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PRESENTACION

E1l presente trabajo es una investigacidn empirica social-
basada en la experiencia de personas {autorizadas) para reali-~
zarla, asi como para encontrar las posibles socluciones y apor-
taciones a la probiem8tica social de '"lLa adecuacidn social de
Tos Servicios Médicos del ISSSTE, respecto a sus derechohabien

tes".

En nuestro pafis, el desarrollio de la Seguridad Social nos
ha 1levado a la Etapa en que el mejoramiento de Tlos Servicios-
Médicos que prestan las Instituciones de Seguridad Social de--
hen estar fundamentados en su adecuacién social a Ta atencidn=~
médica que brinda a sus afiliados. Conocer cué piensa el dereg
chohabiente en las diferentes clinicas del dr=a metropolitanz-
de diferente categoria y condiciones socioeconbmicas y cultura
les sobre 1a imagen que tiene el Instituto, sobre los probie--
mas de la atencidn médica en cuanto a oportunidad, interés mé-
dico por ellos, Jla comodidad de ios servicics, 1a atencidén y -~
trato que tiene el personal para con ello, el conocimiento d=-
Tos derechos y prestaciones gue ctoarga, sus expectativas, etz.
Estos y algqunos planteamientos m&s, son los que motivaron en -
mi un profundo interés por adentrarme en la prcbiemdtica y deg
cubrir su explicacidn socioldgica dentro del marco de la segu-

ridad social en general.

Es alarmarce conocer como en algunas instituciones de se-



guridad social no se cumple con las funciones para las cuales-
fueron creadas, pues es bien sabido que en nuestro pais, los -
trabajadores tienen derecho a recibir prestaciones de seguri--

dad social por parte de sus patrones.

Tuve la oportunidad de Taborar en una clinica de primer -
nivel -Clinica Aragdn- correspondiente al ISSSTE, en el desem-
pefio de mi trabajo, donde pude percatarme de las anomalias gue
se presentaban en el desempefio de las funciones de administra-
cidn de servicios, por 1o tanto el estar en contacto directo -
con el ambiente, me permitid adentrarme para tratar de dar al-

ternativas a la problemdtica planteada.

La presentacidn de este trabajo es la culminacién de los~
esfuerzos realizados en la investigacidn que pretende dar algu
nas pautas de accidn para la solucidn de la inadecuacidn de --.

ics servicios médicos del ISSSTE a sus derechohabientes.



INTRODUCCION

Dentro del &mbito de la teoria sociolégica, al hombre se-
le considera como un ser biopsicosocial, donde satisfacerse, -

ya s2z en un planc personal o dentro del contexto social.

Esto es, se gropone intentar un Concepto de Adecuacidn --
{del latin adaeguare: de ad, a y aequare igualar) Tr. Propor--
ciornar, acumular, apropiar ur caso a otro- es decir, aproepiar-
Ta zisncidén médica, en sus valores cientificos y tecnoldgicos,
a las necésidades sgciales y a las caracteristicas individua--
ies y colectivas, personales y ambientales, de 1a poblacidn de

rechormzbiente.,

a2 alta orgenizacidn social que la sociedad ha plasmado -
en sy sistema de wida, ha considerado este punto como b&sico -
en su desarrollo, donde las necesidades del orden salud son --
pricritarias paraz el equilibric secial y el desarrollo del sis
temz .

4

™
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xico, ¢ iderado dentro de los lineazmientos de 1a teo-
riz vuncionalista, es un sistema social que busca un equili- -
brigc en base a les subsistemas institucionales, siendo el - --
ISSSYT uno de lcs pilares del gran sistema de accién ya gque --
ofrece una red de servicios que tienen compo meta el bienestar-
y securidad social del trabajador estatal y de su familia. Es

tc nc obedece a un reguerimiento funcional del sistema, sinc a

un reconocimients del valor social del hombre, que al ver sa--



tisfechas sus necesidagdes bdsicas, su grado de interaccidn vy -
conjunto ¢2 acciones <on arreglo afines, serdn en referencia -
al funcignzmiento del sistema, que por otra parte, al ver gque
sus unjdacss bdsicas zumplen el rol asignado, amplia su red de

servicios —ara una accidn més general en el contexto generail.

Peroc 3% todo estc es 1o bdsico, 1o disfuncional., gque se -
puede convertiir en funcional si el sistema implementa accidn -
inmediata, 25 que esa red muchas veces no llega al cometido --
trazado, 1= inexistenciz de una atencidén integral al hombre -
viene determinando errores en la estructura interna del siste-
ma, quizds zor expectativas de rol complementarias inadecuadas

6 politicas de salud sin planificacidn alguna.

E1 ISSSTE como Imziitucidon no estd cumpliendo su rol ins-
titucional, 7a falta de un programa de atencidn familijar, se--

guimiento d= caso clinice, o implementacidén de laboratorios --

£

funcionales. ha determinzdo una conjugacidn de factores que vg
ria la conducta del trabzjador frente a Ta Institucidén, donde-
ya no la ve como algo czmplementarioc en su red de accién, sinc
como rémora de su accionar cotidiano y una carga econdmica en
sy nbébmina sajarial; nos tfoca pues desmitificar el por qué de -

iento disTuncional y a qué obedece este trata- -

i1

ste comportanm

miento de 1a Instituciér pura con el trabajador, donde lo que
interesa socicldgicaments es integrar: hombre, familia, Insti-

tucion y sistema social ganeral.



ANALISIS S0CIOLOGICO

Dentro del esguema estructural del Sistema Social Mexica-
no, analizamos el subsistema institucional encargado de Ta sa-
lud, partiende parz ello del marco de referencia de la accion,
donde =271 andlisis <e las pautas de orientacién de valor del --
subsistema, mecanismos motivacionales del proceso social y atlin-
las implicaciones <& las pautas culturales determinardn el cay
ce de la investigacidn social.

Dasde el puntsc de vista parsoniano,l/

se concibe que la -
"prdctica médica s= orienta a superar las alteraciones de la -
saltud del individuc. es decir, 7a enfermedad. Se ha insistido
tradicionalmente en el tratamiento o la terapia, o 1o que es -
igual, en el tratamiento de cascs que han alcanzado un estado-
patoldgico intentardo restaurarios en la salud o normalidad, -
bdsicamante haciencz énfasis en Ta Medicina Preventiva, contro
lando 1as condicionss, factores y elementos que producen la en
fermedad antes de gcue esta se presente. E1 problema de 1a sa-~
Tud en una sociedad se encuentra Tntimamente implicado en Tlos
prerreguisitos funcianales del sistema social. La salud se en
cuentra entre Tas ne2cesidades funcionales del miembro indivi--
dual de la sociedad, hasta el extremo de que, desde el punto -
de vista del funcicrnamiento del sistema social, un nivel gene-

ral demasiado bajo Z& salud (o un nivel demasiado alte de en--

1/ Parsons, Talcoit, &
Occidente. Madriz 1

Socjal. Biblioteca., Revista de



fermedad) es disfuncional. Esto se debe a que la enfermedad -
incapacita al individuo para realizar eficazmente los roles so
ciales que por su situacidn le corresponden. Se podria dar el
caso de gue las enfermedades fueran totalments incontrolables-
por la accidén social como una condicidn dada independientemen-
te de Ta vida social, pero en la medida en que ésta es contro-
lable, mediante una accidn racional, técnica., o de otra manera
es clarc que hay un interés funcional de la sociedad en su con

trol, ¢ sea, reducir al minimo 1a enfermedad.

La enfermedad dentro del sistema social 2n que nos encon-
tramos, se encuentra inbufda en un ancho campo de accidn, en -
el que no sélo se encuentran las enfermedades como un fendmeno
puramente natural, como algo que tiene que suceder porque si,-
sino gque dentro de este campo se encuentra todo el procesoc vi-
tal del individuo, desde su nacimiento, en 21 que una madre de
be ser atendida durante su embarazo, que no constituye unza en-
fermedad, pero si urn tratamiento gue requiere servicios médi--
cos para lograr superarlo, la crianza de un nifio, el cuidado y
atenciones que reguiere para su entrenamiento y socializacidn,
estd integrado dentro del sector salud. &1 individuo a través
de su proceso de crecimiento y desarrollo estd expuestc a una-
serie de condicionss que le puesden propiciar situaciones gue -
si bien no son del orden de las enfermedades naturales, si es-
tan incluidas dentro de ese orden, como son lags heridas, acci-

dentes, golpes, etc., situacianes que se presentan con mds fre



cuencia en una ciudad de grandes proporciones como es la de Mé

xico.

E1 hecho de que la relevancia de la enfermedad no se re--
duzca al aspecto no-moiivado puramente situacional de la ac- -
cidn social aumenta enormemente su significacién para el siste
ma social. La enfermedad no es simplemente un peligro externo
ante el que hay que estar preparado, sino que es una parte in-
tegral que sirve como equilibrio social del sistema. La enfer
medad puede ser considerada como un modo de respuesta a Tas --
presiones sociales, entre otras cosas, como un modo de eludir-
responsabilidades sociales, esto desde el punto de vista psico
i6gico, reflejado en el aspecto bioldgico, perc tiene de hecho

significacién funcional positiva.

