obje
tivos y fines que tienen las diferentes instituciones de salud del -
sector.

Se crearfa un sistema de informacién que fuera capaz de proporcionar
informacifn real y concisa de los principales problemas de salud ---
existentes en nuestro pafs,

Se aprovecharian mejor los recursos destinados a los servicios de --
salud.

Se orientarian a las instituciones educativas para que se incremen--
ten los esfuerzos dedicados a crear profesionales de la salud en ni-
vel técnico, profesional o administrativo,
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La unificacion implica importantes efectos en la formaci6n de recur
sos humanos y en la orientacidn de las investigaciones en el drea -
de la salud,

DESVERTAJIS TE URA UNIFICACION

La desventaja principal es que de darse una unificacién, sin que se
de un debate nacional sohre este punto por medio del cual toda la -
sociedad mexicana participara para establecer Tos criterios de la -
unificacion, esta unificacidn tenderia a hacerse rfgida y obsoleta-
en lugar de modernizarse dia a dfa y de democratizarse.

Los usuarios de los servicios de salud quedarfan al marcen de los -
mismos debido a Ta incerencia de los sindicatos fuertes y de los --
grupos afectados por la unificacién en las neqgociaciones y en los -
conflictos que suraieran durante el periodo de unificacifn.

Habria infinidad de cenflictos al darse la unificacién debido a ==
los arupos afectados que serian principalmente 1os burgueses y los-
trabajadores del réaimen de scouridad social, que es muy diferente-
al de salud phblica.

Se 1levaria a cabo una unificacidn organica pero no seria programd-
tica, por lo que solo se unificarian los servicios bajo un solo man
do.

A parte de las ventajas y de las desventajas que hay de darse una -
unificacidn de los sevvicios de salud hay que Lomar en cuenta algu-
nos puntos claves para que se pudicra levar « cabo esta unifica---
cibn siempre y cuando sea posible efectuarla en las circunstancias-
que tiene el sector actualmente y son:

Los trabajadores del sector afectado deben participar en el proceso
de unificacidn si es que se da, para que se convenzan de la viali--
dad que se da de unificarse el sector,

Debe definirse la unidad técnica y fisica as? como el tipo de perso
nal necesario en las servicios de salud fundamentales para una uni-
ficacién del sector,

Toda propuesta de unificacidn debe incluir los costos estimados y -
el financianiento que se va a dar en el proceso de unificacion,
Deben existir primero prooramas pilotos tomando en cuenta las expe-
riencias que hay sobre la unificacifn de los servicios de salud en-
otros pafses.
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A pesar de que existen muchas ventajas para que se de una unificaci6n-
de los servicios de salud y de las instituciones del sector, creemos -
que existe otra posibilidad que puede ser mejor de acuerdo a la situa-
cidn de las instituciones del sector y a la crisis por la que atravie-
sa el pafs en general y esta es, que el sector se inteure con las ins=
tituciones de salud en una forma real y programdtica y que de esta ---
forma se de un cambio cualitativo del modelo de atencidn médica vigen-~
te y que traiga como consecuencia ta extensién y la homogeneizacidn -~
del consumo que hasta ahora ha sido irracional en algunos fraamentos--
de 1a sociedad en general ya que aun cuando se llegara a unificar el -
sector salud, esto no resolveria los probiemas de salud existentes den-
tro del sector y dentro de las instituciones de salud.

Asf pues al integrarse el sector se tratarfa de superar los desequili-
brios territoriales, se sequiria un esquema regionalizado que permitie
ra a las autoridades locales y federales supervisar e intervenir en ca
so necesario en los servicios de salud que proporcione el estado. ~---
También por medio de esta integracibn se Tlevaria a toda la poblacifn-
mexicana los servicins de salud ya que los programas y los planes de -
cada una de las instituciones se integrarian y de esta forma al evitar
las duplicaciones gue existen en la actualidad, los servicios de salud
mejorarian y se extenderfan los servicios 1legando a zonas que no cuen
tan con ellos o que no estan debidamente atendidas por las institucio
nes de salud,

las ventajas que habrian de darse una unificacifn del sector también -
se pueden dar si se intcora el sector ya que no se¢ alteraria Ja natura
leza jurfdica y orgdnica de las instituciones de salud 1o que ayudaria
en gran parte a cvitar los conflictos que se darian de darse la unifi-
cacifn sobre todo por parte del personal que trabaja en las diferentes
instituciones del sector y gue al llegar el momento de unificarlo, las
prestaciones con que cuenta serian reducidas o cambiarian por otras --
que probablemente no serian satisfactorias a sus intereses.

Todo esto originaria grandes problemas y que actualmente por la crisis
en la que se encuentra el pafs estos problemas traerian consecuencias-
catastréficas a la sttuacifn ccondmica del pafs, por que los servicios
de salud se dejarfan de prestar en la calidad y en la medida en que se
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soliciten por parte de los usuarios, trayendo la paralizacién completa
del sector y de cada una de las instituciones de salud y grandes pro--
blemas de salud a los usuarios de los servicios y a la poblacidén en --
genera)
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CAPITULO V DIAGNOSTICO ADMINISTRATIVO DEL SECTOR.
INTRODUCCION AL DIAGMOSTICO ADMINISTRATIVO.

En este capitulo veremos primeramente como se encuentra organizado el
sector,anexamos también los organogramas de cada una de las institu-
ciones que componen el sector y por medio de las cuales podemos obser
var Ta estructura org&nica interna que tienen,

En el punto referente a los recursos humanos,presentamos una gréfica
en la cual se muestra ta distribucidn de los recursos que tenfa el -
sector salud divididos por categorias en el afo de 1982.

En lo referente a los recursos financieros tenemos una grdfica en la
que estan contenidas todas las asignaciones presupuestales de cada -
una de las instituciones de salud mds importantes en México y del sec
tor en general que van desde 1977 hasta 1984 y se incluye una explica-
cifn de las misma.

Respecto a Jos recursos materiales la grifica que se incluye contiene
los bienes muebles e inmuebles con que cuentan las instituciones del
sector y el sector en general,

Finalizarvemos esta parte del capftulo con el diagnfstico administrati
vo en si,el cual lo llevaremos a cabo primeramente por dreas y poste
riormente de todo el sector en general;este diagngstico es el resulta
do obtenido por medio de la observacidn directa y por captacidn de la
informacién que se ha consecuido reunir a lo largo de la presente in-
vestigacidn;el cual refleja alounos de los problemas existentes en las
instituciones de salud,de ahi que consideramos necesario inteqrar en
este punto un apoyo tedrico sobre el diagnéstico administrativo para
enterderio primeramente ,necesitamos conoecer el significado de la pa-
labra diagndstico.

Por diagnéstico entendemos un proceso de acercamiento gradual al co-
nocimiento anilitico de un hecho o de un problema administrativo que
permite destacar por sT solo,los elementos mds importantes y mis sig-
nificativos de una alteracifn o de una variacidn en el desarrollo de
las actividades administrativas que se dan en una institucidn,drea,uni
dad u organismo determinade previamente.



108

Existen dos formas de elaborar un diaondstico:la forma técnica en que
se elabora en base a la deteccifn de problemas en los procedimientos
administrativos y que se basa en estos y;la forma administrativa que
se elabora en base al andlisis de cada uno de Yos sistemas que compc-
nen la institucién,irea,unidad u organismo en el cual se va a efectuar
¢l diagnfstico.Para esta investigacifn hemos resuelto efectuarlo de -
forma administrativa y on base a una metodologia de sistemas.Asi pues
se propone el enfoque de sistemas como método para efectuar este diag
néstico sobre la estructura y el funcionamiento de las instituciones
que componen el sector saludjeste enfoque engloba todos los aspectos
y elementos que integran el diaagndstico administrativo,

E1 objetivo que se persigue al efectuar este diagndstico sobre el sec
tor salud,es el poder captar algunos de los problemas que existen en
cada una de las instituciones y en el sector en ceneral,

La importancia que tience este diagndstico e< gue al captar estos pro-
blemas que hay en los sistemas que componen una institucién se ayude
a tener un apoyo tebrico para corregir ¢ para encontrar una solucidn
o el medio apropiado para su eliminacidn dentro de esa instituciodn y
de esta forma colaborar a que la institucidn sea mds eficiente y que
cunpla con los objetivos que le han sido senalados previamente y -
que se encuentre capacitada para llevar a cabo los fines encomendados
en el momento de su creacién,

Esto implica la posibilidad de corregir las desviaciones que se pue-
dan presentar en la orcanizacién y en los sistemas de apoyo de una -
institucidn,area u organismo determinado,este diaondstico da la opor-
tunidad de poder descubrir algunas de estas desviaciones y propiciar
su solucion con ¢l fir de ayudar a un aprovechamiento racional de -
Tos recursos existentes en el &rea,unidad,institucién u organismo -
diagnosticado,
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ORGANIZACION.

Por organizacién se entiende un grupo de gentes las cuales tienen ta-
reas divididas y que actuan concertadamente,para llevar a cabo el lo-
gro de los fines u objetives de una institucidn.

Por organograma se entiende las grdficas de una organizacidén y que --
consisten en un nimero determinado de simbolos en el que se encuentra
representados las personas,los puestos,las unidades etc., que se en--
cuentran conectados por 1ineas de mando,de autoridad y de responsabi-
lidad.

En este punto anexamos los diferentes organogramas que existen actual
mente en cada una de las diferentes instituciones de salud,por medio
de Tas cuales podemus observar la estructura orgdnica que tienen,los
niveles jerdrquicos con que cuenta,la divisidn por funciones,las 1{--
neas de autoridad y de responsabilidad que existen en dichas institu-
ciones de salud.

Nos podemos dar cuenta que no exiten criterios uniformes en la elabo -
racién de dichos organogramas y en la jerarquizaci6n de sus estructu-
ras internas asf como en la denominacidn que se usa para las diferen-
tes unidades que existen en esas instituciones,ya que son variantes,de
acuerdo al criterio de la persona que se encarga de elaborarlos y que
es rasponsable de su manejo y buen funcionamiento.

También podemos observar que las estructuras orgdnicas son demasiado
extensas por 10 cual no pudimos incluirlas textualmente en este punto,
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RECURSOS HUMANDS.

Presentamos en este punto unma grdfica sobre los recursos humanos que
tienen cada una de las diferentes instituciones de satud que corpcnen
el sector y que en 1982 eran un total de 257,265 mil personas.

En esta grdfica se ennumeran todas l3as personas que laboraban en ese
ano en el sector salud y gque van desde las mds importantes para que

el sector funcione como son los médicos,enfermeras hasta los 1lamados
recursos de apoyo como son el personal de intendencia y mantenimiento,
También incluimos los porcentajes que tienen cada una de estas catego
rfas con respecto al total registrado por cada categorfa en las dife
rentes instituciones de salud.
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TOTAL TBI43 30.37 1380 64| 5366 36596 14,26 43 .62 .69 23726% 100%




m

RECURSOS FINANCIEROS.

Los recursos financieros son los fondos monetarios com que cuenta -
una institucion u organismo,un sector o el gobierno en general ,por
medio de los cuales se pueden 1levar a cabo las funciones y los ob-
jetivos que le han sido encomendados.

En el caso del sector salud,podemos observar en este punte los presu
puestos que te han sido astgnados con anterioridad y que son el resul
tado de la integracidn programatica actual, por redio del cual se -
pueden elevar la calidad y la cantidad de los servicios de salud pro
porcionados a la poblacidn por medio de las instituciones de salud

en el pafs,

México se encuentra considerado como uno de los pdises latinoamerica-
nos que destina menos presupuesto a este rubro tan importante como es
Ta salud pGblica;todo esto a pesar de que el gobierno ha procurado
mantener un incremento cada vez mds alto a las prioridades nacionales
que son:alimentacifin,educacidn,salud v vivienda.

Por todo esto consideramos importante conccer y observar 1os presupu-
estos que ha tenido el sector en los (ltimos afos,exactamente a partir
de 1977 hasta nuestros das.
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GRAFICA DE LOS PRESUPUESTOS ASIGNADOS A CADA UNA DE LAS IMSTITUCIOMES
INTEGRANTES DEL SECTOR SALUD.

Por medio de la presenta grdfica podemos observar 10s presupuestos que
Te han sido asianados a cada una de las diferentes instituciones que -
integran el sector a partir de 1977.

Existe un incremento del presupuesto que en algunos casos puede pare-
cernos muy alto,pero que en realidad es acorde a la realidad que ha
existido y que cada vez es mds alta,lo que ha provocado que los servi
cios de salud que se prestan en las diferentes instituciones y las -
prestaciones que se les otorga a los usuarios y derechohabientes ten-
gan altos costos por 1o que se hace necesario incrementar afio con ano
el presupuesto asivnado a cada una de estas instituciones y al sec-
tor en ceneral,

Podemos detectar que el presupuesto mds alto se le asigna al IMSS y -
que el presupuesto mds bajo en relacidn con la poblaci6n que atiende
lo tiene la SSA.