Por 1o anterior, 1a enfermedad es un estadse de perturba--
cién en el funcionamiento "normal" del individuo humano total,
comprendiendo el estado del organismo como sistema bioldgico ¥
21 astado de sus ajustamientos personal-social, de donde pode-
mos deducir que la enfermedad tiene un cardcter biolégico y so

cial.

La prdctica médica, seglin se ha visto, es un mecanismo --
dentro del sistema social para enfrentarse con las enfermeda--
des de sus miembros. Esta prdctica implica una relacidn espe-
cializada con cijertos aspectos de 1a tradicion cultural gene-
ral de la sociedad moderna, organizada en base a la aplicacidn

del conocimiento cientifico a los problemas de la enfermedad y



a preservar la salud. E1 control de la salud y el tratamiento
de las enfermedades debe ser considerado como problemdatico y -
no como algo dado por sabido o de sentido comin. La evidencia
empirica comparativa es abrumadora acerca de que la enfermedad
ha sido interpretada sobre bases sobrenaturales, habiéndose --
considerado el tratamiento mé&gico como el método apropiado pa-
ra enfrentarse con ellas. Por ello, no es de sorprender que -
en una sociedad donde la medicina cientifica se encuentra muy
institucionalizada, las orientaciones populares hacia el pro--
blema de 1a salud no se reduzcan en modo aiguno al nivel cien
tifico, por la falta de acceso a esta institucionalizacidn, --
haciendo proliferar los remedios caseros, cultos religiosos, -
aparicidn de pseudomédicos y curanderos milagrosos; de ahi 1la
importancia del rol del médico dentro del sistema social y sus

subsistemas.

E1 médico en 1a relacidn de su rol ocupacional con el com
plejo instrumental total, es importante hacer notar la distin-
cién de dos tipos de mé&dicos. Uno es el médico particular, el
otro el gqgue trabaja dentro del contexto de una organizacién. -
Lo importante en el primer tipo es que el médico tiene no sélo
gue cuidar de las persconas enfermas en un sentido técnico, si-
no que tiene que asumir la responsabilidad del establecimiento
de Tos t&rminos del intercambio con ellas, a causa de 1a depen
dencia directa de ellas en lo relativo al pago de sus servi- -

cios, y tiene también que proporcionar en un alto grado sus -~



propios bienes instrumentales para realizar su funcidn. Es de
suma importancia el hecho de que el experto en el cuidado y --
tratamiento de las enfermedades, no 1o es, de un modo especial
en el establecimiento de los términos del intercambio. Puede-
0 no ser una buena politica social tener establiecidos por 1los
miembrcs de 1a profesidn médica los costos deil tratamiento mé-
dico, ios medios para su pago, etc. pero esa politica no se --
puede asentar en el terreno de gque su entrenamiento especial -
les da a los médicos, como tales, una competencia técnica en -

estas materias que otros no tienen.

Una cantidad cada vez mayor de la prdctica médica se rea-
liza ahora en el terreno de una organizacidén. En gran parte -
esto se ha hecho necesario por el desarrolle tecnoldgico de la
medicina misma, scbre todo, por iz necesidad de utilizar bie--
nes e instrumentos gue estéan fuéra de las posibilidades de ca-
da médico individuaimente considerado y por ! hecho de que el
tratamiento de un caso implica 1a cooperacidna de diferentes --
clases de médicos y de personal auxiliar. tsto altera en gran
medida Ya relacidn del médico con el resto Zel complejo instru

mentat. ET1 médica tiende a ser relevado de mucha de la respon

i

sabilidad y, por tanto, necesariamente de iz libertad 2n rela-

cidn con sus pacientes, que no

w

ean las de su rol técnico, de-

jando de lado las relaciones socizles y huranas. Esto lo ve--

o

mos ¢laramente en &1 caso de los médicos gue ocubpan puesios de

caréc<er administrativo dentre de un centrz médico., como seria
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el puesto de un director, en el que no se le coentrata para que
practique la ciencia médica en el desempefic de sus funciones,-
sino meramente por el conocimiento médico para aplicarlo en --

una relacidén administrativa.

E1 medico en el desempefio de su rol ocupacional esta en-
relacidn directa ccn el paciente o enfermo. La relacién médi-
co-paciente se encuentra enfocada en los siguientes elementos-
pautadecs: El1 paciente necesita 19s servicios técnicos porque -
ni &1 ni sus inmediatos asociados o familiares conocen la en--
fermedad, ni lo que hay que hacer para su tratamiento, asi co-
mo tampoco controlan los bienes instrumentales necesarios. EIl
médico es un experto técnico en virtud de su entrenamiento y -
experiencia especiales, y en virtud de su status institucional
mente validado estz calificado para ayudar y :fratar al pacien-
te en una situacidn institucionalmente como legitima en un sen

tido relativo, perg como ayuda necesavia.

No &©std a nuestro alcance cofrecer una explicacidn adecua-
da de c6mo estas funciones de satisfacer un sarvicio a los gue
To necesitan puede ser eofectivamente realizado en las condicin
nes realass del sisteme secial concreto. Se ha viste gque con =~
resnecto al problema sanitarioc., como con muchos otros, el tra-
tamiento de los problemas prdcticos sobre la base de la cien--
cia aplicada no hay cgue darlo por sentado, sino que estd some-

tido a condiciones especiales en los sistemas culturales y so-

(]

cial. La prdctica médica tiene gue ser una parte de la insti-
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tucionalizacidén especial de 1a investigacidn cientifica y de
la aplicacion de la ciencia a problemas prdcticos, que es un -~
rasgo caracteristico de la sociedad moderna en que vivimos. -
La institucionalizacidén de todos los roles seqidn modos de cque
es sentide comin no es en absoluto consciente o sdéio muy vaga-
mente, es un requisite Tuncional para la realizacidn efectiva-
del rol. E1 éxito en la realizacién de la prictica médica den
tro de une institucidén dependerd de toda la serie de condicio-
nes como son capacitar =1 médico para que su competencia tenga
resultados en las situaciones que se le presenten, tomar en --
cuenta al paciente como ser humano necesitado de ayuda y de --
servicios médicos pero e&n un contexto integral. Psro fundamen
talmente procurando guz esta institucionalizacidn sea accesi--
Ble a todos los miembros del sistema social, pues &e hecho to-
dos los roles institucicnales estdn relacionades con los asgsg
tos de Jos equilibrios motivacionales del sistema social tants
en relacidn directa con la sanidad, como en los aspectos mds -

generales.

Las Instituciones ce Salud en el Estado Mexicano como son
ta S.S.A., el I1.M.5.5., o1 1.5.5.5S.T.E., etc. tienz2n princi- -
pios que proponen Serviciocs de Salud de acuerdo a los linea- -
mientos generales que las politicas gubernamentales determirzn
para el beneficio social de la Sociedad, esto es, cue lo0s pre-
vectos de Atencidn Médica en el aspactoc de la Salud, presentz-
dos por Tos funcionarios del Gobierno Mexicano son los aplica-

bles.
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Esto es, que 1o necesario para el desarrollioc social del -
pais en g1 campo de l1a szlud para lievar a cabo su bienestar -
individual con sentido humano es imprescindible contar con re-
cursos humangs, técnicos, Tinancieros y materiales adecuados a
tas necesidades de salud de la poblacidn porque €3 una de las-
politicas progresistas comoc afirmaba 21 Dr. Gregeorio Marafdn -

en una de sus conferenciazs "Necesitamos un médico, que ademds-

1

de su técnica. posea sencibilidad secial, criterio epidemioléd-

gico, pero sobre todo sentido humano®.

Parz aicanzar el Desarrollo Sccial Integral del pais es -

]

esencial y determinante resolver los problemas sociales de la-

[»

salud, educacidén, ingresc, empleo, vivienda con justicia so- -

cial que son ltas obligaciones del Estado con ia Sociedad.

La

(%)
[y
-
«
(%
]
[%2]
[
—t
-t
=
.
-
[

izador determinante para =1 bienestar -
social de 12 poblacidn gue tiene come fin el de solucionar los
problemas scciales de 1@ educacibn, seguridad sccial, alimenta

cién, wivienda, contaminzcién ambiental, etc., siendo una de -

(%

tas prioridades nacionales para determinar el nivel de vida de

Ta Sociedad.

En Ja Sociedad Contswmpordnea, una de las Instituciones sy
premas parz =1 Desarvrollio Social es la Familia; z2demds es la -
que permite armonizar a 3os miembres que la integran mediante
Ta proteccidn de sus intareses, como son una mejor salud, wuna
adecuada educacidn y en =1 aspecto iegal que es =1 derecho de
todo ser hurano de adouirir un nivel de vida mds justo y equi-

tativo.
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La familia ocupa un lugar preponderante en nuestra socie-
dad,esto es, que para que sus miembros tengan un desarrcllo --
normal, es necesario que en un "Cuerpo Sano una Mente Sana" es
deciry que tengan una Seguridad Social Integral como es el -~
equilibrio en sus facultades fisicas y mentales al recibir una
atencién médica integral, con fines preventivos, curativos o -

rehabilitatorios.

La salud es uno de los indicadores esenciales para des- -
arrollar eficientemente las actividades que 1a sociedad desem-
pefia, al proteger a los miembros de la familia de sus habilida
des o destrezas que tienen para realizar las acciones adscuada
mente.

Otro de los indicadores que es indispensable para s1 des-
arrollo de la Personalidad del Individuo, es Ta Educacién, es-
to es, gque es necesario llevar una accidén educativa, a las - -

miembros de una comunidad para que los programas de salud esta

blecidos por las Instituciones resulten eficaces y eficisntes.

Sin embargo, para obtener estos resultados es necesario -
la Educacidn para la salud, gque se imparta a Tos individuos pa
ra prevenirlos de las enfermedades y fomentar la salud, zsi co
mo también a los grupos humanos que participan y tomen ccncien

cia de la salud.

La Educacién es 1a ensefianza que imparten los padres, las

maestros, los tutores, los expertos, los cientificos: a Tos hi
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jos, alumnos, aprendices, desarrollistas, etc.; para adquirir-
conocimientos y aplicarlios en el desarrollo de su existencia -

para el bienestar de Ta Sociedad.

También =5 importante mencionar que antes de la 1legada -
de 1os espafioies, era frecuente encontrar en los cddices inddi-
ge2nas, algunos consejos sobre la Educacidén para l1a salud tanto
individuales como plblicos. Fray Toribio de Benavente hace al
cunas recomendaciones "Al principio de las comidas lidvate las
manos", "Al terminar la comida recogerds 1o que se na caido al
suelo y barrerdés el Tugar de 1a comida y también te lavards --
las manos, la boca y los dientes". También durante la época -

colonial se enviaron disposiciones para la salud, como la lim-

pieza e higiene de la poblacif6n como de la ciudad.

Asimismo a partir de la época independiente hasta nues- -~
tros dias, las nuevas disposiciones para resolver 1os proble--
mas de la salud mediante métodos educativos mds modernos y - -
zplicables a 1a realidad social del pais como son: la exposi--
cidn oral, demostracidn, discusidn en arupo o pequeiics grupos,

entrevistas deil grupo al Educador, jornadas comunales, entre--

vista individual, etc. Para apliicar estos métodos son necesa-

D

rios los mediss auxiliares como son: pizarvdn, folletos, rota-
folio, franeldgrafo, etc.. en las dreas de salud de Ta nutri--
cidn, saneamiento ambiental, higiene personal, higiene maternc

infantil, natarnidad responsable, planificacién familiar, acc
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2/

dentes, reshabilitacidn, etc.~ De acuerdo a los comentarios -
vertidos sara alcanzar una salud adecuada a la poblacidn es ng
cesario para una buena educacidn contando con métodos, medies-
auxiliares y soluciones mds modernas y prdcticas mis eficien--
tes para lograrla y se le ha definido como "La ciencia aplica-
da que estudia y desarrolla los procesos de transmisién de co-

nocimienzos, actitudes, y valores tendientes a crear en los in

dividuos conductas favorables a la sa]ud".él

O0trs de los Indicadores medibles para la salud, es el De-
recho, cue es el aspecto legal indispensable en todas las - --
dreas de 1o0s problemas sociales, para llevar un nivel de vida-
mds Jjustc y equitativo. Es por esto que el Estado Mexicanoc ha
creado instituciones que son la salvaguarda de los bienes na--
cionales y de la proteccidn juridica de los ciudadanos para al
canzar un mejor nivel de vida, como decia Marcel Proust en una
de sus cbras "La medicina es una opertunidad de vivir nuevas -

experiencias",

Algunas de Tas caracteristicas Jjuridicas que sefala el £S5
tado mexicano como legal son las que menciona 1a Constitucidén-
de los Estados Unidos Mexicanos en beneficio de la salud de --
los trabzjadores, empleados y derechohabientes y familiares --
que socn 1as que sefiala en los Articulos 4° y 5% que tratan de

2/ Manuzl de Normas. Educacién para la Salud. Direccidn Gene--
ral para la Salud, $.5S.A. México, D.F. 1876, pp. 78-79.
3/ Ibidem, p. 12.
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ta libertad 2 su profesidn para prestar ejercicio y servicio a
la comunidad que 1o necesite y el de delimitar las actividades
que le correspondan de acuerdo al derecho legal de laborar en
su contrato Ze trabajo para el bienestar social de los miem- -

bros de una Scciedad.

Asi como también las Instituciones que contienen reglamen
taciones para 1a salud como son la Lev de Profesiones, la S.S.
A., E1 Cédigc Sanitario, la Ley del Ssguro Social, la Ley del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajado--
res del Estaco y las Leyes de Asistenciaz Privada. La Ley del
ISSSTE, se aplicard a los trabajadores de la Federacién, del -
D.D.F. y de Tos Territorios Federales, de Organismos pOblicos-
que se incornoren al régimen, a los pensionistas de las entida
des y organismos phblicos ¥y a los familiares de los derechoha-

bientes.

La Ley del ISSSTE sefiala en los zriiculos 1° y 3° los Ser
vicios de Saiud y las prestaciones gue prestan para beneficio-
colectivo y sue se establecen con caricter obligatorio los cua
les son: Seguro de enfermedades no profesionales y de materni-
dad: Segurc de Accidentes de Trabajc » Enfermedades Profesiona
Tes: Servicies de reeducacidn y readacztacidon de irvilidos, ser

vicios que sieven Tos niveles de 1a vida del Servidor Pidblico-

ik

y de su famiifa: promociones que mejoren la preparacidn técni-

ca y cultural y que activen las formas de sociabilidad del tra

4]

baiador y de su familia, créditos paraz la adquisicidn en pro--
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piedad, de casas o terrenos para la construccidén de las mismas,
destinados a la habitacidon familiar del trabajador, arrenda- -
miento de habitaciones econdmicas pertenecientes al Instituto,
préstamos hipotecarios, préstamos a corto plazo, jubilacidn, -
seguro de vejez,sequro de invalidez, sequrc de causa de muerte

e indemnizacidén global.

La Ley del ISSSTE es el Derecho y es el Aspecto Legal el-
que confiere a sus miembros sus obiigaciones como una Institu-

cién de beneficio piblico y de servicios sociales que permitan

-
ai

trabajador vivir dignamente y por las cuales sefalo ante- -

riormente todos los puntos que se refieren a su Salud y Seguri

dad Socia].i/

P

4/ Fajardo Ortiz, Guiliermo. Teoria y Prdctica de la Adminis--

tracidn de la Atencidn Médica y de Hospitales. México 1¢70C.
La Prensa Médica Mexicana. Asociacidn Mexicana de Hospita-
tes, pp. €22 -223.
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CAPITULO 1

LOS SERVICIOS MEDICOS DENTRO DEL MARCO
DE SEGURIDAD SOCIAL

Implementar algunos lineamientos acerca de la interaccién
que debe existir entre los servicios médicos y la seguridad so
cial, impone a fuerza el esclarecimiento de algunos conceptos-
bédsicos en el d&mbito de la sociologia y la ciencia médica para
delimitar el objeto de estudio y saber a ciencia cierta hasta-
donde 1legan los 1imites epistemolégicos y cémo engarzan en la

complementacidon interdisciplinaria.

A primera instancia partamos de la idea qué es la seguri-
dad social y qué elementos la componen y luego desglosemos ca-
da una de sus partes con el objeto de ver cdémo las teorias so-
ciolégicas han tomado a este aspecto de ia vida del hombre co-
mo elemento de investigacidn, pasando como es 146gico por las -
diferentes clases de saguridad social, ya que la amplitud del
concepto abarca muchas aristas de la vida social y es por ello
que se hace necesario precisar como existen diversas clases de
sequridad social y Ta politica de cada una de ellas a fin de -
que el panorama quede bastante amplio para visualizar crite- -

rios socioidgicos en cada una.

1. Elementcs de la seguridad social

Partiendo de lineamientos institucienalizados por diferen

tes entidades no s6lo oficiales, sino que pertenecen a organi-
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zaciones internacionales que velan por la seguridad social del
hombre, encontramos que la Seguridad Social, en su amplio sig-
nificado, representa el conjunto de esfuerzos humanos encamina
dos a proleger la vida y Tos bienes de subsistencia, sustitu--
yendo conscientemente la responsabilidad individual por la res
ponsabilidad colectiva, mediante las acciones de todo conjunto
de la sociedad coordinadas a través de sus estructuras guberna

mentales.

En este sentido representa un deseo universal, por satis-
facer diversas necesidades que al hombre se le presentan, ya -
sea de indole personal o social, pero gue encuentra en la comuy
nidad o esferas oficiales la adecuada correspondencia para sa-
tisfacer y brindarie mejores perspectivas de vida dentro de la

esfera en que se desenvuelve.