También incluimos en esta ordafica las estructuras que tienen cada una
de las instituciones de salud en cada afo.es decir el porcentaje que
le corresponde a cada una de estas instituciones de la cantidad total
asignada al sector en un aiio deterrinadospor ejemplo en 1977,le corres
rondid a la SSA un presupuesto de 9, 45 millones de pesos v su estruc
tura que le corresponde de acuerdo al total asignado al sector en ese
afio que era de 67.834 millones es de 13,94

Se incluyen también las variaciones de los presupuestios de cada una de
tas instituciones de salud,es decir el porcentaje en que varia la asig
nacibn presupuestal de un ano respecto al aio anterior,esto o podemos
hacer de cada una de las instituciones y del sector en general,pueden
ser positivas o negativas;podemos decir que todas las variaciones que
el sector ha experimentado han sido positivas a excepcidn hecha del
afo 1983 en el cual el ISSSTE  tuvo una asignacidn presupuestal menor
respecto a la de 19657;por ejemple en 19g7 el 1SSSTE tuvo de presupues-
to 76,259 nillones de pesos mientras que en 1963 fie de 76,259 millones
esto es decrecio y tuvo una variacion negativa de .86 . respecto a la

de 1982,



3.1 GRAFICA DE LOS PRESUPUESTOS ASIGNADOSA CADA ORGANISMO INTEGRANTE OEL SECTOR SALUD

ORGANIS 1977 |ESTRU|i978 Esmﬂvum 1979 |ESTRUGVARIA{ 1980 FSTRI -w{lul 1982 RIA{I 983 [E! VAMATI984 (ESTRUG WARIA -
| Mo | . |TURA TURAICION TURAICION | _[IURA ClON | JYUBAICION | ___[TURA [CION TURA CION |

SECRETA|
RIA OF
SALUBRI | 9,455 |13 94 [12,460{12.36 | 3178 {14,985{1238 |20.26{18742 [12.48 |25.07 ' TBAGS! 10.9] (51,89 |43,578(14.84 [32.37 (34341348 (28.73 0R163{13.94 (8347
DAD ¥ % T% | % % | % % | % % | % % | % % % Y | %
ASISTEN
Cia

L . -

INSTITUT
NEXICANO
DEL SE-[39,212 ] 37.80) 49,704 4930 2673 {62,419 51.57 | 20.57 | TO206{ 32,12 | 284 2)52,417] 50.39|94.96 | 165,621 56.76 | 0.70 (276132 66,69 | 66.76 413, 001| 64.87| 49,38
6URO % % | % % | % % | % % | % % | % % | % % | %
sociaL

wsmrutol
€ SEQURI
DA YSER|
vicios
BOCIALES ()7 781 26,21 (38,060 363610817 |41397]84.20 /1292 |4945332.93/19 46 |r6783120.03 58 24 ra s2d 2633 [ 150 |rezo8 10.59]-0.08 [imsme|20.00] ae.58

0E LOS
TrabA % % | % % % % | % % |% % 1% % | % % | %

BORES
QEL ESTA
00.

SISTEMA

PARA EL [1,386 (204 1,091 | 187 {4363 12235}) 84 |12.25 |3,706 (248 |635 (4349 166 |73 6,030(2.06 |3865 (7,302 | 1.76 [21,09{8900 | 1.39 |2i68

DESARRO-
LLD INTE - % Yo | % Y | % % | % % | % % | % % | % % | %

GRAL DF A
FAMILIA

TOTAL [67834] 100 [I0GMS( 100 |48.62[(21,035100 2008 (IBG7 100 [24.08[261018100 [TS.T9 [292)8 100 |1). 92{4KE¥1 100 (4192 sas,ujwo 54 .28
% % | % % | % % | % % | % % | % % | %
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RECURSOS MATERIALES.

Son los recursos que se destinan a la prestacidén de los servicios de
salud y que estan constituidos por los bienes muebles e inmuebles de
cada institucidn del sector,

Presentamos una grdfica en la cual se ven los principales recursos ma
teriales existentes en el sector y su distribucién por instituciones.
En esta gr&fica vemos que en lo que respecta a los centros de salud,
s6lo se encuentran bajo el mando de la SSA que es la encargada de los
mismos.

En el mismo caso se encuentran los centros de seguridad social agrupa
dos bajo el mando del IMSS.

En 1o referente a las unidades de atencion médica no existen datos dis
ponibles sobre su distribucién por institucidn,ya que se distribuyen
de acuerdo al nivel de atenci6n en el que se les localiza;de los 7758
existentes,/37¢ corresponden al primer nivel de atencidn médica es de
cir son unidades de consulta externa general,al segundo nivel corres-
ponden 314 y s6lo 72 corresponden al tercer nivel,

En lo referente a los consultorios no existen datos veridicos sobre su
distribucién por instituci6n,ya que sélo se tiene conocimiento del -~
nimero de consultorios del sector en general.



1962 RECURSOS MATERIALES DE LOS ORGANISMOS DEL SECTOR

$.3.A. % 1.M8.S % 15 8316 % 0.0.F % TOTAL ¥
HOSPITALES 20 3.28 98 43.2 t02 32.63 2 [R]] (11} 079
CON . TORIOS 14028 18.48
GABINETES DE .
. RADIOLDG 1A 270 23.66 | 4T 8e.70 2y 19 .01 r 0.61 et ' r4e
et A I DR SR S S
‘ LABGRATORIOB| 380 56.91 304 29.83 130 ”2.73 5 0.49 1ote | 1.350
. S - ‘
\ |
QUIROFANOS 363 3037 £143 443 273 23 .ot 28 2.09 1es 184
i
NUMERO DE
CANASDE HOMrTA| 16938 $3.30 21026 41.28 125le 24.07 26 0. 83 50027 6338
UNIDADES OF
ATENCION NEDI- 758 9.93
[ LI S
CENTROS DI
SALUD 48 100 443 .63
CENTNOS Df
SEOURIOAD S OCIAY 230 too 230 .29
! .
\ TOTAL raer’ 23 93 23134 29.67 13340 ir 2 4885 .89 7902 100%
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DIAGNOSTICO ADMINISTRATIVO DEL SECTOR.

En este punto elaboraremos un diagndstico administrativo del sector
salud por dreas y sistemas,primeramente lo haremos de cada una de -
las instituciones que lo integran y posteriormente del sector en ge
neral,

Lo hemos elaborado bajo un enfoque de sistemas,debido a los proble-
mas que hubieran surgido de haberlo efectuado sin una metodologia -
especffica;también lo hemos efectuado de forma general debido a lo
extenso de la estructura orginica de cada institucidn y el, dificil
acceso a la informacién en el aspecto administrativo,

Por todo %o anterior lo hemos realizado con la informacion que fué
posible obtener a To largo de la investigacién,con el fin de captar
principaluwente algunos de los problemas que hay en cada uno de los
sistemas administrativos escenciales en una institucion y que son:
Organizacibn,recursos humanos,recursos materiales y recursos finan-
cieros,es en estos cuatro sistemas en que se basa el diagnbstico,
Con el fin de que la lectura del mismo sea comprensible,clara y en
tendible hemos decidido hacerlo en base a matrices;las cuales con-
tienen los sistemas mencionados existentes en una institucidn,

L]



PRINCIPALES

PROBLEMAS

DETECTADOS

SISTEMAS

AREA

ORGANIZACION Y
ESTRUCTURA ORGANICA

RECURS0S HUMANOS

SECRETARIA DE
SALUBRIDAD Y
ASISTENCIA

|

EXISTE UN ORGANIGRAMA
GENERAL .

EXISTE UN MANUAL DE
ORGANIZACION.

SE SUPRIMIERQN 6 DIREC-
CIONES PARA RACIONALIZAR
LOS RECURSOS EXISTENTES]
FALTA UN SISTEMA DE
INFORMACION QUE DE A
CONOCER LOS SERVICIOS
QUE PRESTA

SE ESTA LLEVANDO A
CABO UNA REESTRUTU -
RACION ADMINISTRATIVA
ESTA EN PROCESO DE
ELABORACION UN MARUAL
DE SERVICIOS.

LOS FORMATOS UTILIZA.
008 SON ACTUALIZADOS
CONSTANTEMENTE

LA ASISTENCIA SOCIAL
QUE PRESTA, 3E LLEVA A
CABO FUNDAME NTALMENT
EN EL DISTRITO FEDERAL
EXISTE UN MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS.,

LOS MANUALES ESTAN
ACTUALIZADOS .

ES NECESARIO ELABORAR
UNA TECNICA DE SIMPLI-~
FICACION DE PROCE OIMI-
ENTOS EXISTEMTES.

CUENTA CON RECURSOS
HUMANOS PARA EL MEDIO
RURAL ¥ URBANO PERO
NOSON SUFICIENTES
ATIENDE A LA MAYOR
PARTE OE LA POBLACION
ATIENDE A LA POBLACION
ABIERTA

LOS PROCEDIMIENTOS ¥
FUNCIONES 8ON DEL
COMOCIMIENTO DEL
PERSONAL

HAY EXCESO DE TRABAJO;
EN ALGUNAS AREAS
LAS CONDICIONES DE
TRABAJO NO SON
IGUALES EN TODAS LAS
AREAS.

FALTA CAPACITAR ADECUA
DAMENTE AL PERSONAL
RESPONSABLE DE LA PLANI-
FICACION FAMILIAR
HACE FALTA INCREMENTAR
Y CAPACITAR A PERSONAL
PARA EL CONTROL. SANITARIO
LA CALIDAD DE LA
ATENCION MEDICA ES
CEFICIENTE .

w

[t}

RECURSO0S FINANCIE #08

RECURSOS MATERIALES

SEHA DESTINADO MAYORES
RECURY0S A LA ATENCION]|
CURATIVA QUE A LAPRE-
VENTIVA.

TIENE EL PRESUPUESTO
MAS BAJO [E LOS ORGA-
NISMOS DEL SECTOR
EXISTEN DEFICIENCIAS
PRESUPUES TALES QUE
IMPIDEN LA INTEGRACION
DE LOS SERVICIOS MEBCOS
ENEL DISTRITO FEUERAL .
CUEKRTA (ONMAS RECUR-
308 PARA LOS SERVICIOS
PERSONALES.

RELEGA RECURSO0S PARA
FUNCIONES DE CONTROL
VIGILANCIA Y REGULACION
$US RECURSOS FINANCIE -
ROS PROVIENEN DEL GO-
BIEANO FEDERAL
CUENTA CON RECURSOS
ADICIONALE S PROVENIEN-
TES DE CUOTAS DE RE-
CUPERACION

SE ASIGNAN CANTIADES
REDUCIDAS ALA SECRE-
TARIA PROVENIENTES
DE LA LOTERIA NACIONAL|
Y PRONOSTICOS DE-
PORTIVOS

o

w

3

3

@

CUENTA CON 20 HOQARES
SUSTITUTOS.

CUENTA CON 39 JARODINES
ESTANCIA.

CUENTA CON 1} CENTROS
D€ BIENE 3TAR SUTIAL,
CUENTA CON 7 ESCUELAS
ABISTENCIALES.
TIENEUN ALBERGUE
TEMPORAL

TIENE 2 CASAS HOGAR
PARA ANCIANOS.
TIENE | CASA CUNA
TIENE { COMEOOR FAMILIAR
TIENE | INTERNADO IN-
FANTIL NACIONAL
EXISTEN S0LO 3 L ABO-
RATORIOS EN TO0O EL
PAIS PARA EL CONTROL
SANITAMI0 SIENDQ INSU-
FICIENTES

€S NECESARIO CREAR
MAS LABORATORIOS PARA|
EL CONTROL SANITARIO,




PRINCIPALES PROBLEMAS

DETECTADOS

SISTEMAS
AREA

ORGANIZACION Y
ESTRUCTURA ORGANICA

R ECURSO0S HUMANOS

RECURSOS FINANCIEROS

RECURSOS MATERIALES

SECRETARIA DE
SALUBRIDAD Y
ASISTENCIA

12 TIENE CAPACIDAD PARA

13 EXISTIA UNA GRAN

14 FUNGE COMO COORDINA-

15 EJERCE EL CONTROL

16 TIENE A SU CARGO

I7T LAS FUNCIONES OE

18 EXISTEN DUPLICACIONES DE]

19 LAS AREAS DE LA SECRE -

PRESTAR SERVICI08 PERS)
NALES EN EL D. F.

CENTRALIZACION Y UNA
SUBDIVISION POR ESPE-
CIALIDADES.

DORA DE ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS EN
SUMAYORIA HOSPITALE SD
ESPECIALIDADES

SOBRE SISTEMAS DE
AGUA DE CONSUMO

LOS SERVICIOS NO
PERSONALES DE SALUD

CONTROL VIGILANCIA ¥
REGUL ACION CRECEN EN
MENOR GRADO QUE LA
PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONALES

FUNCIONES ¥ COMPETENCIA
SOBRE LA HIGIENE OCU-
PACIONAL ENTRE LA
SRIA.OE SALUBRIDAD Y
ASISTENCIA Y tA DEL
TRABAJO Y PREVISION S0CIAL|

TARIA SE ENCUENTRAN
DISPERSAS.




PRINCIPALES

PROB LEMAS

DETECTADOS

SISTEMAS
AREA

QRGANIZACION Y
ESTRUCTURA ORGANICA

RECURSOS HUMANOS

RECURS0S FINANCIEROS

RECURSOS MATERIALES

INSTITUTO
MEXICANO DEL
SEGURO SOCIHAL

EXISTE UN ORGANOGRAMA
GENERAL ACTUALIZADO
EL MANUAL DE ORGANI-
ZACION EN SERVICIO
ES OBSOLETO.

EL MANUAL OE ORGANI-
ZACION NO ESTA ACTUA-
LIZACO.

EL ORGANGGRAMA ACTVO)
NOCONCUERDA CON EL
MANUAL OE ORGANIZACION,
LA INFORMACION SOBRE
LA ORGANIZACION QEL
INSTITUTO ES MUY
RESTRI NGI DA

HAY UN TRANSPLANTE
DE FUNCIONES .

8E CREARON NUEVAS
JEFATURAS, ALGUNAS
SON INNECESARIAS .
LA ESTRUCTURA ORGA-
NICA €3 DIFERENTE A
LA DE HACE 6 MESEY
EXISTE MANUAL 0f
PROCE DIMIENTOS

NO FACILITARON EL
MANUAL DE ORGANI-
ZACION,

NO FACILITARON EL
MANUAL DE PROCEDIMI -
ENTOS.
FALTA UN ACCESOA LA

INFORMACION ADE CUARO.

EXISTEN CURS0S DE
ACTUALIZACION PARA EL
PERSONAL DEL INSTITUTO.
HAY MARCADAS OIFE -
RENCIAS EN LA REMUNE-
RACION DEL PERSONAL.
EXISTEN CURSOS ABERTOS
SOBRE EL FUNCIONAMEN -
TO OEL INSTITUTO.
EXISTEN CURSOS DE
ACTUALIZACION SOBRE
PROCEDIMIENTOS Y 0RGA-
NIZACION DEL INSTITUTO,
LAS ACCIONES TOMADAS
POR L.0S ORGANOS CENTRA
LES NO SO DADOS A CONOCER
AL PERSONAL RAPIDAMENTE
NO DAN A CONOCER A
TODO EL PERSONAL
LAS NUEVOS FUNCIONES
Y L0S NUEVOS PROCEDI-
MIENTOS A SEGUIR.
EXISTEN CONTROLES
EFICACES SOBRE EL
PERSONAL.