La seguridad social como derecho de todo ciudadano que de
be recibir y entregar tiene vigencia en todos los pafses del -
mundo., ya sean capitalistas o socialistas Siempre poseen dste-
instrumento eficaz para obviar problemdticas mds criticas en -
un futuro cercano, de ahj que tanto en la U.R.S.S. como en EE.
UU. o Africa los gobiernos hayan instrumentalizado politicas -
tendientes a estabilizar instituciones que brinden sequridad -
social, s6lo que esta sequridad adquiere diferentes matices de
acuerdo a los gobernantes que la instrumentalicen, organismos-
asesores que estdn a sus espaldas y hacia donde caminan esas -

atenciones. ya sea a la gran mayoria desprotegida en un siste-
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ma desigual o a una minoria que detenta el poder, como es el -
caso que se presenta en muchos pafses del mundo, eépecialmente
los del Tercer Mundo, donde el cardcter de Estado se manifies-
ta con una correspondencia poco adecuada hacia los organismos-
internacionales de ese gobierno, especialmente los de salud. -
También existen politicas de seguridad social que abrigan a to
da la poblacibn, ya gque en esos paises se le considera un dere
cho inalijenable de todo ciudadano, sin distingo de clase, cre=-
do politico o religioso y raza, se mira al hombre como un ente
que existe, vive y produce en una sociedad y como tal adquiesre
derechos y deberes, estando entre Jos derechos 1a seguridad la
boral, escolar, médica, etc., 0 ssa en todos fos &mbitos de su

vida.

En este sentido, se identificea a la seguridad social con-
el proceso integral de gobierno, en el cual participan los mis
diversos sectores del desarrollo nacional al plantear un orde-
namiento de la convivencia humana y representar una manifesta-
cidn siempre activa de la'solidaridad que anima =7 progresoc s
cial de un pueblo,

La seguridad social no es un ente abstracto, sino que - -
existe en la realidad; se puede palpar, observar, analizar y -
estudiar, esto porgque se ve no s6lo en México, sinoc en muches-
paises, l6gicamente con diferentes connotaciones pero existe.-
s61o que muchas veces no la entendemos pero si vemos la liber-

tad de expresion, igualdad de oportunidades de trabajo, dere--
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chos civiles, educacidén gratuita y oficial, atencidn médica, -
transporte colectivo, parques de recreacién, vigilancia poli--
ciaca, etc., son los factores integracionales que se engloban-
en una sola concepcifn tedrica que se llama seguridad social,-
por ello vemos que la seguridad no existe separada de las ac--
ciones de otros individuos, sino como un todo integral estd& su
jeta a 1o multidisciplinario e interdisciplinario en cada ac--

cidén que ejecute en bien del hombre.

"Es innegable y de hecho incuestionable que la Sequridad-
Social en toda América Latina y en especial México ha aumenta-
do su ritmo de trabajo y su cobertura es mayor, a partir de la
d&cada del 60, porque es bien sabido que en la década del 50,-
lTas condiciones en gque se desenvolvian los habitantes de este-
tervritorio eran precarias, debidoc 2 1a escasez de trabajo., mi-
graciones constantes a centros urbanos, congestionamiento de -
obras que apenas se iniciaban por 21 sendero de 1a cosmopoliti-
zacibn, proliferacién de enfermedades infectocontagiosas, etc.,
eran indices que mostraban cual era la real situaci6n de toda-
el drea, por ello que en la primera Conferencia Internaciocnal-
de Seguridad Sécia] 1levada a cabo en Santiago de Chile, al --
sur del territorio Latinoamericano, se expresd gue "toda perso
na, como miembro de ta sociedad, tiene derecho a la seguridad-
social y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la coopera
cidn internacional, habida cuenta de 1a organizacidén y l0s re-

cursos de cada Estado, la satisfaccidn de los derechos eccnbmi
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cos, sociales y culturales indispensables a su dignidad y al -

libre desarrollo de su personalidad".l/

Esto explica que 1a seguridad social concuerda con los --
principios de la justicia social que proponen 1os derechos hu-
manos; aqui en México también se recogen estos legados y se --
sistematizan para qus se estructure una doctrina que induzca a
proveer de esa vida digna y ofrecer un minimo de bienestar a -

todas las comunidades que conforman el pafis.

Ahora bien, con 1as nuevas implementaciones que cada Ests
do o pais ha hecho y las politicas internacionatles, no dejande
de lado los avances ce la sociologia, quien ha pugnado por =}
mejor bienestar que sz le pueda ofrecer al hombre, la seguri--
dad social ha venido z transformar un poco las medidas que es-
taban establecidas para atender al hombre, invirtiendo el pro-
ceder que se venia realizando, al procurar gue el riesgo no s=
realice, si bien no dejando de compensar las consecuencias - -
cuando el infortunio nc ha podido ser evitado, dando asi reaii
dad a su propia etimoisgia, liberar a la sociedad del temor =2
la adversidad, garantizando la existencia humana a un nivel de
coroso; por ello expresaba el ex-presidente Luis Echeverria Al

varez, acerca del conjunto de Ta seguridad social: "... la con

cebimos como un instrumento con enormes posibiiidades para la-

1/ Fals Borda, Orlande. Situacidn actual de América Latina, Cc¢
Togquio Universidad XNacional, Bogotd, Colombia, 1979, p. 17.



~
™

redistribucidén justiciera y saludable <21 dingreso nacional. -
Debe proteger y apoyar al miximo posibie la salud, la alimenta
cidén y la educacidon de todas las faculitades fisicas e intelec-

tuales del pueb]o.g/

Los niveles de vida del pueblo, iz salud, su alimentacidn
su disposicidn para el trabajo; en unzs palabra, su bienestar,-
debe ser en forma creciente, objeto zrincipal de nuestros es--
fuerzos. La lucha contra ias enfermedades es s6ic parte de un
fendmeno social mds ampiic; la promogcidn de ese bienestar, 1z
accibén médica y sanitaria resultarfan un gasto indtil, si no -
se dirigiera a las causas de las enf=rmedades y no se adoptarsz

T - s - 2 . 3/
una orientacidn integral de cardcter zducativo ¥ sanitario”.=f

3

En términos metodoidgicos esta e

¥

«plicacién de Luis Echeve

R

rria queda asi: Existen causas y efectss, también =fectos con-
vertidos en causas y si azlguna vez enfocamos un efacto conver-
tido en cause, la solucién de la proziemdtica no serd por la -
causa genérica, sino por otro efectc zausistico cue genera - -
otro fenémeno, de ahi que el método ssiructural funcionalista-
siempre ha abordado los problemas & zartir de un efecto conver
tido en causa y no dela causa en s¥, =n la cual se condensan -

todos l1os problemas que de ella se derivan. Dentro de los sie

2/ R. Santiago Edgar, Renaldo Guzm&rn Orozco Et.al, Seguridad -
Social, México 1376, Coleccidn Sumario No. 2, Direccifn Se-
neral de Estudios Administrativcs de 1a Secretaria de 1z --
Presidencia, p. 39.

3/ Op.cit., p. 39.
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mentos sociolfgicos que integran la seguridad social tenemos -
unos de Tndole individual y otros de aspecto social como es 18

gico.

Dentro de los de indole individual tenemos los fundamen--
tos psfquicos, en el cual se sustentan Tas actitudes y los de-
seos, en tanto las actitudes (IMSS} &n la predisposicidn que -
tiene el hombre para ayudar, socorrer y accionar con objeto de
cumplir con un deber social; los dessos es que =sa predispesi-
cién sea latente en €1; se guarde corgo una constante y en el me
jor de l1os casos apremiantes esté dispuesto deszoso de entre--

garla para la seguridad de é1 u otrc miembro ds 1a comunidad.

Dentro del aspecto social enconiramos todzs las acciones-
que el hombre implementa para ayudar & sus semejantes, es asi-
como han surgido grandes corporacisnes, asociaciones o eleman-
te alguno corporativo gue brinda ssguridad Tabaral (sindica--
tos), socorro al necesitado (Cruz Rzjia), que o¥rezcan recrez--
cigén (clubes deportivos} o educacién integral z los inhabiiita
dos (club de leones u otra asociacidn de caracisristicas simi-

lares).

Son estos elementos de la seguridad social que surgen z -
partir de las diniciativas del hombrz; 2 partir de la inventiva
y deseo de colaborar por un bienesiar mejor y =zsos son los eig

mentos valorativos que nosotros rezlzamos.
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2. La seguridad en el desarrollo social

E1 analizar las implicaciones directas que tiene la segu-
ridad social en el desarrollio econémico y social de determina-
da regidn, pafs y estado, implica esclarecer en qué consiste -
ese cambio, cudles son Tos elementos indispensables para que -
se dé y como viabilizarlo con 1a motorizacidn de la seguridad-

social.

Bien es sabido que en sociologia existen diversas concep-
ciones de cambio social; algunos se aferran a la idea de que -
todo cambio social es la transformacién total de las estructu-
ras econémicas del pais, pero no tienen en cuenta el elemento-
humano, si estd predispuesto o no, tampocc si estd deseoso de

que se dé un cambio con esas caracteristicas.

Hay otros que hablan de un cambio gradual, dirigido y a -
largo plazo; con el cual no estamos muy de acuerdo, ya que de-
ser asi no puede existir un cambioc universal, una salida dnica
a las problemdticas que vienen afrontands diversos paises. Un
cambio se analiza en base al cdmuio de fuerzas que se gestan -
en cada pais, en base a las necesidades y limitaciones del pue
blo y a las posibilidades que 1os gobiernos tengan para contrg
larlio, de otra manera un cambio se verie limitado y pecaria de
ortodoxia literaria y en caso de la seguridad social y su rela
cifn con un cambio no debe tener estos lastres ortodoxos y ser

1o mds amplio posible.
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Un cambio sccial lo concebimos como el conjunto de polfiti
cas que se instrumentalizan para ofrecer bienestar a un conglo
merado social, y cuando estas politicas encierran aspectos edu
cacionales, médices, laborales, civiles y demds componentes de
la esfera social. 2s7 que si analizamos la relacidn de la seqgu
ridad social con =7 desarrolilo econdémico, tomamos como punto -
de partida al hombre, donde esté como unidad de andlisis y sin
tesis de la sociedad que ofrece una serie de connotaciones a -
Tas cuales deben trindarsele oportunidades para su desarrollo-
integral y que es =n base a ese desarrollo que se estda viabili

zando el cambio saocial.

Para explicar de mejor manera esos nexos, seria mds apro-
piado hallar la relacidn de seguridad social y economia, donde
bien se conoce 1a repercusidon de ésta en la demografia y otras

disciplinas sociaiss. La Sequridad Social en efecto favorece-

D

al mantenimiento 22 la buena salud de Ta poblacién y es un ele
mento de productividad. Asimismo. es obvio reconocer que el -
crecimiento econd~ico influye sobre la seguridad social., pues-
ésta es un sisterz de reparto, de redistribucion del ingreso y
no suede reaistrizuirse sino 1o gue ha sido creado: por lo tan

. . . 4
to, 1a base de 1z sequridad social es la econom1a.«/

\H

$i observamcs: que en los paises en que econdmicamente no-

4/ Huerta Maldonzdo, Miguel, Mendieta y Nufiez., y otros. Socio-
logia de Ta Seguridad Social, México 1963, Instituto de In-
vestigaciones Sociales, UNAM, p. 156.
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padecen de constantes crisis, donde los recursos naturales y -
minerales son abundantes y los humanos son de gran cuantia, la
seguridad social es ventajosa, ofrece mayor cobertura en sus -
programas; y esto no 1o podemos ocultar, menos si analizamos -
la seguridad social gue se presta en Europa ¥ Ja de México: o
Ta de México relacionada con Chile o Bolivia, donde nuestro --

pais les aventaja por la estructuracidn y aprovechamientos de

sus recursos en beneficio del hombre.

Un pails que cuente con un potencial humano 6ptimo, donde-
un 38% de su poblacidn es joven, un Tndice de escolaridad alto
en relacidéna otros paises latinoamericanos, una variedad de re
cursos y una asistencia médica prudente, est& conformando toda
la base pava el despegue hacia el cambio, esto no lo podemos -
negar con toda la teorfa socioldgica que se guiera emplear, de
ahi que si las poliiticas de seguridad social se Tlevan adecua-
damente, el cambio y desarrollo socicecondmico no estd muy le-~

jos y es factible el desarrollo de un pafs.

lLLas premisas fundamentales para la transformacidén de un -
pais son muchas, peroc las bdsicas son: una atencién integral -
del hombre y su adecuada planeacién econdémica, donde esta pla-
neacién recoge los tres elementos mds relevantes: Recursos Hu-
manos, naturales y técnicos y si el hombre es epicentro de 1la
planeacién, la seguridad social, estdé intimamente relacionada-

con el desarrollo que se busca en el pafis.

Akora bien, la seguridad social colabora Tntimamente con-
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la distribucidn de la renta, i1a cual opera primeramente en ra-
z6n del sistema de cotizaciones que es caracteristico de la or
ganizacidbn financiera de los regimenes de seguros sociales 0 -
de 1a seguridad social, y luego a través de las prestaciones -
que ésta distribuye entre los sectores mds necesitados de la -
colectividad humana de la nacidon, sea en forma de servicios, =
sea como beneficio pecunario: en este sentido la accidn de la-
sezuridad nacional como factor de distribucidn de la renta na-
cioral puede llegar a ser adn mas marcada que la del mismo ré-
gimesn impositivo fiscal, en cuanto a la relacidn entre el ori-
gen del recurso ¥ del desting de los egresos, asi como de los~-
grusos sociales @ los cuales aquellos se revierten, gque siendo
par regla general los de menores ingresos, ven aumentada en --
esa 7orma su capacidad de produccidon y de consumo.

Gtro elemento para el desarrollo es ftener una mano de - -

obr: cuanticalificada, o sea tanto en cantidad como calidad ¥y

estz Gltima sdolo se logra con una atencidn médica al momento
que #s requerida, una educacidn o capacitacidn laboral y una -

alimentacidn racional pavra gue el trabajador reponga las ener-

0
it
i
7

gque dejdo en el proceso oroductive.
£1 mantenimiento de la mano de obra en 6ptimo nivel signi

fic

, entre otros aspectos, aue se han reducido al minimo las-
pérzidas temporales de dias trabajados por enfermedad comdn o-

de =issgos profesionales, asi como también la pérdida definiti
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va de miembros activos de 1a colectividad por causa de invali-

dez o muerte prematura.

Las ramas asistenciales de 10s seguros sociales de enfer-
medad, maternidad y riesgos profesionales, con su triple ac- -
cién preventiva, curativa y rehabilitadora, contribuyen al pro
p6sito de reducir al minimo las pérdidas innecesarias de mano-

de obra.

Si mantenemos la mano de obra en el mdximo de su capaci--
dad laboral y con las atenciones minimas, el procesc producti-
vo del pafs no tendrfa contratiempo en su desarrollo, 1o cual-
se revierte en su progreso vertiginoso y es & su vez otra rela

cidn entre la seguridad social y el desarrollo social.

En base a 1o expuesto podemos afirmar que el progreso so-
cial puede alcanzar todos los sectores del conglomerado sola--
mente cuando se ha desarvollado la conciencia de la responsabi
Tidad mutua de 1a colectividad pava con cada uno de los indivi
duas que ta integran en todas las etapas de la vida y del indi
viduo, particularmente en el periodo active de la vida, para -
con la colectividad ¥y a este fin contribuye poderosamente la -

seguridad social, en sus proyecciones econdmicas y sociales.

Este aspecto de la concientizacidn, es uno de Tes puntos-
m&s vulnerables con que cuenta todo proceso de cambioc, ya lo -
habiamos anotado anteriormente al momento de intentar definir-
gqué es un cambio social, y dudamos que mientras no se tenga a

una masa con l1os deseos de cambiar, saber hacia dénde guieren-
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cambiar y povr qué, es imposiblie llegar a €1, porque sin con- -
ciencia del papel que se juega en la sociedad y aln en el cam-

bio no podemos llegar a una meta trazada.

A} Funciones de la seguridad social

La seguridad social debe ser considerada como una tentati
va de aplicacidén del principio de la solidaridad nacional a 1la
organizacidn de un conjunto de garantias individuales y fami--
Tiares, que se hacen indispensabies en una sociedad gue practi
ca una divisidn del trabajo avanzado, con vistas a permitir a

cada ciudadano la consecucién de un triple objetivo:

1° Conservar la salud. o recuperarla en caso de enferme-
dad o accidente, sea cual sea el costo de los cuida--

dos necesarios;

2° Remontar las dificultades de subsistencia que se pue-
dan experimentar cuando la capacidad de ganar dinero-
para ello se reduce o incluso anula, a causa de acon-
tecimientos fortuitos, tales como el paro. 1a enferme
dad., el accidente o la imposibilidad fisica, o0 a cau-
sa de acontecimientos futuros previsibles como la ve-
jez.

; Asymir la responsabilidad de fundar una familia, pro-
crear seres humanos fisica y moralmente sanos y pro--
porcionarlies la educacidn que son susceptibles de re-

cibir y asimilar. o existe ningdn sistema perfecto-
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de seguridad social. En efecto, por una parte, las -
necesidades varfan segln el grado de desarrollo econg
mico de los distintos paises. Por otra parte, la for
ma en que se realizan y la importancia de los inter--
cambios econémicos, as?y como las posibilidades tdcni-
cas, condicionan el modo de organizacidn y el grado -
de desarrollo del sistema. Las organizaciones inter-
nacionales han fijado las normas minimas a las cuales
deberian responder todo sistema de seguridad sccial.
Todos los pafses del mundo, sean capitalistas o socia
listas, disponen de sistema de seguridad social en el
cual, en definitiva, los grandes ejes estdn constitui
dos por un seguro contra los accidentes de trabajo y-
las enfermedades profesionales, seguros sociales y --
prestaciones familiares. En la mayorfa de estos paf-
ses se trata de legisliaciones estatzles: no obstante,
en alguncs de ellos se& yuxtaponen regimenes obiigato-
rios legales, regimenss cobligatoriocs profesionzles --
(resultado o bien de ur convenio coclectivo entre pa--
tronos y asalariades, ¢ bien cuande los beneficios --
son "no asalariades™! de una decisisdn de los drganos-
representativos de la profesidn y regimenes facultati
vos (generalmente de base mutualista).