HAY DESAPROVECHAMENTD
DEL PERSONAL EN ALGUNAS
AREAS.

LAS CONDICIONES DE
TRABAJO SON FAVORA~
BLES EN TODAS LAS
AREAS.

I NO EXISTE UN SISTEMA
DE INFORMACION PRESU-
PUESTAL.

2 NO PROPORCIONARON
EL PRESUPUESTO DEL
INSTETUTO .

3 NO PROPORCIONARON LOY
EGRESOS DEL INSTITUTO.

4 TIENE EL PRESUPUESTQ
MAS ALTO DE LOS ORGA -
NiSMOS8 DEL SECTOR

S ALGUNAS UNIDADES DEL
IM38 COPLAMARNO SON
COSTEABLES PORSU POCO
AMBITO GEOGRAFICO.

6 SUS RECURSOS FINAN -
CIEROS PROVIENEN DE
LOS TRABAJADORES OEL
GOBIERND FEDERAL Y
DE LOS PATRONES O SEA
DE APORTACIONES
TRIPARTITOS.

CUENTA CON RECURS0S
MODERNUS

TIENE MEJOR DEFINIDOS
SUS RECURSOS PARA
ATENCION MEDICA QUE
LAS OTRAS INSTITUCIONES|
EXISTE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE EQUIPOS
CUENTA CON 230 CENTRIS
DE SEGURIDAD SOCIAL.,
SE DA EL SERVICIO DE
REPARACION NECESARI A,
REPARACION TIENE
RECURSOS SUFICIEN -
TES PARA U ESTRUCTUM
FISICA.

TIENE RECURSOS PARA
AMPLIACION ¥ MANTE-
NIMIENTO DE £QUIPOS
LA INFRAESTRUCTURA
DEL INSTITUTO ES LA
ADECUADA AL CRECIMI-
ENTO DEL EMPLED
HAY EVIDENCIAS DEL
DE SPILFARRO DE MAYERW
LES,DE MFELERIASONRE TOm|
SE PREPARA AL PERSONAL
ADECUADAMENTE PARA EL
MANEJO DEL EQUIPO.
EXISTEN FORMATUS
ACTUALIZADOS CON WS
RESPECTIVOS NSTRUCTIVOS




_PRINCIPALES PRODLEMAS DEYECTYAQQS

\—:gus'reun ORGANIZACION Y RECURSOS HUMANOS RECUKSQS FINANCIEROS | RECURSOS MAYENMLES
AREA ESTRUCTURA ORGANICA S

INSTITUTO MEXICANO |13 EL MANUAL DE MROCE-[I0 FALTA CAPACITAR ADE-

OEL SEGURO SOCIAL OIMIENTOS NO ESTA CUADAMENTE AL PERSO-
AC TUALIZADO MAL EMCARGADODE LA
M4 NO HAY UN FLUJO DE PLANIFICACION FAMILIAR

(BFORMACION EFICIENTE

15 EL PROGRAMA DEL IMSS -
COPLAMAR REPROOUJO
EL SISTEMA OE LA SSA
PERO CON MEJORES INS-
TALACIONES Y MAS
RECURSOS

16 LA ESTRUCTURA ORGAN!
CA RESPONOE A LAS
NECESIDADES OEL INSTI-
TUTO.

17 LAS AREAS DEL INSTITU
TO SE ENCUENTRAN UBI.|
CADAS POR ZONAS

10 HAY DIFERENCIAS ENLA
DISTRIBUCION DE LODS
EBPACIOS OE CADA
AREA OEL INSTITUTO,




PRINCIPALES

PROBL EMAS

DETECTADCS

~—__SISTEMA
AREA
INSTITUTO  0E
SEGURIDAD Y SERVI.
€108 SOCIALES DE
LOS TRABAJAD ORES
DEL ESTADO

ORGANIZACION ¥
EETRUCTURA  CRIANICA

RECURS0S HUMANOS

RECURSOS FINANCIEROS

RECURSOS MATERIALES

| NO EXISTE UN ORGANO GM{
MA SENEMAL

2 EXISTEN ORGANOGRAMAS
POR AREAS

3 EXISTE MANUAL DE
ORGANIZACION

4 LA ESTRUCTURA ORGANEA
RESPONDE A LAS NECE-
8I0ADES OtL INSTITUTO'

8 EL PROGRAMA NE ATEN -
€ION A LA POBLACION

M ARGINADA SE DIRIGE
FUNDAMENTALMENTE A LA
URBANA

& SE TIENE LA MISMA OR-
CANIZACION EN EL AREA
FORANEA QUE EN LA METAQ
POLITANA

7 PRESTA ATENCION A LA

LACION MARGINA DA

LOS FINES DE SEMANA

8 EL FLUJO DE LA DOCUMBN
gécnou NOES EA. ADECUA

® EXISTEN GRANDE3S IiFERDY
CIAS EN LA UBICACION
FISICA OE LAS AREAS

iO LAS AREAS OEL INSTITY.

SE ENCUENTRAN MUY

DI IPERS AS

| £L PERSONAL ES CONTRO
LADO POR ORGANOS
CENTRALES
2 LA ATENCION DEL PERSO-
NAL ADMNISTRATIVO A
1.OS USUARIOS DE LOS
SERVICIOS OF SALUO
MUY DEFICIENTE
3 LOS SERVICIOS QUE FRD-
PORCIONA EL INSTITUTQ
SE CONTROLAN POR MEDIO
DE ORGANOS CENTRALES
4 L0S PROCEDIMIENTOS Y
"LAS FUNCIONES SON
DADOS A CONOCER AL
PERSONAL , PERO NO
TODOS LGS LLEVANA
cABO
5 NO EXISTE UN CONTROL
EEICAZ SOBRE EL PERSO

6 LA ATENCION DEL PERSONAY
DEL INSTITUTO EN CLINI-
CAS Y HOSPITALES ES
DEPICIENTE

7 LAS CONDICIONES DE TRA-
B8AJO NOSON ISUALES
EN TODAS LAS AREAS

8 FALTA CAPACITAR AL PER-
JONAL ADECUADANEMTE

! SUS RECURXS SON DE
AP ORTACIOMES BIPARTI-

TA

2 PROVIENEN DEL GOBIERNO
FEDERAL Y 6 LOS TRABA-
JADORES OEL ESTADO

| LOS JERVICION SE ORSAY
NIZAN POR MODULOS

2 EN L0S ESTADOS MAY

u PUESTOS PERWERICOS

CUENTA CON UN TOTAL
OE § 33 CAMAS
4 EXISTEN 7 NODULOS MRA
LA RAOMINISTRACION DE
PROGIAMAS DE ATENCION
A LA 3AMLUD
LOS GABINETES RADIOLOA
GICOS SE OESTINAN
SICAMENTE A PROBLEMA
PULMNONARE S, TRAUMATOLO
GiC08 ;oc OETECCION OE

CAN
HAY UNDISPENDIO D€
LOS RECURSOS EXISTEN

-

TES

EXISTEN FORMATOS
PERO NO ESTAN ACTUA-
LIZADOS

-




PRINCIPALES

PROBLEMAS DEYECTADOS

SISTEMA ORGANIZACION Y RE

CURSO8 HUM ANOS RECUR! £ RECURS0S MATERIALES
AREA ESTRUCTURA OROANKA 308 FINANCIEROS
SISTEMA NACIONAL | ) EXISTE UK ORGANO- LOS PROCEDIMIENTOS Y| | EL PRESUPUESTO ESTA | | CUENTA CON | CASA CUNA

PARA EL DESARROLLY
INTEGRAL OE LA
FAMILIA.

GRAMA GENERAL.
EXISTE MANUAL DE
ORGANIZACION

EL MANUAL DE ORGANI-
ZACION ESTA ACTUALLIZADOY
LA ESTRUCTURA ORGA-
NICA BASICAMENTE ES
LA MISMA A LA QUE
TENIA ANTES OE INTE-
GRARSE AL SECTOR.
ESTABLECE CONVENIOS
CON LOS ESTADOS PARA
REALIZAR ACCIONE S
EDUCATIVAS DE ALIMEN-
TACION Y PROMOCIOHALES
LA ESTRUCTURA ORGANCA
RESPONOE. A L.AS NECESI-
OADES DEL BISTEMA,
EL FLUJO DE DOCUMENTA -
CION €8 ADECUADO

LA UBICACION FISICA
DE LAS AREAS E3
BUENA Y CASI TODAS
ESTAN INTEGRADAS EN
UNA ZONA. .

LA DISTRIBUCION OEL
ESPACIO 8 CORRECTA.

LAS FUNCIONES BON
DADOS A CONOCER AL
PERSONAL

LAS RELACIONES ENTRE
EL PERSONAL A DISTIN-
TOS NIVELES SON SATHSY
FACTORIAS .

EL TRATO DEL PERSONAL
DEL SISTEMA O LOS
USUARIOS ES BUENO.
EXISTEN CONTROLES
EFICACES SOBRE EL
PERSONAL

LAY CONDICIONES DE
TRABAJ) SON FAVORABLES;
EN TOOAS LAS AREAS
HAY PREPARACION ADE-
CUADA AL PERSONAL
ESPECIALIZADO

w

DIVIDIDO POR AREAY
MO CUENTA CON UN
PRESUPUESTO GENERAL
DEL SISTEMA.

3US RECURSOS FINAN-
CIEROS PROVIENEN
DEL GOBIERNO FEDE-
RAL.

CUENTAN CON RECURSOS]
ADICIONALES QUE PAOVIE-
NEN DE CUOTAS DE RECU-
PERACION.

>

CUENTA COM 23 CENTROS|
DE DESARROLLO DE LA
COMUNIDAD.

TIENEN UN CENTRO CuL-
TURAL Y RECREATIVO.
CUENTA CON | PLANTA
ELABORADORA OE DESA-
YUNOS ESCOLARES
CUENTA CON | CASA HO-
GAR PARA NIfiAS.
CUENTA CON 22 CENTROY
FAMILIARES ¥ JARDINES
ESTANCIA

EXISTEN FORMATOS
ACTUALIZADOS Y SUS
RESPECTIVOS INSTAUC-
TIVOS.




PRINCIPALES PROBLEMAS DETECTANQS

ISTEMA
AREA

ORGANIZACION ¥
ESTRUCTURA OROANICA

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS FINANCIEROS

RECURSOS MATERIALES

SECTOR SALUD ¥
SEGURIDAD SOCIAL

~

C3

=

£

NO EXISTE UN SISTEMA i
OE INFORNACGION EFICIENS
TE SOBRE EL AREA OF LA
SALUD

LOY INDICADORES OF SA -
LUD SON INCOMPLETOY,
PARCIALES Y OBSOLETOS
LOS REQISTROS OE SA.
LUD SON DEFICIENTES
LAS ACCIONES REHABIUTA
TORIAS SON INSUFICIENTES
SE DESTINA MAYOR ATEN
CION E IMPORTANCIA A LA
ACCION CURATIVA

LOS INDICADORES DE SA .
LUD NO DAN UNA SOEA
REAL OE LA MAGNITUD
DE LOS PROBLEMAS DE
SAWD

LAS ACCIONES BASICAS
OE LOS SERVICIOS NO
PERSONALES SON ASIG -
NADOS A LA S.5.A

MO HAY UNA PLANIFICA -
CION ADECUADA OE 108
SERVICIOS DE SALUD
HAY OESIGUALDAD ENLA
PRESTACION DE LOS SERVKIOS
EN CADA INSTITUCION
OEL SECTOR SALIO

NO MAY UNA PROGRA .
NACION ADECUADA
DEL SRCTOR SALUD

3

4

3

r

EXISTE UNA DUPLICIOAD [t
OE ESFUERZOS INNECESA -
RO

EXISTEN GRANDES DIFE -
RENCIAS OE LOS RECUA .
S0 HUMANOS PARA LA
SALUD

HAY POCAS PERSONAY
QUE 9K DEDICAN AL CON
TROL YA LA VIGILANCIA DE
LOS SERVKIOS DE SALUD
NO MAY PERSONAL PROFE
SIONAL Y TECNICO PARA
EL CONTROL SANITARIO

2

4

s

HAY DESIGUALDAD EN LA
ATENCION, POR PARTE 08,
PERSONAL DELAS DIFEREN
TES INSTITUCIONES OFL
SECTOR

NO HAY RELACION ENTRE
LOS PROGRAMAS DE SALD
Y LA FORMAQION OF PERSO
NAL NEOICO Y PARAME -
nico

EXISTEN CURSOS O CAPA{R
CITACION PARA EL PERSONM
EXISTEN PERDIOAS DE RE.
CURSOS HUMANOS PARA LA
PLAREACION EN LOS ESTA.
00S,0EB100 A CONDICIONES 9
MAS FAVORASLES ENEL
NIVEL CENTRAL O EN
OYRAS INSTITUCIONES _

T

LOS RECURSOS SE OBS-[|
TINAN A LAS ACCIONES
CURATIVAS

LAS ACCIONEYS CURATIVAS
TIENEN ALTOS COSTOS
OE OPERAION £ | NVERSION
SE £8TA EFECTUANDO
UNA RACINTNALIZACION D€
LO3 RECURSOY DEL MCTON
NO 3E DESTINAN LOS REQH
$03 ADECUADOS A LA PROG
TECCION AMBIENTAL

NO SE COHOSEN LOS RE -
CURSOS FINANCIERQS GLO-
BALES OESTINADOS A WA
ASISTENCIA SOCIAL

NO EXISTE COORDINACION
ENTRE EL PRESUPUESTO
FEDERAL ¥ EL ESTATAL
ASIGNADD A LA ASISTEN
CIA SOCIAL

LOS RECUR30S FINANCIE -
RO3 DESTINADCS A LA
ASISTENCIA SOCIAL 90N
INSIBNIFICANTES

LOS RECURSOS SE DESTI -
NANA UNA PRODUCCION
OE SEAVICION INDIVIDUALES
HOSPITALARIOS Y CURA-
TIVOS

NO SE DAN A CONOCER
LAS REFORMAS QUE MAY
EN MATERIA DE FINANZAY

b4

13

]