La tendencia general tiende al establecimiento de la-
seguridad social obligatoria legal a toda 1z pobla- -

cién y 2 una ampliacién de las prestaciones.
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B) Teorias sobre la seguridad social

La enfermedad, la insalubridad y los riesgos de acciden--
tes que conllevan muchas actividades humanas no pueden ser des
terrados por completo de ninguna sociedad. Pero el ideal y la
resvonsabilidad de todo gobierns es reducir 1o wmds posible su-
aparicidn, porque esto permite canalizar hacia la produccion,-
1a ciencia y el arte, las energias que esos males sueien consu

mi

- Una de las difevencias mds agudas entrz los paises avan-
zadzs vy los pafses en vias de desarrollo radica precisamente -

en =1 hecho de gue los primeros han alcanzado niveles wmuy al--

ot
[#)
Wy

de salud y seguridad, mientras los segundoes todavia se de-

jea
fu
t

fzn en nldcleos dolorosamente tazjos. Aldn cuzndo la saltud y -

powy
20
i

eguridad social forman parte de un conjurnic mds ampliio de

-h
o
Y

tores que determinan el grads de desarrolio o subdesarrolilo
de un pais, no se puede ocultar la influerciaz decisive gue - -

ejercen sobre unc u otro de dichos procescs, de ahi 1z impor--

ot
Lis
4

zia gque tenga para la cienciz social, en especial para la -

secigliogia, el desarrollio de 1a sequridad sccial en el proceso
de un pais; ademds también gus representa pa2ra la pobiacidn de

\

2

I

Todo sistema social para <ener un buen funcionamiento de-

n
[
i

subsistemas., necesita de un equilibric =2n los mismos., y és

o+
193

531c se puede dar cuando sus integrantes se encuentran en -

(=
AR}

condiciones de vida.

tn la medida en que un ser humano cuente con prestaciones
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de cardcter social, con estimuylos y centros donde desarrollar-
se y conservar su salud, rendird al mdximo de su capacidad, --

con un gran rendimiento procuctivo y un desarrollo integral.

La sequridad es y serd un elemento importante en el des--
arrollo y progreso de una nacidn, sea éste capitalista o socia
Tista y rijase por la idecicaia que se rija, pues todo sistema
spcial siempre contard con seres humanos que en cualgquier si--
tuyacidn pelitica, necesitan de buenas condiciones de salud y -
de sequridad para desarvollarse plenamernte. Una de las teo- -
rias que se acercan a la seguridad sociail en la época contempo
rinea, es la teorfa del utcoismo en el aspecto de la armonfa -
social que debe acatar el Estado para que las prestaciones so-

ciales que dona a los trabajadores o derechohabientes sea posi

-
3 o s : . : . .
5/ Esto es. que mientras en las instituciones de salud,-

riva.
tas funciones administrativas y sociales no son adecuadas al -
Sistema Econdémico. politico y social del pais, es por esta cau
sa que aunque surjan cambios estructurales o administrativos,-
sin0 que no existe una organizacidén social y politica en todos

ios niveles, 10 econdmico seré carencia esencial en el desarro

110 mental de la sociedad.

Desde mediados del Siglo XIX se constituyeron sociedades-
mutualistas gue trataban de auxiliar econdmicamente a sus agre

miados en rasos de enfermesdad, invalidez o muerte. Debido a -

5/ Utopias. Charles fgurt 1973. Barcelona, Espana. Bibliote
ca Selvat Editores. S.5_.. p. 100.

18 v
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Tos bajos ingresos de sus agremiados, estas sociedades afronta
ron serios problemas y finalmente fracasaron en su noble prepd

»-

sito.

Muchos planteamientos ideolégicos, diversos conceptos ted
ricos y no pocos esquemas politicos ha producide la humanidad-
en la época contempordneas; todos ellios son intentos que preten
den describir nuevas formas de organizacién social. Se ha 4dis
cutido si 1a persona debe ser el eje y el fin de la vida colec
tiva y de la funcidn de las instituciones, si ia sociedad ¢ 2]
Estado deben regir y determinar la conducta y =1 destino del -
hombre. La diferencia entre estos esquemas y pianteamientos -
es la jerarquia valorativa que dentro de ellos tienen el indi-
viduo, 1a sociedad y el Estado, va gue de esa jerarquizacidn -
dependerd la forma en que se arganice y se legitime el sistema
que configurard a la sociedad y fijard los 1imites y las fun--

ciones de la persona humana, la coiectividad ¥ 21 poder pdbli-

co.

C) Clases de seguridad social

Actualmente los sistemas de seguridad social pueden clasi

ficarse segin el aspecto técnico de su financiamiento, en sis-

3

R . - . 6
temas de ahorro y capitalizacién y sistemas de reparto.—/ Los

6/ Robiedo Santiago, Edgar, Guzmdn Orozco Renaldo y otros. Se-

T guridad Social. México 1976, Coleccién Semanario No. 2, Di-
reccidn General de Estudios Administrativos de la Presiden-
cia, p. 49.
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primeros se basan en los fundamentos del seguro, y la cuantia-
y 1 ndmero de las prestaciones es funcidn de 1a capitaliza- -
cidn de la prima asignada al beneficiario, lo que las hace muy
vulnerables a 1a inflacién, puesto que, por un lado, se llega-
a situaciones de dificil al ser constantes las cotizaciones y
aumentar los costos de algunas prestaciones, y por otro, al in
crementarse el nivel de precios, las prestaciones por vejez O
invalidez resultan insuficientes. En los sistemas de reparto,
las sumas necesarias para cubrir las prestaciones se recaudan-
por medio de un impuesto y son administradas por el Estado o -
por algin otro organismo paralelo, y se reparten entre las dis
tintas modalidades de prestaciones y, dentro de cada una de és
tas entre los beneficiarios, siguiendo procedimientcs de cdlcu
lo mds o menos complejos y de acuerdo con criterios de polfiti-
ca social. Las diferencias existentes entire ambos sistemas --
vienan paliados por el hecho de que, actualmente en los siste-
mas de capitalizacidn, los principales seguros son cbligato- -
rios, y que el estado suele intervenir elevando la cuantfa de
las prestaciones cuando éstas son claramente insuficientes, y
costedndolas total o parcialmente, asi como comprometiéndose a
cubrir los eventuales déficits que puedan surgir. La seguri--
dad social realiza transferencias de rentas que van desde Tlos
trabajadores en actividad hacia l1os retirados, desde los traba
jadores sin hijos hacia los trabajadores cargados de familia,-

desde los asegurados que gozan de salud hacia los asegurados -
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enfermos, etc. Los bienes demandados por l1os beneficiarios -
de las prestaciones son, en una gran parte, bienes de consu-
mo corriente, lo cual origina un incremento de la demanda --
global de bienes y servicios.

Por ello algunos economistas estiman que los gobernan--
tes disgonen, con las prestaciones sociales, de un medio de-
orientar 1a produccidon en el sentido que les parezca mas fa-
vorable.

La creciente importancia de la seguridad social en to--
das las naciones, el gran volumen de recursos econdémicos que
moviliza, la influencia de sus variaciones ejercen sobre to-
da la economia, el importante papel gue desempena la situa--
cidn econdmica en la consecucidn de los fines que aquella --
tiene establecidos, la han colocado en la esfera de la polfi-
tica econdmica.

D) Politicas en la seguridad social.

Los aspectos mas destacados que deben considerarse en -
esta vertiente de la sequridad social son:

- La compatibilidad entre las orientaciones y los fine§
3signados a la seguridad social y otros obietivos de-
nolitica econdmica; mayores prestaciones scciales e -
inf]acién;‘intervencién de apoyo financiere por parte
del Estado a la seguridad social y los problemas del-~

equilibrio general presupuestario.
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- Como un instrumento de redistribucidn y transferencias-

de rentas.

- Relaciones entre las cifras de la seguridad social y -~
las distintas categorias econGmicas; la demanda global;
proporciones, entre las clases pasivas y l1a poblacién -

activa, etc.

- Como un instrumento mds de politica econdmica, en la --
perspectiva de servir a los esfuerzos del Gobierno para

gue pueda alcanzar sus objetivos econdmicos.

En los pafses socialistas la seguridad social encaja armd
nicamente con los piznes del gobierno y con el resto de las me
didas dz politica =condmica, permitiendo asi elevados niveles-
de eficzcia y economicidad. En estos paises es donde la segu-
ridad sccial tiene mé&s tipos de prestaciones y donde, practica

mente, acoge a toda la poblacién.



CAPITULO II

ANTECEDENTES DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO

A) Epoca precortesiana o prehispédnica
B) Epoca celonial
C) Epoca independiente hasta Porfirio Diaz

D) Epoca de la Revolucidn hasta nuestros dfias



CAPITULO I:
ANTECEDENTES DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO

Cada hecho social en la historia de un pais, es importian-
te y necesario estudiarlo, investigarlo y analizarlo, porgue -
renueva nuestro pensamiento de desarrollo mds s6lido y mds mo-
derno. Es asi como 2n el Sistema Mexicano de Seguridad Social
que tiene antecedentss de conternido social muy velevante, nos
permite analizar desde el periode precortesiano como las comu-
nidades indigenas, por su estruciura accesible y fdcil de asi-
milar, fueron aceptadas por el conguistador e incluidas dentro
de la estructura sociazl de la Kusva Espafia. Fosteriormente se
van amalgamando estas doctrinas » sistemas con otras ideas uni
versales hasta 1legar al periode de la Revolucidn Mexicana, --
donde el Sistema de Saguridad Social adquiers perfiles propios

dentro de l1a filoseffa humanista del presente siglo.