(]

4

o

NO EXISTE UN INVENTARIOL
Of LOSNECURI0S CON
QUE SE CUBNTA

NO SE DESTINAN RECURI0S
PARA PROPAGANDA OF
LOS SERVICIOS DE SALUD
EN LDS ESTADOS

HAY MARCADAS DIFEREN
ClAS ENLDS SERVICIOS PRI
MARIOS DE LA 3ALUD

HO HAY UN INVENTARID 30
BRE L0Y €3 TABLECINENTO)
OF ASISTENCIA 30CIAL
RO EXISTEN INSTRUMENTOS
ADECUACOS MRA LA
COORDINACION SEC YORIAL
HAY LINITACION POR MARTH
OE LOS RECURSOS CON
QUE SE CUENTA PARA PRO]
PORCIONAR SERVICIOS DE
ASISTENCIA SDCIAL ADE.]
CUADOS ¥ OF CALIOAD
LOS CRITERIOS DE CLA~
SIFICACION O LAS UNIOA -
0ES DE SALUD DEL ECIH
NO SON UNIFORMES

HAY UNA OESPROPORCION
DE 108 RECURSOS POR
NIVELES D& ATENCION
PARA LA POBLACION

NO ASESURADA,O SEA
LA LLAMADA vonma«i

ABIERTA



r\~\\3|snmx
BSTEMA |

ARE A

ORGANIZACION Y :
ESTRUCTURA ORGANICA |

PRINCIPALES PROSLEMAS DETE CTADOS

SECTOR SALUD |n
Y SEGURIDAD
SOCIAL

NO HAY POLITICAS QUE
UNIFIQUEN LOS CRITERIOS
DE LAS DIFERENTES INS
TITUCIONES DEL SECTOR
HAY UNA FALTA TOTAL
DE COORDINACION DE

PLANES, PROGRAMAS Y

METAS OEL SECTOR H

NO HAY UNA POUITICA DE
INVESTIGACION DE LA SALUD
SISTEMATICA Y OPERATIVA
HAY UN DESCONTROL EN
EL CRECIMIENTO DE LA
ORGAN! ZACION DEL SECTOR

NO EXISTE UN PROGRAMA'I2

DE DESARROLLO INSTITU
CIONAL OEL SECTOR

NO HAY UNA ADECUADA
SUPERVISION Y PROGRA
MACION ADNINISTRATIVA
FALTA UN SISTEMA OE
INFORMACION SOBRE 104

SERVICIOS QUE BRINDA [14 HAY UNA CENTRALIZA-
EL SECTOR SALUD CION OEL PERSONAL
TODOS LOS PROGRAMAS P ARA LA SALLO
SEORIENTAN A LA 13 NO EXISTE UN CRITERIQ)
PRESTACION DE LOS UNIFORME PARA CLA-
SERVICIOS PERSONALES SIFICAR AL PERSONAL
EXBTEN ALGUNAS DIFI PARAMEDICO
CULTADES PARALLEVAR|16 SE DESTINA POCO PRE 4

A CAS0 LA DESCONCEN

TRACION Y LA DESCEN.|
TRALIZACION D!'LS!‘"*

9 CUENTA CON ESCASO

10

3

RECURSOS HUMANOS

RECURSQS FINANCIEROS

RECURSOS MATERIALES

PERSONAL OEDICADO A
LA ASISTENCIA SOCIAL

NO EXISTEN CRITERIOS

UNIFORME S, OSSTACULI -}l

ZANDO LAS ACCIONES EN

EL AREA DELA SAWO
NO HAY PARTICIPACION

DE L.OS RECURSOS COMI-
SIONADOS POR LAS INSTITUS

CIONES DE SEGURIDAD SOC
ALY EL PROGRAMA IMS3 -
COPLAMAR CON LOS SERV
C10S OE SALUO ENLOS EDOS.

EXISTEN SOLAMENTE

297,268 RECURSOS HU-

MANOS EN EL SECTOR
EXISTEN RECURSOS HUMA
NOS FUERA OEL REGI
MEN DE SEGURIDAD $0-
CIAL QUE NO SON COM
TABILIZADOS

SUPUESTO A LA FORMA
CION Y DESARROLLO OE
RECURSOS HUMANOS

3

14

10 SE DESTING EL MISMO |9

PRESUPUESTO A LA ASIS-
TENCIA SOCIAL EN 98]
YEN 1982

LA QRIENTACION DE LOS
RECURS0S FINANCIEROS
SE DIRIGE A LA OREACKNSIO
Y OPERACION OE LOS
SERVICIOS DE A TENCION
MEDICA
HAY UNA CEMTRAL ZACION 04 "
GASTOS POR INSUMOS
FALTA UNIFORMIDAD EN I.lq 12
CRITERIOS DEL PRESUPUES
TO POR PROGRAMAS
NO HAY UN ANALISIS OF
LA PRODUC TIVIDAD DEL
SECTOR

SE DESTINAN MAD REC\IJ
S03 PARA LA ATENCION

DE LA POBLACION DERE

CHOHAMENTE QUE PA -
RA LA ABIERTA
NO HAY ARMONIA ENTRE

108 RECURSOS OE CADA
NIVEL DE TODAS LAS
INSTITUCIONES DfL
SECTOR

MEXICO E3 UNO OE LOS

PAISES EN AMERICA LA
TINA DONDE SE DEITINA
MENOS RECURSOS A LAS

AREAS DE LA SAWD Y
1A SEGURIDAD SOCIAL

1%

18

[}

LAS ACCIONES CURATIAS!
DEPENDEN DEL EQUIPO
NEDICO, DE LA CONSTRUC -
CION DE HOSPITALES Y DE
LA INDUSTRA FARMACEUS
TICA

1.08 PROORANMAS OF D!-
SENO,PLANEACION Y
REMODELACION OE LOS
RECURSOS SON DIFERENTE S
HAY UNA SUBUTILIZACION
DE LOS RECURSOS
NO EXISTEN PROGRAMAS
ADECUADOS DE NORMAS Y
MANTENIMIENTO DE LOS
RECURSOS €N CADA INSTY
TUCION DEL 3ECTOR
L.AS UNIDADES DE ATEN-
CION PRIMARIA OF LA
SALUD,SON DIFERENTES

EN CADA INSTITUCION

FALTAN RECURS03
SOBRE TODO EN HOS-
PITALES CONSO CAMAS

ES NECESARIA LA REGKO
NALIZACION DE LOS SER
VICIOS PARA SU VSO
ADECUADO

HAY UN DISPENDIO

OE LOS RECURSOS

FALTA UNA SECTORIZA ~
CION INTEGRAL PAMA
LOCALIZAR LAS UNDA{
OE£8 OIL SECTOR




PRINCIPALES PROBLEMAS DETECTADOS
ARER SISTEMAS E;’;z&zg‘;'&"mz,‘ RECURSOS HUMANOS RECURS0S FINANCIEROS | RECURSOS MATERIALES
20 NO HAY ACTUALIZACION| 1T NO EXISTEN RELACIONES | 18 LOS INCREMENTOS EN | |8 EXISTEN POBLACIONES
SECTOR SALUD DELAS TECNICAS EMPLEA] ADEGUADAS ENTRE EL LOS PRESUPUESTGS GUE DONDE TODAS LAS
Y SEQURIDAD DAS FNEL SECTOR. PERSONAL MEDICO Y DE HABIDO SON DEBIDOS A INSTITUCIONES TIENEN
SOCIAL 21 EXISTE UN INSUFICIENTE ENFERMERIA, LA INFLACION . RECURSOS PROPICIANDO
DESARROLLO DELA FUNCIO{ 18 LOS CENTROS DE SALUD | 19 NO HAYUNINCREMENTO UNA DUPLICIDAD DE
NES,REGULACION DEL SECTUR RURALES NO TIENENEL REAL DEL PRESUPUESTO FUNCIONES .
22 NO HAYUNA DESCENTRALL- PERSONAL NECESARIO. DE LAS INSTITUCIONES | 19 EL DISEROY LA EDIFICACIN
ZACION EFICAZ HACIA | 19 NO SE PROMUEVE DE Y DEL SECTOR EN SI . D€ 103 INMUEBLES SE
LOS ESTADOS. FORMAREAL LA PARTICI-[ 20 NO HAY INFORMACION RIGEN POR NORMAS DE CADA
23 FALTA CODRDINACION ENTRE PACION DE LA COMUNIMAD ADECUADA 50BAE EL TIPO INSTITUGION ¥ NO HAY
ELSISTEMADE VIGILANCIA[ 20  NO HAY RESPALDO DE LAS Y COSTO DE LOS SERVICIOS) RELACION ENTRE ELLAS
EPIDEMIOLOGICA Y SANITARIO| INSTITUCIONES DE SA- EN ZONAS MARGINADAS. | 20 ES NECESARIQO CONTAR
24 NO EXISTEUN CONTROL LUD PARA LA FORMA- | 21 LAS CIFRAS MANEJADAS CON INSTALAGKINES ADE:
DELOS ALIMENTOS EN LOS CION DE PERSONAL TECHKY) POR LAS INSTITUCIONES CUADAS DE ALMAGE NAM:
ESTADOS. 21 EXISTEN CONCENTRACIO- DEL SECTOR SON INEXACTAY ENTO,DISTRIBUCION DE
25 NO EXISTEN DATOS PRECISOS] NES GEOGRAFICAS DE | 22 ES NECESARIO COORDINAR BIOLOGKCOS.EN EL PAIS,
SOBRE LA MAGNITUD DE PERSONAL PARA ESTUDIOS LOS RECURSOS OFICULES Y] 21 ES NECESARIO CREAR UN
LDS PROBLEMAS DE SA- DEL AREA DE LA SALUD PRIVADOS PARA REALIZAR INVENTARIO DE LOS
LUD MENTAL. 22 NOSE ADIESTRA CORREC- PROGRAMAS DE SALUD. CIMMUEBLES UTILIZADOS
26 EXISTEN PROGRAMAS TAMENTE AL PERSONAL | 23 FALTAN RECURS0S FINAN- EM LOS SERVICIOS DE
MASIVOS DE CORTA DURACION| AUXILIAR DE LOS CENTROS| CIEROS PARA LLEVAR A SALUDANIVEL NAGIONAL
27 EXISTEN SISTEMAS INTE - DE SALUD RURALES CABO LOS PROGRAMAS DEL| 22 NO HAY UN BUEN MANEJO
GRALES DE NOTIFICACION | 23 NO EXISTE UN REGISTRO PLAN NACIONAL DE PLA- EN LA ADQUISICION,ALMA
EPIDEMIOLOGICA. DEL PERSONAL EXACTO. NIFICACION FAMILIAR CENAMIENTO , DISTRIBUCION
28 NO EXISTEN REGISTROS | 24 EXISTE PERSONAL QUE | 24 HACE FALTA UNIFIL AR Y USO DE MATERIALES
CONFIABLES DE LAS LABORA EN DOS 0 MAS UN SISTEMA DE COSTOS NECESARIOS EN LA PLA-
MUERTES OCURRIDAS INSTITUCIONES DE L MIS- Y CONTABILIDAD DEL NIFICACION FAMILIAR
CADA ARO EN MEXICO, MO SECTOR. SECTOR 23 HACE FALTA REGULAR
29 HACE FALTA ANALIZAR |25 LOS PROGRAMAS Y LAS | 28 HACEN FALTA LA Yuso
LAS COBERTURAS Y LOS ACCIONES DE CAPACITA- PARA LA COMPRA DE DEL EQUIPO MEDICO
INDICES DE LOS PROGRA- CION DE LA COMUNIDAD INSUMOS QUE IMPIDAN |24 ES NECESARIO QUE EL
MAS DE VACUNACION, NO TIENEN EL IMPACTO EL ALTO COSTO DE SU SECTOR CUENTE CON
30 HAY DUPLICACIONES DE DESEADO. ADQUISICION, UN SISTEMA LOGISTICO

ESTRUCTURAS Y SERVICIOS

GENERAL .




PRINCIPALES PROBLE

MAS DETECTADOS

SISTEMA

AREA

ORGANIZACION Y
ESTRUCTURA ORGANICA

RECURSOS HUMANOS

RECGURS0S FINAN CIEROS

RECURSOS MATERIALES

SECTOR SALUD

Y SEGURIDAD
SOCIAL

131 LA MORBILIDAD SIGUE SIEN]
00 UN INDICADOR POCO
CONFIABLE POR FALTA DE
INFORMACION ADECUADA
132 HACE FALTA UN PROGRAMA
EFECTIVO PARA ERRADIOW
LAS ENFERMEDADES COMO
EL PALUDISMO

33 EL OESARROLLO OE LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR
LA COORDINACION FEDERA -
CION- ESTADO DISMINUYO
EN LOS ESTADOS LA ASIY
TENCIA SOCIAL DEPENDE
DE JUNTAS OE GORIERNO
DE PATRONATOS Y DE LOS
GOBIERNOS LOCALES
HACE FALTA DIFUSION EN
DS ESTADOS DE LO QUE
SE HACE EN EL SECTOR
EN EL NIVEL CENTRAL
EN MATERIA DE SALUD

URBANA
NO SON ADECUADAS FALTA
COMPLEMENTACION , REGIO}

30

[36 NO HAY UNA COORDINA- T RAL
CION SECTORIAL EN 31 EXISTEN ACTIVIDAOES
LAS ACCIONES Of SA - DE ADIESTRAMIENTO Y
LUDEN LOS ESTA 008 CAPCITACION OE PERSO-

37 LA ATENCION PREVENTIVA NAL PARA LA SAWUD
NOCUBRE LOS RIESGOSOES2  EXISTEN DERECHOHABIEN-
TRABAJO DE LOS GRUPOS TES PROTEGIDOS POR INS
MAS VULNERABLESY DE TITUCIONES OEL GOBIERND
MAS RIESGO QUE NO ESTAN INTEGRADA

36 LAS RELACIONESENIREEL  COMO SON PEMEX,LOTERIA
AREA RURAL Y NACIONAL. NAC. FI KANCIEM

26 NO EXISTE UNA ADECUAS
DA EDUCACION PARA
LA SALUD

NO HAY DATOS DISPONIBLES
SOBRE LOSRECURSOS HUMA
NOS QUE TRABAJAN EN EL.
AREA DE LA SALUD ENEL
SECTOR PRIVADO Y PUBLICO

27

26 NO HAY UNIFORMIDAD
EN LOS SISTEMAS CON-
TABLES Y DE CONTROL
NEL GASTODE LAS INSTITU-
CIOMES DEL. SECTOR
LOS REQUERIMIENTOS FI-
NANCIERQS DE CADA INS.
TITUCION SON OIFERENTES

[

28 NO SE TIENEN DATOS 50-|
BRE LOS MEDICOS QUE
EXISTEN Y EJERCEN EN
MEXICO

HO HAY DAYOS ACTUALES
¥ CONFIABLES DE LOS
RECURSOS QUE E XIS TEN
EN EL SECTCR PRIVADO
EN EL AREA DE LA SALUD
El. PERSONAL DEL SEC-
TOR EN LOS ESTADOS

29

DINADOS JERARQUICA -
MENTE AL NIVEL CEN.

SISTEMA OE TRANSPORTE
COLECTIVD, LA UNION

NALIZACIONY ESCALONARID]

130

SE ENCUENTRAN SUBHY

2

B3

28 EVENTUALMENTE EXISTEN
FOINDOS QUE FROPORCIO
NA LA UNICEFY LA FAO
NO EXISTE RELACIOM
ENTRE EL GASTO CORRI-
ENTE Y EL OE INVERSKNI2ZB
DEL SECTOR

HACE FALTA ESTARI #CER
PRIOHIDADES DE ACUER-
DO A LA ASIGNACION PRE
SUPUESTAL DEL SECTOR
NO HAY UN ADECUADO
FINANCIAMIENTO SEC-
TORIAL

NO SE CONOCEN LOS C0S
TOS REALES OE LAS
ACTIVIDADES QUE SE
LLEVAN A CABOENEL
SECTOR

HACE FALTA RACIONAL!-
ZAR LAS INVERSIONES

Y EL GASTO OEL SEC-
TOR PARA QUE SE
APROVECHEN MEJOR
L0S RECURSOS FINAN-
CIEROY EXISTENTES

z

29

_NACIONAL OE PRODUC|

RS HACE FALTA PLANEAR

26

LAS COMPRAS POR ME -
DIO DE CUADROS BASI -
€OS UNIRCADOS OE LOS
RECURSOS MATERIALES
DEL SECTOR

EXISTE MUCHA DEPENOEN|
CiA TECNOLOGICA OFL
EXTERIOR

EXISTE UN INADECUADO
APRO VE CHAMIENYO OF
LA CAPACIOND FISICA
INSTALADA

HACE FALTA DOTAR OE
RECURSOS MATERALES
AL AREA DEDICADA A LA
INVESTIGACION OE LA
SAD




PRINCIPALES

PROBLEMAS

DETECTADOS

AREA

SISTEMA

ORGANIZACION Y
ESTRUCTURA ORGANICA

RECURS0S HUMANOS

RECURSUS FINANCIEROS

RECUR30S MATERIALES

SECTOR SALUD Y
SEGURIDAD S0CIAL

39 ENTRE LAS PRINCIPALES
CAUSAS DE MUERTE
ESTAN LAS ENFERNEDA
DES OEBIDASA PADECI-
MIENTOS INFECCI0303
QUE PUEDEN PREVENIRSE]

40 NO HAY DISPOSIC IONES
LEGALES QUE OELIMITEN
Y DEFINAN EL CAMPO OE
LA ASISTENCW SOCIAL

41 NO HAY DELIMITACION DE

FUNCIONES OE LAS INSTI-
TUCIONES QUE BRINDAN
SERVICIOS DE A9ISTENC

sociaL
42 NO HAY NORMAS ADECUADA
OE ORGANIZACION Y ES -
TRUGTURACION DE LOS
SERVICIOS
43 FALTA INFORMACION E STADS
TICA SOBRE 1.0S SERVICIOH
DESAWD EN LOS ESTADOS
44 LAS INVESTIGACIONES S08R¢
LA SALUD SOLO LAS REAUIZA
LASSA Y ELIMSS
45 NO HAY UNA EVALUACON
CORRECTA DE LAS INVESTIGA
CIONES S0BRE LA SALUD
46 EXISTE UN SISTEMA
DE INFORMACION DE LOS
SERVICIOS OE SALUD
QUE LA MAYOR PARTE
ESTA DUPLICADA

OUCTORES DE AZUCAR,
CONISION NACIONAL
BANCARIA Y DE SEGU-
ROS

33 NO HAY ENCUES TAS
SOBRE EL US0,ACCESO
€ IDENTIFICACION DE LOS
SERVICIOS OE SALUD
POR PARTE DE LAS INS-
TITUCIONES DEL SECTOR

34 ES NECESARIO CAPACITAR|

AL PERSONAL EN TAREAS
DE PLANEACION Y OPERA

CION DE L0S FROGRAMAY

OE SALUD
35 FALTA PARTICtPACION DEL
PERSONAL BN EL SECTON
36 NO EXISTE UN INVENTARID)
SOBRE LAS INSTITUCIONES
QUE FORMAN RECURSOS HU
MANOS PARA LA SALUD
37 HACE FALTA CAPACITARALA
POBLACION SOBRE EL USO
DE LOS SERVICIOS OE SALUD
38 £S5 NECESARIO ESTABLECER
PROGRAMAS SECTORWLES
Y OE CAPACITACION DE
RECURSOS HUMANOS
39 EL PERSONAL MEDICO
REALIZA LABORES AD-
MINISTRATIVAS ¥
ASISTENCIALES APARTE
DE LAS QUE LES CORRES -

PONDEN

34 HACE FALYA ORIENYAR
LOS RECURSOS HACIA
LAS PRIORIOA DES ENE L]
AREA DE LA SALUD

38 ES NECESARIO QUE LOS
RECURSOS PROVENIENTES
OE LAMLOTERIA NACIONAY
Y DE PRONOSTICOS DE -
PORTIVOS SE CANALIZEN
DIRECTAMENTE A LA
SECRETARIA DE SALU -
BRIDAD Y ASISTENCIA




‘_—\~ ISTEMA
AREA

TPRINCIPALES  PROSB

LEMAS DETECTADOS

ORGANIZACION Y
ESTRUCTURA ORGANICA

SECTOR SALUD
Y SEGURIDAD
SOCIAL

47 LA ESTRUCTURA CENTRAL
TIENE FUNCIONES NORMA.|
TIVAS Y DE CONTROL

48 EL SEC TOR MO AGRUPA A
IMPORTANTES INSTITUCIO|
NES 'QUE OTORGAN SER.
VICIOS OE SAWD

49 NO HAY UN PACIL ACCE
30 A LOS tERVICION

80 NO EXISTE UN DIAGNHOS
TICO DE LA SALUD .

81 NOHAY UN SISTEMA OE
INFORMACION ADECUA DO
SOBRE LA POBLACION DEL]
PRIMER NIVEL DE ATENCION
QUE E3 ATENDIDA

B2 SEEFECTUAN PROGRAMAS

SIMULTANEAMENTE SOBRE

UNMISMO PROBLEMA EN

UJGAR OE INVEGRARLOS Y

COORDINARLOS

83 NO EXISTEUN SISTEMA NA

CIONAL DE ADMIN ISTRACION

DEL MBOK) ANBIENTE

54 NO EXISTE UN CONTROL DF
LA CONTAMINACION
DEL AIRE, OEL AQUA Y
DE. SUEL

88108 PLANES NO SON CON
GRUENTES Y SIMULTANE

08 AL DESARROLLO DEL
PAIS

86 NO HAY UNA ORGANIZACION
SOCIAL EFICIENTE

B7 NO HAY POLITICAS DE
SALUD MEN OEFINIDAS

88 EXISTEN ACTUALMEN TE
PROGRANAS E9PLCIFICOS
Of SALUD DEL SECTOR

B0 ES NECESARIO EVITAR
LAS SOSREPOSI CIONES
OF LAS INSTITUCIONES
O .SALVO EN EL USO
LOS SERVICIOS

60 LOS INSTITUTOS NACIO-
NALES DE SALUD SEC-
TORIZADOS TRABAJAN
INDEPEN DIENTEMENTE
Y A1SLADOS, SIN VINCULA-
CION ENTRE ELLAS Y NO
LLEVAN RELACIONES EN.
TRE §1

6] ES NECESARIO ESTABLECE
UNA COORDINACION EFICI
ENTE Y 4DECUADA DE LOS\
INSTITUTOS NACIONALES
oE SAWD

62 ES HECESARIO CONTAR
CON UNA ESTRUCTUM
QUE FORME, ORGANIZ €
Y EVAWE LAS ACTIVI
DADES QUE SE LLEVAN
A CABO EN EL SECTO
sALUD

63 NO HAY RE LACKON ENTRE
LOS INSTITUTOS NACIONA -
LES DESALUO Y LOS NI
VELES DEL 9ISTENA OE
SALUD EN PFUNCION
EL SISTEMA PARA LA
ATENCION OF LA SALUO
3 OEFiC mnTE
FALTA UNA COORDINA-
CION RPECTIVA ENTRE
LOS PROSRAMAS DT IN-
MUNIZACIONES MA SIVAS
OE LAS INSTITUCIONES
OFf SALUD
HACE FALTA CREAR UN
ORGANISMO QUE COOR -
OINE SECTORIALMENTE
LO3 SERVICIOS OE SALUD
NOHAY UN SI STEMA DE
CONTROL SOBRE usS |qu
VACIONES TECNOLOGICAS
QUE SE INTRODUCEN EN
EL PAIS
E3 NECESARIO UNIFICAR
LOS CRITERIOS OF LAS
NORMAS Y DE LOS MA-
NUALES OF ORGANITA .
CION Y DE PAOCEDIMI
ENTOS EN TOOAS LAS
INSTITUCIONES OfL
SECTOR
o9 HAY DUPLICIOAD OF
PUNCIONES

66

(24

68

70 LOS PROGRAMAS DEBEN
OQNENTARSE A DISMINUIR
LOS PADECIMENTOS TRANS
MISIBLESY LOS ACCIDEN
TE.

71 ES NECESARIO PROPOR -
CIONAR ATENCION MEDIKCA
RENABILITATORIA ¥ 000N
TOLOSICA A TODA LA
POBLACION
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CAPITULO V1 CONCLUSIONES.

Las siguientes reflexiones son acciones que se reflejan en conclusio
nes,que son el resultado de la investigacidn 1levada a cabo sobre el
sector salud,las cuales presentamos para una mayor comprensién y cla
ridad en orden,de acuerdo a los capitulos de que consta esta investi
gacién:

CAPITULO 1.

Los antecedentes que existen sobre la salud y la seguridad social se
encuentran dispersos y en forma desordenada,lo que ha provocado que
en algunos casos esta informacidn se duplique,sea contradictoria y
repetitiva.

£s necesario que los antecedentes sean ordenados y clasificados cro
noldgicamente para que el acceso a la misma se facilite.

Por medio de los antecedentes podemos darnos cuenta que el crecimien
to de las instituciones de salud no ha sido acorde a la realidad lo
que ha provocado que exista una duplicidad de funciones y programas.
Dentro del sector salud hay una ausencia de coordinacidn efectiva en
tre las diferentes instituciones que integran el sector,

Hace falta que se le conceda al sector salud,la importancia que re -
quiera por parte del gobierno,de Tas instituciones que lo integran y
por parte de 1a poblaciér usuaria de los servicios la cual debe tomar
parte activa en los procesos de salud que le conciernen,

Hace falta que se sectorize en forma programdtica y real a las insti
tuciones de salud que existen en el pafs para yue el sector salud se
integre realmente con el fin de ayudar a consolidar el sistema nacio
nal de salud en nuestro pais.

CAPITULO 11.

Los objetivos de las instituciones de salud que integran al sector -
deben ser acordes a la realidad que vive el pais y a las necesidades
de la poblacién usuaria por lo que deben ser actualizadas constante-
mente,

Las funciones de estas instituciones de salud,no deben ser duplicato
rias para que s» lleve a cabo un buen funcionamiento de ltas mismas
y que realizen adecuadamente los objetivos que le han sido encomen-
dados.
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€s necesario terminar con la atencién médica individualizada prefe-
rentemente curativa y preferencial hacia algunas personas,que exis-
te en las instituciones de salud,homogeneizando todos los servicios
de salud y de atencidn medica en cada uno de les tres niveles exis-
tentes de atencidn médica.

Es necesario que las comisiones y los comités de apoyc de la SSA,se
coordinen con cada una de las instituciones de salud,para que se lle
ve a cabu un mejor funcionamiento de Tlas wismas,

Hace falta que se de a3 conocer a los usuarios de los servicios de sa
Tu y al personal de cada una de las instituciones dei sector,cuales
son las funciones,objetivos y los resultados que tencan en su desem-
paio cada una de las comisiones o de los comités de apoyo de la SSA,
CAPITULO 111,

Hace falta que los indicadores de salud contengan informacién verfidi
ca Yy que sean actualizados constantemente y evaluados para de esta
forma contar con indicadores que nos proporcionen datos reales,pro-
gramdticos ,actuales ,confiablcs y eficientes para un mejor finciona-
miento del sector.

Los proaramas de salud carecen de una sistematizacion adecuada y de
una coordinacién efectiva entre las diferentes instituciones de sa-
Tud,que terminen con la duplicidad de los mismos existentes en las
instituciones del sector.

s necesario crear un sistema nacional de informacion sobre los ser
vicios de salud que contengan datos secbre el uso,acceso y tipo de -
servicios.

Este sistema nacional de informacidén debe dar a conocer a la pobla-
cion los servicios que prestan las diferentes instituciones del sec
tor ¥ los recursos que tienen dichas instituciones,para un mejor -
conocimiento del sector salud y de las instituciones que 1o integran.
CAPITULO V.