A) Epoca precortesiana © prehisginica

En este periodo. podemos cBbservar que la seguridad social
en México es apenas incipiente, pero existiz, en el sentido de
que la continuidad polftica y social de proteccién a Tas cla--
ses desvalidas demandaba ese intarés y la existencia de algu--
nas instituciones encargadas de zplicarlas. Asi encontramos -
que Moctezuma comc gobernante exiraordinaric, en extreme provi

dente, considerd cue era deber del Estado mirar por los ancia-



41

nos e impedidos, y construydé en Culhuacdn un Hospital y Hospi-
¢io, dando orden de que alli sirviesen y regalasen como gente-
estimada y digna de todo servicio que no seria pequefio gasto,-
por igual motivo humanitario, y nunca por diversién como lo --

1/

juzgaron los cronistas espafoles”.

As{ como en cada uno de los grandes palacios mandd reco--
ger a todoes Jos contrahechos, locos, idiotas o enfermos incapa
ces de servir al Estado, siendo atendidos cada cual por separa
do; y otras dos casas, tenfa igualmente en cada uno de sus pa-

lacios pzra atender & los albinos donde servian con abundancia.

En 21 afio de 15335 en otro de los acontecimientos importan
tes que s2 culmind con la época precortesiana, fue 1a de tomar
medidas para proteger a la poblacidn de los momentos dificiles
de Ya carestfa y 1a alimentacién, donde el gobierno de Moctezu
ma organizd los almacenes de Estado 1lamados Petracalli o Pe--
tracalco, donde se aimacenaba el fruto de las cosechas de Tas
tierras 4zl Palacic Tecpantalli y donde se ponian los produc--
tos de la recaudacidn fiscal. Esto beneficié a la poblacidn y

a los gobernantes y funcionarios.

B} Epoca colonial

Durante esta época mencionaremos las prestaciones que 1la

1/ Robledo Santiago, Edgar. Et al. Seguridad Social. Secretaria
de 1a Presidenciz. Direccién General de Estudios Administra
tivos. HMéxico 197&£, p. 123.
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Seguridad Social tenia para los trabajadores, como son las ca-
jas de Comunidades Indigenas, que constituyen una de las heren
cias tomadas por la colonia directamente de la experiencia y -
la realidad autéctona de nuestro pueblo; dichas "cajas" se for
maban con fondo de ahorro comin destinados a los servicios mu-
nicipales y religiosos de la comunidad a la ensefianza, a la --
atencién médica gratuita a 1a ya mencionada proteccidn para an
cianos y desvalidos y al fomento agricola con la concesidén de-

créditos.

En 1a historia del pais, es importante investigaf que Ta-
nacién ha atravesado por diferentes etapas de crisis econdmi--
cas, politica y social, por este motivo, hubo la necesidad de
importar nuevos sistemas como el politico, el social y el cul-
tural que trajeron consigo Ta dominacidén espafiola y fueron 1los
que aportaron nuevas formas de proteccidn y asistencia a las -
clases desposeidas, dando como resultado que surgieran los mon
tepios, que tenian funciones similares a lo gque se conocia con
el nombre de Pensiones Civiles por Cédula Real del 2 de julio-
de 1774, y con el de aliviar en algo las necesidades de los me
nesterosos se fundd el Monte de Piedad de M&xico, similar al -
que existia en la Villa y Corte de Madrid. Con esto se fundd-

el primer montepioc en Espafia an el afio de 1761, por Carios IIT.

Otra de las prestaciones que se otorgaron en esta época -
fue la que consiste en doscientos pesos anuales con cardcter -

vitalicio "por sus servicios prestados a la comunidad y 21 - -
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numanista precursor Fray Bartolomé de las Ca

Humanos. En 1776 el régimen de
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Sabemos que bajo el yugo espafiol no se podia pedir benevo
lTencia pafa con los indios que laboraban a su servicio en un -
‘estado de esclavitud, pues las pocas medidas de seguridad y --
prestaciones que se implementaron, tenian como objeto Ta estra
tegia de lograr un mayor rendimiento del ¢trabajador con menos-
inversidén o por 1o menos garantizar que se reprodujese la fuer
za de trabajo que necesitaban para sus labores y la recupera--

¢iGn de las energias gastadas en las mismeas.

De ah7 que 1a seguridad social en esza é&poca no tuviese -
su grigen en una preocupacidén peor el bien comin, sino por lo--

grar mayor rendimiento en el desempefio del trabajo.

C)} Desde la época independiente hasta Porfirio Diaz

£1 documento mds importante en el afio de 1813, es el de -

tas ideas de un libertador Generalisimo, José Ma. Morelos y Pa
vér en su obra “"Sentimientos de la Nacidn™, donde sienta bases
de un programa de Seguridad Social, cuando dice que "es preci-
so sz moderen la opulencia y la indigencia, que se mejore el -
saiario del pobre, que se mejoren sus costumbres y que se ale-
je de la ignorancia“,g/ es decir, proveen una serie de normas-
que hoy estan incluidas en los Programas de Seguvridad Social-

tai como estan también la lucha contra la esclavitud y 1a Tu--

3/ ¥éxico, ISSSTE. Resefia de la Seguridad Social para los Tra-
bajadores del Estado. 1978, p. 15.
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cha contra las castas privilegiadas, porque se establecen prin

cipios da igualdad en el disfrute de bienes y servicios.

Zan famente. En 1a Constitucidn de 1824, aparece ape--
nas, reglamsntada dentro de jas facultades del Congreso Gene--
ral, una mencidn que permite conocer 1a existencia de retiros-
y pensiones para los empleados piblicos de 1a Federacifén. En-
neviembre <=1 mismo afo, ante el Estado desastroso de 1os mon-

tepios, &1 cobierno decide liquidarios y se hace cargo del pa-

go de las pensiones a l1ogs funcionarios con derecho para ello.

Este sistema de montepios siguid operando ya dentro de 1z

:ndiente, como lo comprueba el hecho de gue el 3 4

i

segptiembre de 1832 se exnidid la ley sobre montepios, en la --

1

que se ampl’aron sus servicios para empleados de la Fedevacidn.

Por Ley de 1832, las pension2s se hacen extensivas a las-
madres de 1o2¢ servidores pdblicos y en 1834, por decreto de 12
de febrero, se otorga el Derecho a pensién a los cdnsules mex!

canos a 1a vez que se reconoce la "jubilacidn por incapacidad’.

Mas adasiante de nuestra historia, en noviembre 20 de 182%,
se concecz a los empleados de correos una Jjubilacidn de $12.00
mensuales como compensacidn de los peligros que corrian de p=-
recer en manos de los “bdrbaros™ como el mismo decreto los 1iz

maba.
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La Reforma

Uno de los acontecimientos de México, corresponde al pe--
riodo de la Reforma, que son los pasos hacfa un cambio trascen
dental del pais, por los planteamientos que implicaba. En ma-
teria de Seguridad Social, tiene un camino hacia la Seguridad-
Social integral, que se consolida come meta del desarrollo eco

ndémico y social del pafis.

La Constitucién de 1857 precisa algunas medidas que tien-
den al mejoramiento del bienestar familiar del sevvidor publi-
co, pero infortunadamente no se llega a sefialar regla «determi
rada y su aplicacidén general, muchas veces de la concesidn gra
ciosa de la autoridad. En 1875 se constituye 1a primera aso--
ciacion mutualista de emnleados piblicos, el comentario de un-
neriddico de la época describe la situacidn que 1& origina: --
"A1 fin ha despertado entre esta clase de la sociedad, el de--
sec de unirse para formar un cuerpo fuerte que ponga a estos -
civdadanos al abrigo de 1ia miseria”.él E1 29 de mayo de 18936-
s¢ expide 1a Ley de Pensiones, montepios, y retiros para civi-
les y militares, en la cual se conceden como montepio la cuar-
ta parte del sueldo del causante se reconoce con dereches a 12
viuda. a las hijas hasta que se casen 0 se mueran ¥ a l1os hi--
jos hasta los 21 anos. En este contexto, en 1898 Ta Ley de --
£ducacidn Primaria dispone el otorgamiento de pensiones en los

4/ México, 1SSSTE. Op.cit., pp. 15-16.
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términos que el Ejecutivo definiera, norma que no fue aplicada

sino hasta &1 ano de 1900, posteriormente se modificd en 1924.

Esta época marca aln una incipiente dotacidn de servicios
en materia de seguridad social, aunque ha tenido un gran des--

arrollo en comparacién con la precortesiana y 1a de la colonia.

D) Desde Ta ravolucidn hasta nuestros dfias

Algunas medidas dictadas en el Porfiriato, perc gue nunca
fueron puestas en vigor, se establecen durante aquellos afios, -
no obstante 1a manifiesta imposibilidad de que se aplicaran --
con todo rigor, en virtud de la violencia que imperaba en el -
pais. Constituyen sin embargo un dato de los propdsitos en fa
vor de 1a Seguridad Sociazl que inspiraban a los revoluciona- -

rios.