La administracifn de los servicios de salud es centralizada en gran
parte,io que dificulta en la mayor parte de los casos la toma de de-
clsiones mds adecuada a las circunstancias y a los problemas que se
presentan sobre todo en las zonas marginadas del pafs.
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Es necesario que las instituciones de salud se integren en forma -
ral para que correspondan a las necesidades de la poblacion en ma
teria de salud y seguridad social y de esta forma ayudar a la consg
lidacidn del sistema nacional de salud,

Es necesario implantar y consolidar un sislema nacional de salud,que
haga efectivo el recientemente legalizado derecho a 1a proteccién de
la salud,que amplie la cobertura de las instituciones de salud a to-
do el pafs y que protega a los habitantes del mismo ya sea que se en
aentren en una relacién formal de trabajo o no.

No es posible unificar al sector sdlud debido mds que nada a la natu
raleza juridica,organizacional y patrimonial de cada una de las ins-
tituciones de salud que integran el sector,

Es imposible unificar el sector salud debido a las presiones de los
grupos afectados por esta resolucidn,

Es necesario que se racionalizen los recursos existentes ya sean de
cualquier tipo para el mejor aprovechamiento de los mismos y que se
termine asi con el dispendio que existe en cada una de las institu-
ciones de salud de los recursos con que cuenta,

S debe efctuar un proceso de planeacién que nos indique en que for
ma y o que medida se avanza en la consolidacidn del sistema nacio-
nal de salud.

ks necesario crear en la 5SA,un sistema de planeacidn que mejore las
responsabilidades que se tienen en esta materia apoyandose en las -
tres grandes estrategias del sistema nacional de salud y en las fun
ciones que le corresponden como coordinadora del sector salud,
CAPTTULO VI

A manera de recomendaci6n creemos que es necesario que se efectue un
diagn6stico en el sector salud y en las instituciones que lo integran
por To menos una vez al aflo para de esta forma evaluar las polfticas.
los objetivos cumplidos,los procedimientos existentes,las normas ju-
rfdicas,las funciones del sector y de cada una de las instituciones
del sector para corregir oportunamente las desviaciones que se pre-
senten y encuentren al efectuar este diagndstico.
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ANEXO 1.

GLOSARIO DE TERMINOS.- Fue incluido con el fin de esclarecer los -
conceptos de mayor uso que se han utilizado a 1o largo de la presen
te investigacion.

"ADMINISTRACION.-Es un proceso a través del cual recursos humanos,ma-
teriales,econGmicos ,de espacio y tiempo no relacionados entre sf,se
integran en un sistema unitario para el logro de uno o mds objetivos.“51
"ADMINISTRACION CENTRAL.- Es la rama de la Administracién Piblica Fede
ral que se encuentra integrada por la Presidencia de la Repiblica,las
Secretarias de Estado,los Departamentos Administratives y la Procura-
duria General de la Repiblicp.
ADMINISTRACION PARAESTATAL.-tS Ta rama de la Administracidn Piblica
que se encuentra integrada por los Orcanismos Descenfralizados,las -
Empresas de Participacidn Estotal,las Instituciones de Cridito,las -
Organizaciones Auxiliares Racionales de Crédito,las Instituciones Na
cionales de Seguros y Fianzas y los Fideicomisos.“52
"ADMINISTRACION PUBLICA.- Es el wnjunto de operaciones encaminadas a
wmplir o hacer cumplir la polftica publfca.Ln voluntad de un gobier
no,tal y como esta es expresada por las wutoridades competertes.fs -
pibYica porque comprende las actividades gue una sociedad sujeta a la
direccién politica,las cuales son ejecutadas por las instituciones gu
bernamenta]os."53
'ASISTENCIA SOCIAL.- Es un servicio que otorga el estado,como una con
secion,es gratuita,fs ¢1 dmbito del derecho a la proteccidn de la sa-
Tud y = finca en la responsabilidad del Fstado de proveer las condi-
ctones indispensables para superar sus Timitantes, 54

51 Diccionario de Politica y Administracidn Piblica tomo A-F, fdit.Co-

Tegio de Lic.en Ciencias Politicas y Administracién Plblica,la.edi
cibn;México: 1978, p.1b

52 Ley Orgdnica de Ya Administracion Piblica Tederal,op.cit. p. 3
53 Diccionario de Politica y Administracién tomo A-Fiop.cit, p.d47
54 Del autor.



"CENTRALIZACION.- Es la concentracidn sistemdtica y consistente o la
reserva de la autoridad y responsabilidad en un nivel jerdrquico en
particular,con el fin de reunir en una sola persona o cargo todo el
poder de tomar decisiones y coordinar las labores dentro de su res-
pectivo dmbito de accién, "%

"CONSTITUCION.- se refiere al sistema o cuerpo de leyes fundamentales
precedentes y tradiciones de un determinado estado y consiste en los
principios que rigen la oraanizacién y conducta de un cobierno y las

relaciones de éste con los ciudadanos.”56

"CONTROL ADMINISTRATIVO.- Es la medicidn de los resultados actuales y
pasados en relacion con los esperados,ya sea total o parcialmente,con
el fin de corregir,mejorar y formular nuevos planes."57
"COORDINACION ADMINISTRATIVA.- Grado en el cual las diversas partes -
interdependientes de un sistema social,operan conforme a Jos requeri
mientos de las otras partes y del sistema en su conjuntr)."58
"DECRET(Q.- Resolucibn,decisién o determinacién del jefe del estado o
del jefe del aobierno,sobre cualquier materia o negocio.El decreto -
contiene normas juridicas que pueden ser de aplicacidn individual o
general.“sg

“DESCENTRALIZACION.- Es el esfuerzo sistemdtico de delegar a los nive
les mds bajos toda la autoridad,con excepcidn de aguella que sélo pue

de ser ejercida en Jos puntos centralﬂs."éu

"DESCENTRALIZACION ADMIHISTRATIVA,- Se refiere a la manera de realizar
los servicios plblicos y a la distribucién de los 6rganos encargados

de cump‘lir?os."61

"DESCONCENTRACION ADMINMISTRATIVA.- Traspaso de determinados servicios
de la administraci6n central a Grganos o funcionarios de la misma con
sede en las provincias o regiones,llevado a efecto por la via legis-

lativa.Es una forma de organizacion administrativa que se situa entre

55 Dircionario de Polftica y Administraci6n PGblica tomo A-F,op.cit.
p. 382

56 Ibidem p. 297
57 1bidem. p. 308
58 Ibidem. p. 318
59 1bidem, p. 346
60 lbidem, p..383
61 Idem.
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la centralizacion y la descentralizacidn“62

xDIAGNOSTICO.- ts un proceso de acercamiento cradual al canocimiento
andlitico de un hecho o de un problema administrativo que permite -
destacar por si solo,los elementos mds importantes y mds significati
vos de una alteracidn o de una variacidn en el desarrollo de las ac-
tividades administrativas que se dan en una institucién u orcanismo
piblica. 63

“DIRECCION ADMIMISTRATIVA.- ts la funcidn administrativa que consiste
en definir,clarificar e interpretar los objetivos y las acciones.asi
como ensefiar y estimular a los participantes de una empresa para que
realicen sus tareas &ficaz y eficientemente."64

“EFICIENCIA.- En Ta Administracidén Pablica se refiere a 1a promocion
de métodos administrativos que produzcan el cenjunto mds crande de -
resultados para un objetivo determinado y con el menor costo.la reduc
cifn de costos de personal y materiales,en tanto gue se loora la md-
xima precisién,velocidad y simplificacidn admvnietrativas.“ﬁs
"ENTIDAD.- Son las que definen como tal en el articulo 3o. de la ley -
Organica de la Administraci6n Publica Federal.*®C

"ESTADISTICA, -~ Como una rama de las matematicas aplicadas,es un conjun
to de técnicas que a lo sumo pueden constituir un método cientifico
de estudio de bechos futuros, en base al conociriento de datos pasados
y futuros."67

“ESTADO.- lérminos de la Ciencia Politica con el que se designa,de mo
do general,la orcanizaci6n politica de un pafs.“ﬁE

"ESTATUTO.- Conjunto de normas fundamentales,inclusive la declaracidn
de propbsitos,en las que se basa la actividad de cualquier organiza-

cidn estatal,econfmica o social.“ﬁg

£2 lbidem, p.386

63 Del Autor.

64 Diccionario de Politica y Administracidn Piblica,tomo A-F.op.cit.
p. 422

65 lbiden, p.4506

66 Ley Orgdnica de la Administracidn Pabltca Federal ,op.cit. p.5

67 Diccionario de Politica y Administracidn Pdhlica,tomo A-F,op.cit,

p.531
68 Ibfdem, p.533
69 Ibidem. p.548
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"ESTRUCTURA.~ Organizacidn de partes de relativa permanencia o persis
tencia,capaz de actuar como tal,de determinada manera y cuyo tipo se
define por las clases de accifn que puede emprender.“7o

"FUNCION.~ Tipo o tipos de accidn de que es notariamente una estructy
ra."71

"GABINETE.- Reunidn de personas en grupos pequeiios que se designan pa-
ra que asesoren o auxilien a un ministro en su departamento.En cier-
tos organismos oficiales existen gabinetes técnicos que son servicios
de estudio,planeacién y asesoramiento que desempefian una funcién de
estados mayores de los funcionarios que han de decidir.”72

YGARANTIAS CONSTITUCTONALES.~ Conjunte de derechos de tipo individual
y social que estan contenidos en una constitucion,uyo ejercicio estd
garantizado por el poder estatal.con el fin de que las personas que
viven dentro del territorio nacional puedan disfrutar de la vida,y de
la libertad en sus diferentes manifestaciones y puedan los c¢iudadanos
participar en ltos asuntos escenciales del estado.“73
"GOBIERNO.-Significa conducir,dirigir arupes de individuos que compar-
ten una determinada resvonsabilidad en el ejercicio del podor.Es el
proceso que conjunta,unifica y conduce el complejo institucional del
estado,en 81 se resume ta institucion y la accién del estado politico
en el seno de la sociedad civi1.“74
"GRAFICAS.-los informes sobre los fendmenos y acontecimientos de Yas
diferentes disciplinas de! saber humano,pueden ser explicados e ilus
trados con el uso de linaas continuas y o dibujos,que permitan un -
entendimiento fdcil e inmediate <in necesidad de recurrir a largas

y cansadas cifras y/o palabras,Pueden ser de diversas formas las mds
comunes son las de barras,las de !Tnea continua,quebrada,civculares

4] d1versas."75

70 Ibidem, p.550
71 Ibidem, p,595

72 Diccionario de Polftica y Administracion Pdblica tomo G-M,Edit,
Coleoio de Lic.er Ciencias Polfticas y Administracidn Piblicaila,
ediciln;México:1980, p.44

73 lbidem. p.10
74 Ibidem, p.60
75 Ibidem. p.82
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"HIPOTESIS.- Proposicién,condicién o principio que es aceptado qui-
zd sin fé,con objeto de obtener sus consecuencias 18uicas y por es~
te método deducir y comprobar sus resultados empfricos.“76
"INDICES OF SALUD.- Llamados también indicadores de salud,son un re-
curso que nos expresa por medio de grificas y de forma accesible,el
resultado y la magnitud de los problemas de salud.”77
"INSTITUCION.- En general una institucidn es una forma de oreanizacién
estructurada con determinados fines mds o menos precisos y con una -
permanencia relativa.Varios autores coinciden en considerar a las ins
tituciones como el conjunto de formas o estructuras fundamentales de
unha organizacién social tales como han sido establecidas o institui-
das por la ley,la costumbre de un arupo humano.fn este orden las ins
tituciones propiamente politicas,no son sino la forma en que el poder

esté orcanizado y estructurado.”78

"JEFE DE ESTADO.- £s la persona que ocupa la mds alta magistratura en
la estructura politica del estado.En el gobierno republicang es el -

presidente de 1la repﬁb]ica.”79

“LEY FUNDARENTAL.- Es la que afecta la orugnizacién bisica del estado,
tstas leyes fundamentales codificadas forman una cunstitucién?ao

"LEY JURIDICA.~ Norma jurfdica ohlicateria o inmpersonal dictada por el
leaitimo poder para requiar la conducta de Jos hombres o para el es-
tablecimiento de los droanos necesarios para el cumplimiento de sus
fines.“B]

“LEY ORGANJCA.- Es 1a ley cue se deriva directamente de la constitu-
cidn y que tiene por objeto 1a organizacion de une institucién y/o -
servicio pablico.”’?
“LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL.- Es la ley que se
deriva de la Constitucién Mexicana y que sirve para regular el ejer-

cicio de la administracifn plblica en nuestro pa‘is."g3

76 Ibidem. p.l160

77 Del autor.

78 Diccionario de Polftica y Administracifn Piblica tomo G-M,op.cit,
p. 310

79 Ibidem. p,356

80 lbidem. p.483

81 Idem.

82 lbidem. p.484

£3 Del autor.
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“MANUAL .~ Informacién que se utiliza como referencia,pues comprende

1o elemental de una materia.Dentro de la administracidn piblica y
privada los manuales se utilizan como una gufa de la actividad de-
sempefiada por la organizacidn."84
"MANUAL ADMINISTRATIVO.- Existen manuales administrativos para indi
car politicas,reglas,procedimientos,funciones ,actividades o la es~
tructurgrde la organizacidn,de caca una de las unidades que lo com
uld

"MATRIZ.- Es el conjunto ordenado de elementos dispuestos en un fof
mato rectangular,entre parentesis o barras."86
"MODERNT ZACION ADMINISTRATIVA.- Es el proceso de cambio a través del
cual los organismos piblicos incorporan nuevas formas de organiza-
cibn,tecnolbgicas,fisicas y sociales asi como comportamientos que
les permitan alcanzar nuevos objetives de una manera mds adecuada
Forma parte del proceso total de cambio experimentado por un pafs
en desarro]lo.”87
"OBJET IVO.- Meta de realizacidn de toda empresa o institucidén y en
la que se encuentra su razén de existir."88
*OPTIMIZACION.- Es el logro equilibrado de todas las metas y los -
objetivos de una organizacién."Bg
"ORGANIZACION,- Tiene dos acepciones una que se refiere a la‘relacidn
formdl entre personas inmersas en un producto cooperativo,otra que
se refiere a un grupo de gente con tareas divididas que actuan con-
certadamente.Una organizacifn nace en el momento de establecer pro
cedimientos para coordinar las actividades de un grupo con miras a

la consecucibn de objetivos especfficos."90

84 Diccionario de Pol{tica y Administracifn Piblica tomo G-M,op.cit.
p.554

85 Idem,

86 Del autor.

87 Diccionario de Polftica y Administracifn Piblica tomo G-M,op.cit.
p.637 .

88 Jiménez Castro Hilburg,Introduccién al estudio de la tcorfa adminis
trativa,Edit.F.C.E.la.reimpresién;México:1978. p.19

89 Diccionario de Politica y Administracién Piblica tomo N-Z,Edit.Co-
leaio de Lic.en Ciencias Polfticas y Administracién Piblica,la.edi
ci6n;México:1980. p.78

390 Ipidem, p.81
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"ORGANOGRAMA.- Grdfica de la organizacién formal que muestra los dife
rentes cargos de una estructura administrativa,sus relaciones y alqu
nas veces los niveles de autoridad y las principales funciones.Son
conocidos también como ardficas de oroanizacidn que consisten en un
cierto nimerc de simbolos que representan jersonas,puestos ,unidades
organizativas las cuales estan conectadas por medio de tineas que
significan relaciones de autoridad y responsabilidad,revelan primor
dfalmente Ta divisifn de funciones,los niveles jerdrquicos,las lineas
de autoridad y de responsabilidad,los canales formales de comunica-
cibén pueden ser verticales,horizontales ,circulares,escalares,mixtos,

generales ,particulares etc.“g]

"PLAN.~ Instrumento que resume y ordena objetivos para cumplir los
de acuerdo con una 1fnea optima eleqgida.bs un modo de regimentacion
social para el futuro.“92

"PLANEACION.- Puede ser arientada por dos corrientes una que considera
a la planeacidn como una técnica cuyo objetivo central ¢s la racio
nalidad y se puede dar a cualquier nivel,otra que ve a la planeacidn
no solo como una técnica sino que la concibe comn un funcionamiento
de cierto tipo de sociedades,sdlo puede Hlevarse a cabo en estructu-
ras econdmicas,sociales y politicas determinadas que en su mayeria
son sociedades socialistas, A nivel técnico puede definirse com aque
11a actividad que pretende formular objetivos y metas ,determinar los
medios o recursos necesarios para alcanzar dichos objetivos y motas,
e implementar éficaz y cficientemente los medine para 1o consecucidn

de los objetivos.“93

"PLANIFICACION.- Es e proceso administrativo de escoger y realizar
Tos mejores métodos para satisfacer las determinaciones politicas y

lograr los objetivos."” 9

"PRESUPUESTO. - Es laautorizacion expedida por la (dmara de Diputados

a iniciativa del ejecutivo,para costear las actividades oficiales,

91 Jiménez Castro Hilburg,Introduccion al estudio de l1a tearfa adminis
trativa, op.cit. p. 19 con anotaciones del autor.

92 Dicrionario de Polftica y Administracidn Piblica toma N-~7 op.cit,
p. 214

93 Ibidem. p. 217 )

94 Jiménez Castro Wilburg,Introduccién al estudio de la teorfa adminis
trativa,op.cit. p. 19
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obras y servicios piblicos a cargo del gobiernc federal durante el -
perfodo de un afio a partir del lo. de enero de cada ejercicio fiscal
Es un estado financiero y/o cuantitativo preparado con anterioridad
a un periodo de tiempo definido,es el prop6sito de lograr un objetivo
dado."95
"PROGRAMA,- Es el conjunto de acciones especificas ordenadas secuenci
almente en el tiempo,para obtemer resultados preestablecidos en rela
ci6n a la elaboracifn de ur proyecto cuyo punto de partida es un plan.
A un programa se le conceptualiza como un instrumento integrador de
esfuerzos humanos,financieros,materiales y tecnolégicos a é1 asigna-
dos con un costo determinado y cuya ejecucifn queda a cargo de una -
unidad administrativa responsable."
"RECURSDS FINANCIEROS.- Son los fondos monetarios de que se disponen
en una organizacién o un gobierno para llevar a cabo sus funciones.
E1 gobierno utiliza el ejercicio del gasto pliblico aprobado de ante-
mano en un presupuesto de egresos anual.“97
"RECURSOS HUMANOS.- Es el conjunto de individues que trabajan en una
organizacidn y que contribuyen a l1a realizacién de los fines de esta.
Es el elemento mds importante de que dispone la organizacién,ya que
el que le da vida y movimiento a la misma son los recursos humanos.“98
"RECURSDS MATERIALES.- Es el conjunto de locales,equipo y materias pri
mas que requiere una organizacidn en un momento dade en el lugar con-
venido y en la calidad,cantidad y tipo requeridos para la realizacifn
de sus fines."99
YREFORMA.- Es la reorientacidn de las politicas que afectan al sistema
de participaci6n de la sociedad,ante todo en el sentido de ampiiarlo
por decisién del gobierno o de miembros predominantes del grupo de -
gobierno basados en el régimen de poder anterior y en concordancia
con el régimen polftico existente hasta el momento."100

95 Diccionario de Polftica y Administracifn Pablica tomo N-Z op.cit,
p.291

96 Ibidem. p. 319

97 ibidem, p. 377

98 Ibidem, p. 378

99 Idem,

100 Ibidem, p.382



126

"REGLAMENTO.- Conjunto de ordenamientos que expide el poder ejecutivo
con cardcter de obligatorios,generales, abstractos que se aplican en
la esfera administrativa para su exacta observancia y que al igual
que Ta ley,en el caso de que sean contravenidos,son sancionados por
el poder judicial empleando si es necesario la fuerza pﬁbh‘ca."101

"SALUD.- Es el estado completo de bienestar fisico,mental y social -

y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades,es un dere-
cho fundamental y el Togro del grado mds alto posible de salud.“102

"SALUL PUBLICA.- Es la salud que un estado trata de llevar a una socie
dad en su conjunto,por medio de la elevaci6n de los niveles de salud
es una palanca del desarrollo que asegura una amplia participacifn
en la generacidn de la riqueza y en su disfrute Justo."103

“SECTOR.- Es el agrupamiento de las entidades de la administracién pl-
blica federal paraestatal coordinddas por la secretarfa de estado o
departamento administrativo,que en su ca<o designe el poder ejecutivo

atendiendo objetivos y metas cmnunes."]04

"SECTORIZACION.~ Modelo de organizacién administrativa,basado en una
divisibn de las actividades por sectores,para compatibilizar y orien
tar los criterios de planeacidn econfmica y social contribuyendo a

un eficiente manejo del &rea de administracién de un gobierno."loS

"SECTOR SALUD.- Es aguel que es coordinado por la SSA y que estd inte
grado por las instituciones de salud descentralizadas que se encuen-

tran definidas en e] articulo lo. inciso L del acuerdo para la secto

rizacibn de fecha 3 de septiembre de 15€2 106

“SEGURIDAD SOCIAL.- [s un sistema g existe y se establece en y por
Ta sociedad cuando esta llega a wn estadio en el cual se considera
que a través de un sistema de aseguramiento colectivo se puede aten-
der y proteger la vida y los medios de subsistencia de toda la pobla-
cidn .Se confunde con el bienestar socia la seguridad social es obli
gatoria y contraactual,es un medio utilizago por el gobierno para ~
disminuir las consecuencias econbmicas que se derivan cuando ocurren

101 Ibidem. P.400
102 Comparecencia del Dr.Guillermo Soberdn Acevedo ante la H.Cmara
de Senadores el dfa 19 de diciembre de 19R3,diaroo de debates. p .1
103 Ibidem. p.2
104 De) autor.
105 Dicrionario de Polftica y Administracldn Piblica tomo N-2 op.cit.
p.470
10€ Del autor
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sinfestros y se utiliza para atender las necesidades que tienen
aquellas personas que s6lo poseen su fuerza de trabajo como medio
de subsistencia.“m7

"SLRVICIO PUBLICO.- Es un servicio de cardcter técnico prestado al -
piblico de una manera regular y sistemdtica con el propbdsito de sa-
tisfacer una necesidad pablica,por una institucidn gubernamental o
privada segln el caso."108

"SISTEMA.- Conjunto interconectado deelementos con relaciones estruc-
turales caracterfsticas que influyen recfprocamente.“log

“SISTEMA NACIONAL DE SALUD .- Es el medio para alcanzar y lograr una
cobertura universal y una mejor calidad de los servicios de salud,
promover el desarrollo social y comunitario y ccadyuvar a la modifi-
cacifn de patrones culturales adversos a la consecucifn de los nive-
les adecuados de salud en un pafs asf como impulsar la asistencia
social y apoyar al saneamiento umbiental."lnj

“UTILIDAD PUBL ICA.- Cosas g proporcionan o pueden proporcionar un
bien general a la comunidad,se dice que algo es de utilidad pdblica
cuando afecta o esta afectando directamente a un servicio publico
qwe es considerado vital para la co:nunidad."u1 .

107 Diccionario de Polftica y Administracién PUbl{ca tomo H-i op.cit.
p.476

10€ Ibidem. p. 493
109 Ibidem. p.5530

11¢ Del autor.
111 Diccionario de Polftica y Administracion Pdblica tomo N-I op.cit.

11.7.. D.e1 autor,
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AREXO N
MARCO LEGAL DEL SECTOR SALUD.
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANDS.

Es en este documento donde se sientan las bases de 1a salud publica
y la seguridad social,de ella emanan todos los demds ordenamientos -
Jjuridicos que rigen y dan validez al sector,materia de nuestro estu=
dio.

En el articulo 73 constitucional se establece la creacidn de un ins-
trumento del estado en materia de salud destinado a llevar ésta a -
nicleos de poblacién desprotegidos.

B su artfculo 123 constitucional capTtulo 6o. que trata sobre el tra
bajo y la previsifn social,se fijan las bases y las normas de salud
obligatorias para todos los centros de trabajo,para los menores de -
edad,para Tas mujeres en estado de gestacidn,para las mujeres en ge-
neral y se establece primordialmente la jornada m&xima de 8 horas,
También en este articulo se crea la ley del seguro social y el ins-
tituto del mismo nombre constituyendo un paso importante en el esta-
btecimiento del régimen de seguridad social y las bases minimes para
su organizacidn.

Desde 1917,10s gobiernos y el estado mexicano han visto la necesidad
de proteger Ta salud de sus habitantes,de elevar su calidad y el ni-
‘vel de vida de 1os mismos,todo esto ha hecho que se efectuen refor-
mas a la lecislacidn sanitaria adn cuando no han sido suficientes -
para lograr los objetivos que el estado tiene en materia de salud
como son:alcanzar una cobertura nacional de Tos servicios de salud,
la implantacién de un sistema nacional de salud que responda adecua
damente a las demandas de 1a poblacién.

Por todo esto y con el fin de que la accifn Jegislativa en materia
de salud sea me eficiente influyo para que el ejecutivo federal man
dara una iniciativa por medio de la cual,se adiciono al artfculo 4.
constitucional que trata sobre las garantfas individuales un pend)-
timo parr&fo en e) que se especificaba la elevacibn a rango constitu
ctonal el derecho a la proteccifn de Ta salud,
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Este derecho implica que la salud es una responsabilidad del estado,
de la sociedad y del pueblo en general,asi como la creacidn de un -
sistema nacional de salud entendiendolo como un sistema que sea con-
ducido por una autoridad sanitaria en la que se integren las insti-
tuciones de salud sin perjudicarse y de esta forma evitar duplicacio
nes y contradicciones.

Esta iniciativa es de aran importancia ya que asecura ciertas condi-
ciones mfnimas culturales,sociales y econdmicas para los mexicanos,
siendo la salud uno de los mds fundamentales derechos y la culmina-
cion de aquellos que lucharon por consagrarlo constitucionalmente,
con el fin de tener una sociedad mds justa e igualitaria en Néxico,
Esta adicidén aprobada en ¢l mes de febrero de 1983,quedo como sique:
"Artfculo Gnico.Se adiciona al articulo 4. de la constitucién poli-
tica de los estados unidos mexicanos,con un parrdfo pendltimo que

a la letra dice:

Toda persona tendra derecho a la proteccidn de Ta salud.la ley defi
nira las bases y modal idades para el acceso a los servicios de sa-
Jud y establecerd la concurrencia en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccidn XV1,del artfculo 73 de esta -
constitucion,"11?
Este derecho debe alcanzar por igual inclusive desde e) momento de
su gestacion a la madre y al hijo,jovénes o ancianos,sin importar se
sexo o edad desde el inicio hasta el témmino de la vida,haciendola
mds digna y confortable.Concediendole especial importancia a los -
sectores marginados y olvidades del pafs

113 Proceso Legislativo de la iniciativa presidencial para adicionar
el articulo d.de la constitucién polftica de los estados unidos
mexicanos,Edit.C&mara de Diputados L) Legislatura del Congreso
de la Unidn:México:1483. p. 29
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LEY GENERAL DE SALUD.

E1 14 de noviembre del afio pasado,e) ejecutivo federal envid a la
H.C8mara de Diputados una iniciativa de Ley vencral de salud,la que
reglamentaba la adicidn efectuada al articulo-do. constitucional en
el que se consagraba el derecho a la proteccidn de la salud y se crea
ba el sistema nacional de salud,

En esta ley se definen los alcances y la naturaleza de este ruevo de
recho constitucional,se establecen las modalidades de acceso a los -
servicios de salud y se distribuye la competencia sanitaria entre -
la federacidn y los estados en esta materia,entre los puntos mds im-
portantes se encuentran los siguientes:

£l relativo al alcoholismo,en donde se establecen la creacidn de un
Consejo Nacional Antialcohdlico y se menciona también la ausencia de
un plan y un programa integral que combata este mal nocivo para la -
salud.

E1 punto referente a la publicidad en el que se especifica que no se
autorizard aquella que induzca a conductas nocivas para la salud o
que atente contra la dignidad de la mujer,

El relativo al consumo indebido de estupefacientes vy psicotropicos

¥y que constituye uno de los problemas mas graves de la salud piblica
mexicana.

En esta ley se consagra el cuadro basico de insumos del sector salwd
con el fin de racionalizar los bienes de las entidades del sector,
AsT mismo,se requlan los servicios de planificacidn familiar,en lo
referente a la nutricidn;se especifica que la encargada de propor-
cionar las canastas basicas y los elementos oficiales asi como sus
normas es Ja SSA,la que también estard encarqada de proporcionar 1a
1fnea de medicamentos escenciales que aseauren la oferta y la deman
da,la capacidad y el control de sus precios todo esto en beneficio
del consumidor.

Con esta ley México se pone al nivel de los demds paises que ya han
consagradv este derecho a la salud y que cuentan con una legislacidn
sanitaria eficiente,
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También se pretende que Tos estados trabajen en la misma forma que
la federacitn,en la reglamentacidn de la misma y en la comwpetencia
que le sea atribuida por el Congreso de la Unidn y regular por pri-
mera vez la asistencia social en México.

Esta Tey es un instrumento por medio del cual se puede llevar a cabo
el derecho a la proteccion de la salud,fortaleciendo Jos lazos de
colaboracion interinstitucional y de solidaridad social y al mismo
tiempo proteger la salud pdblica y evitar que el bienestar social se
deteriore,

A la presente ley,"el ejecutivo federal opte por darle el término de
ley general en virtud de que se trata de un ordenamiento que habrd de

apl icarse por lasautoridades federales y por las 1oca]es."114

114 Comparecencia del Dr.Guill emo Soberfn Acevedo ante la H.Cimara
de Senadores op. cit. p.?2
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LEY DEL SEGURO SOCIAL.

Esta ley que fwe expedida en 1443, ha sufrido modificaciones a lo lar
go del tiempo con el fin de incluir en la misma, refarmas que mejoren
las prestaciones y los beneficios que otorga a sus derechohabientes,-
aunque 1legd un momento en que se hizo necesario abrogarla y expedir-
una nueva que se adaptara mejor a las circunstancias y que creciera-
al ritmo de la complejidad de las reiaciones obrero-patronales.

As{ pues, en 1973 se expide una nueva ley delrseguro social y que --
conforme a su articulo primero transitcrio tuvo una vigencia e inicia
cifn simultdnea

Esta ley en su exposicidn de motivos establece” que durante muchos --
afios el movimiento obrero puano porque se promulgara la ley del segqu-
ro social, cuya exposicidn habia sido declarada de interés piblico --
en nuestra constitucidn. A pesar de su insistencia y de los diversos-
proyectos elaborados por el Ejecutivo Federal no fué posibl e hacerlo-
a causa de las dificiles condiciones en que se realizo la nueva inte-
gracion del pais y del insuficiente desenvolvimiento de las fuerzas -
productivas. La ley de 1443 es un hechu relevante en la historia del
derecho positivo mexicano, pues con ella seinicid una nucva etapa de-
nuestra politica social. La creacién de n sistena encaminado a prote
ger eficazmente al trabajador y a su fer1ia contra los riesgos de la
.existencia y a encauzar en un marco de 7ayor justicia las relaciones-
obrero-patronales, dié orinen a nuevas frias e instituciores de soli
daridad comunitaria en Péxico. £l incrererto danoardfice, la continua
transformacion de la sociedad y la crecierte complejidad en las rela-
ciones de trabajo hacen que el derecho a 12 sequridad social sea  ---
esencialmente dinamico, debiendo evolucicnar de acuerdo con las ¢ir--
cunstancias, mejorando las prostaciones y ampliando constantemente la
posibilidad de incorporar a sus beneficics a un nimero cada vez mayor
de me)nn'canos."“D
Esta nueva Jey de 1973 incluyo los mismo rubros que la anterior y ---
s6lo se adiciono uno que ftué guarderias para los hijos de las asegura

115 Ley del Seguro Social, Edit,iMSS,la.edicifniMéxico:1978. p.5.
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das y que junto con:riesgos ¢e trabajo, enfermedades y maternidad,in
vdlidez ,muerte, vejez y cesantfa en edad avanzada constituyen las --
prestaciones que la mencionada ley otoraa.

En los afos posteriores esta ley de 1973, sufrid importantes modifi-
caciones y adiciones a algunos articulos;pero en 1983 se efectua la-
O1tima de estas modificaciones en la que se faculta al ejecutivo pa-
ra designar al titular de la SSA como miemtro del consejo técnico -~
del IMSS, esto por ser el coordinador del sector y del sistema nacig
nal de salud, es por esto que es importante conocer esta reforma ---
efectuada a la ley del seguro social y que a letra dice:

Decreto por el que se reforman y adicionan diversos articulos del --
Cédigo sanitario, ley del seguro social y ley del ISSSTE.

“Articulo sequndo.- Se reforma el pdrrafo 20, del articulo S2Zde --
la ley del sequro sccial, para queda como sigue:

Artfculo &2, El Consejo Téenico serd el representante tegal y el --
admintstrador del Instituto y estard integrado hasta por 1z miembros,
correspondiende designar cuatro de ellos, a los representantes patro
nales en la Asamblea general, cuatro a los representantes de los tra
bajadores y cuatro a los representantes del estado, con sus respec~-
tivos suplentes. E1 ejecutivo federal, cuando 1o estime conveniente,
podrd disminuir a la mitad la representacion estatatr.

El Secretario de Salubridad y Asistencia y el Director Gaeral del-
Instituto serdn siempre consejeros del estado, presidiendo esté @1-
timo e (onsejoc Técnico.

Cuanco deba renovavse el Conssjo Técnico, los sectores representan-
tes del estado, Tos patrones y de los trabajadores propondedn miem-
bros propietarios y suplenies para los cargos de consejero,

La denominacidn serd hecha por la Asamblea general e¢n los términos-
que fije el retlamento respectivo,

Los consejeros asi electos podrdn durar en su cargo sers anos, pu--
diendo ser reelectos. La decisifn serd vevocable, srempre que 1a --
pidan 10s wiembros dei sector que hupiese propuesto a+ consejero de
yue se trate o por causas justificadas para cllo, En todo caso el -
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acuerdo corresponde a la Asamblea general,la que resolvera lo condu-

cente en los términos del reglamento,mediante proccdimientos en que

se 0iga en defensa al consejero cuya remocién se soh’cite.“l16

116 Decreto por e) que se refcrman y adicionan diversos artfculos del
Cédigo Sanitario.ley del sequro social y ley del ISSSTE en el Dia-
oficial del dfa I de diciembre de 1962 Edit.Scretarfa de Gober--
nacibn;liéxico:1982 p.2¢€
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LEY DEL ISSSTE

Esta ley expedida en 1959 ha sufrido medificaciones constantes para
irla adgcuando a la constante evolucién del sector pdblico y prowrar
de esta forma que los servidores plblicos tengan un instituto que les
propor cione prestaciones econdmicas y sociales adecuadas.

Esta tey en su articulo lo. explica que la ley se aplica a los traba-
jadores del servicio civil de la federacién,a los de los arganismos
publicos que esten debidamente incorporados,a los familiares de los
derechohabientes tanto del trabajador como del pensionado,a 105 sena-
dores y diputados que integren el {ongreso de la Unién durante el tiem
po que dure su mandato constitucional siempre y cuando acuerden indi-
vidual y voluntariamente incorporarse a los beneficios que la ley les
otorga.Es pues un gran adelanto y un orqullo para nuestra legislacibn
que todas aquellas personas que tienen una relacién de trabajo con el
estado esten debidamente protegidas por este ordenamiento que aporta
una seguridad para los trabajadores y sus familiares lo wal en un -
momento dado permite que los mismos desempefien su trabajo con ef icien
cia y honradez.

En 1983 se expide una nueva ley del ISSSTE,que sufre modificaciones
jmportantes respecto a la anterior,en cuanto a pensiones,jubilaciones,
prestdmos y servicios se refiere,

De las innovaciones que se le hacen a la ley,las que son de jmportan
cia general son las que se refieren a los derechos y prestaciones de
los trabajadores y las cuales son:

Ademas del tradicional r@gimen obligatorio,se establece un novedoso
régimen voluntario que permite al trabajador al dejar de prestar sus
servicios,en alguna dependencia o entidad y que no tiene la calidad
pensionado,solicitar la continuaci6n voluntaria en ¢! régimen obliga
‘torio del seguro de enfermedades ,maternidad y fondo de la vivienda,
siempre y cuarido haya cotizado al instituto durante 5 aflos,esto se
incluye en el artfculo 142 de dicha ley.
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En lo referente a la pensidn por muerte,los familiares derechohabi-
entes del trabajador fallecido,tienen permanentemente derecho a una
pensién equivalente al 100 % de la que le hubiese correspondido al
trabajador todo esto se establece en el articulo 76,

En el articulo 82,se introduce la pensién por cesantia en edad avan-
zada,la cual se otorga al trabajador que se separe voluntariamente «
del servicio o que guede privado del trabajo remunerado después de -
los 60 afios de edad y que haya cotizado como minimo 10 afios al 1nsti
tuto,

También es esta ley en la que se incrementan las pensiones por reti-
ro y tiempo de servicios y ¢l monto de los prestdmos a corto plazo.
Estas nuevas prestaciones otorgadas por esta ley juntamente con las
anteriores proporcionan una sequridad y tranquilidad personal y fa-
miliar al trabajador derechohabiente..

Otorga también esta ley,por medio del instituto del mismo nombre, -
prestamos para la adquisicién de bienes de consume duradero,como €l
prestamo para adquirir automéviles dentro de las marcas que establez
ca el instituto a precio de gobiernuv y con pagos mediante descuento
guincenal hasta cubrir el dimporte del vehfculo y los intereses que el
mismo cause,



137

CECRETO POR EL QUE EL DIF SE INTEGRA AL SECTOR SALUD.

Al integrar este sistema al sector,se emitié un acuerdo que dice:
"ArtTculo uUnico.El sistema nacional para el desarrollo integral de la
familia,entidad de 1a administracién publica paraestatal,para los -
efectos de sus relaciones con el Ejecutivo Federal y para el cumpli-
miento de las disposiciones Tegales aplicables,debe inteararse al sec
tor salud,por lo que el acuerdo por el que las entidades de la admi-
nistraci6n pltlica paraestatal se agrupardn pos sectores a efecto de
que sus relaciones con el ejecutivo federal se realicen a través de
las Secretarias de estado o departamentos administrativos publicado
en el diario oficial de la federacidn el 3 deseptiembre de 1982,se -
adiciona como sigue:

L) E) sector que le corresponde a Ta Secretarfa de Salubridad y Asis
tencid y cuyo titular ejercerd las funciones de coordinador se in-
tegrard cont

ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS.

Centro Materno Infantil Gral.Maximino Avila Camacho.

Hospital General Dr.Manuel Gea Gonzdlez.

Hospital Infanti]l de México.

Instituto Mexicano de Psiquiatrfa.

Instituto Nacional de Cancerclogia.

Ins tituto Nacional de Cardiologia.

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Instituto Nacional de Gastroenterologfa.

Instituto Nacional de ia Nutricién Dr.Salvador Zubirdn,

Instituto Nacional de la Senectud.

Instituto Nacional de Oftaimologia,

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.

Instituto Macional de Urolocia.

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.
Patronato de la Clinica Primavera de QOrtopedia.

Patronato para la formacidn del patrimonio de la fundacifn permanente
de asistencia privada Dr.José Marfa Alvdrez.
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EMPRESAS DE PART ICIPACION ESTATAL.

Centros de Integracién Juvenil A,C.

FIDEICOMISOS.

Fondo Nacional para prevenir y controlar la contaminacion ambiental."117
Lon este acuerdo,las instituciones que dependfan del DIF,exceptuando
el Instituto Nacional de Salud Mental y el Instituto Nacional de Cien
cia y Tecnoloyia del Nifio pasan a ser Orcanismos descentralizados con
personalidad juridica y patrimonio propio, y quedan fuera de la ju-
risdiccion del DIF,n parte de este acuerdo se efectuo un nuevo decre
to en 1982 sobre el DIF,con el dGnico fin de consolidar en la 5SA,toda
la autoridad sanitaria para que cunpla fielmente con los objetivos -
que le han sido asignados y de esta forma permita lograr que la SSA,
tenga un instrumento adecuado para hacer un programa racional de la
salud en el que se racionalicen los servicios y Tos recursos existen
tes.En este nuevo decreto se Ye modifica al DIF,su estructura orcdnica
su capacidad técnica y administrativa y se le encomendo la racionali-
zacidn de Yos programas de asistencia social en el Distrito Federal.

in este mismo decreto se le efectud una importante reforma al articu

lo § del anterior decreto de 1977 y que es la siquiente:

"Articulo %.E1 patronato estard integrado por 11 miembros desionados

y removidos por el Presidente de la Repdblica,por conducto del Secre

tario de Salubridad y Asistencia,El titular de dicha dependencia y -

‘el Director general del Sistema repre sentaran a la Junta de Gobierno

ante el patronato,cuvos miembros no percibirdn retribucién,emol unento
o compensacion alguna vy se seleccionardn de entre los sectores pibli-

co,privado y social,"“8

117 Acuerdo por el que el DiF,debe integrarse al sector salud en el
diario oficial del dfa 21 de diciembre de 1982,Edit.Secretaria

de Gobeynacifn:liéxico:1982, p. N-24.
118 Soberon Acevedo Guillermo,Ruiz Leobardo et al, op.cit, p. 398
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También se reformo el artfculo 8o.del mismo decreto el cual quedo co
mo sigue:

“Articulo Bo.la Junta de Gobierno estard integrado por los titulares
de las Secretarfas de Salubridad y Asistencia,quién la presidird;de
Gobernacién,de Programacidn y Presupuesto,de Hacienda y Crédito Pibli
¢0, del Trabajo y Prevision Social,por el Jefe del Departamento del -
Distrito Federal,por el Procurador de Justicia del Distrito Federal,
por el Procurador General de la Repiliblica asi como por Tos Directores
Generales de Compafifa de Subsistencias Populares,del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social,el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado,de la Loterfa Nacional para la Asisteq
cia PGblica,de Pronfsticos Deportivos para la Asistencia Piblica y
del propio Sistema.Los miembros de la Junta serdn suplidos por los
representantes que al efecto designen,"119

119 Ibidem, p.399
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