A partir del triunfo de la Revolucidn Mexicana, la Seguri
dad Social en México he tomado impulsos sobresaiientes a tra--
v£s del proceso revolucionario que han sabido llevar a cabo --
lcs diversos regimenes prasidenciales. La Carta Magna de 1817,

di

[o 1

a México el honor de s32r uno de 1os primeros paises que --
diera naturaleza constitucional a la Sequridad Seocial, al in--

ciuirla en 1os enunciadcs del Articulo 123.

ta época moderna ha seguido impulsando el desarrollo de -
la Seguridad Social en 1a Ley de Pensiones decratada en 1947,-

misma que prevalece hasta nuestros dfas, aunque con algunas mo



48

dificaciones, con la creacidén de Instituciones de Seguridad So
cial y servicios asistencizles, como son: La Secretaria de Sa-
Tubridad y Asistencia Plblica, el Instituto Mexicanc del Sequ-
ro Social y 21 Instituto de Sequridad y Servicios Sociales de

los Trabajadores del Estadco, que cubren a 1a mayor parte de Ta

(&
[e]
7
-t
=4
O
-
(=%

n mexicana y en 1a cual no sélo suministran atencidn y
servicio médico, sino prestaciones de cardcter social, que per

miten al trabzjador hacer rendir mas su salario.

Estas instituciones %fienen como funcién atender ias nece-

sidades de iz

T

oblacién, ya sea por medio de afiliacidn, como-
el IMSS y e} ISSSTE, 6 solamente como ciudadanos que necesitan
un servicio asistencial. £1 servicio se extiende no soclamente
a los afiiizdos, sino también a sus familiares directoes, pro--

porciondndoiss ayuda para lograr un desarrolio integral.

Ahora bien, sabemos cue en todas las épocas por las que -~
hz pasado nuestro pais, ¥ no sélo nuestro pais, sinc en todos-

1cs lugares donde se ha dado el desavrollo capitalista, el sur

¥}

imiento de ta Seguridad Zgcial ha tenido como origen la nece-

1%

idad de dar incentives & la poblacidn trabajadora, 2 fin de -
cue ésta logre unpa mayor » mejor productividad, y es proporcio
rzda generaimente por el Zstado que es el encargado de regular
lzs relacicnas entre los intereses de los diferentes estratos-
gue conviven en un Sistema Social, para que éste tenga un buen

funcionamiento.



En la actualidad existe casi un 60% de la poblacidn que -
no tiene acceso a estos servicios de seguridad social y el - -
principal objetivo del gobierno es hacerlos extensivos a la co

munidad.



CAPITULC II1

LA SEGURIDAD SOCIAL INSTITUCIONALIZADA

I. Estructura del servicio médico social

1. Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA)

A} Cudndo fue creada

B} Funciones que desempefiabaz en ese tiempo
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guridad y Servicios Sociales

3. Instituto de Se
zdores al Servicio del Estado

de los Trabai
{ISSSTE)
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CAPITULO II1I
LA SEGURIDAD SOCIAL INSTITUCIONALIZADA

La Seguridad Social se institucionaliza cuando se presen-
tan las politicas adecuadas por parte del sistema hacia iz to-
talidad de la poblacidn, no s6loc a trabajadores, sino a indivi
duos, como a los soldados, a los veteranos y a las viudas y a
los huérfanos; esto es, que les distribuye los mds antiguos be
neficios sociales, 1os cuales sop ias pensiones y 16s bofines;
otro de los origenes de la Seguridad Social se encuentra en la
Caridad, uno de los postulados religiocsos y también en el pfiﬂ
cipio de auto-ayuda a la que pertenecian las sociedades dz be-
neficio mutuo como pov ejemplo las sociedades de obreros y ar-
tesanocs, otra de las cldsicas fuentes histdricas de medidas de
Seguridad Social es Ta Asistencia Social de los menesterosos,-
a 1as personas de escasos recursos econdmicos, una medicdz de -
Justicia para asi evitar desfrdenes socviales en las épocas feu
dal como en la actual; y por ditimo otra de las caracteristi--
cas de la Sequridad Social es la que se refiere a 1a "bensefi--
cencia ocupacicnal”, todas estas ramas son las principales preg

decesoras institucionales de la Seguridad Social.

1. Estructura del servicio médico auxiliar
1. Secretaria de Salubridad y Asistencia {S.S.A.)

2} Cudndo fue creada
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La Ley del 21 de noviembre de 1831 suprimié el Tribunal
Protomédico que habia conocido de la Salubridad Piblica duran-
te la Colonia y se sustituyd por la Facultad Médica del Distri

to Federal.

Por diferentes Teyes y decretos, diversas dependencias --
ejercieron competencia en la materia hasta el anfo de 1917, en
que por disposicidn constitucional se creo el Departamento de-

Satlubridad.

A su vez en la Colonia, fueron dictadas diversas disposi-
ciones en materia hasta el afio de 1917, en que por disposicidn
constitucional se cred el Departamento de Salubridad. También
fueron dictadas diversas disposicicnes en materia de Asisten--
cia: En 18861, se encomendaron a la Secretaria de Estado y del
Despacho de Gobernacidn varias funciones asistenciales; por de
creto de la Unid6n, el 31 de diciembre de 1937, se establece 1la
Secretaria de Asistencia. Por decreto el 18 de octubre de - -
1943, se fusionaron la Secretariaz de Asistencis Piblica de Sa-
lubridad y Asistencia, cuyas funciones fueron ratificadas en -

la vigente Ley de Secretarias y Departamentos de Estado.

B) Funciones que desempefaba en ese tiempo

Comc sefialo anteriormente el decreto del 18 de octubre de
1943, se fusionaron 1a Secretariz de Asistencia Piblica y el -
Departamento de Salubridad para crear la actual Secretaria de-

Salubridad vy Asistencia cuyas funciones fueron ratificadas en
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1a Ley de Secretarias y Departamentos de Estadolf ¥ que sefialo

posteriprmente; mismo ordenamiento gue quedé abrogado en vir--
tud de 13 vigencia de la Ley Orgdnica de la Administracidon Pa-

blica Federal.

C) Funciones que desempefia actualmente

ARTICULD 14.- A la Secretaria de Salubridad y Asistencia-

correspande el despacho de las siguientes funciones:
I.- Crear y administrar establecimientos de Salubridad A=

Asistencia Pablica y de Terapia Social en cualquier lu

gar del Territoric Nacional;s

II.- {E£sta fraccitn fue reformada zor Decreto ds 21 de di--
ciembre de 1974, publicado en 21 "DIARIO GFICIAL" d=3
23 de diciembre de 1974 para zuedar como sigue):

il1i.- Organizar la Asistencia Piblica en el Distrito Feders

V.- Aplicer a la Beneficencia Pibiica los fondos que le --

proporcione la Loteria Nacional:

V.- Organizar y Vigilar las Instituciones de Beneficenciz-
Privada en los términos de las leyes relativas a inta-
grar sus patronates, respetando la voluntad de los fun

dadores;

¥I.- Administrar los bienes y fondos que el Gobierno Feds--

ederal. 18786, Secretz-

1/ Manual de Organizacidén del Gobiernc F
ria de la Presidencia. Mé&xico. p. 423
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ral destine para la atencién de los Servicios de Asis-
tenciz PGblica;

VII.- Impartir Asistencia Médica y Social a la maternidad v-
a la infancia y vigilar 12 gue se imparte por Institu-
ciones Pablicas y Privadas:

Yill.- Regulzr 1a prevencidn social a nifios hasta de seis - -
afios, =jerciendo sobre elles la tutela que correspondz

al Estados

o

IX.- Organizar y Administrar Servicios Generales en toda Tz
Repibiicas

X.- Dirigir la policia sanitaria 2n los puertos, costas ¥-
fronteras, con excepcidn de la agropecuaria, salvo - -

cuanto afecte o pueda afectzr la salud humanag

Xi.~ Dirigir la policfa sanitaviz general de la Repliblica -
con excepcifén de la agropecuaria, salvo cuando se trz-
ta de zreservar la salud humana;

XIi.- Reaiizar el control higiénico e inspeccidn sobre preps
racidn, posesidn, uso, suministro e importacién, expor
tacidr ¥ circulacidn de comestibles y bebidas;

XIII.- Realizavr el control de la preparacibn, aplicacidn, im-
portacidn y exportacién de productos bioldgicos, exceg
cién hecha de los de uso veterinpnario;

XIv. - Regular la higiens veterinaria exclusivamente en 10 --

que sz relacione con los alimentos que puedan afectar-

a la salud humana;
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XVI.-

XIXx. -

XX .-

Ejecutar el control sobre preparacidn, posesifn, usoc,-
suministroy importacidn, exportacidén y distribucidn de-
drogas y productos medicirales, a excepcién de los de
uso veterinario que no estén comprendides en la Conven
cifn de Girebra;

Estudiar, adaptar y poner 2n vigor las nedidas necesa-
rias para ltuchar contra lzs enfermedacdes transmisibles,
contra las piagas sociales que afecten ta salud contra
el alcoholismo y las toxiconomias y otres vicios socia
les, y contr2 la mendicidad;

Poner en prdctica las medidas tendients=s a conservar -
ta salud y 1z vida de les irabajadores del campo y de
la ciudad y 1a Higiene Industrial, cor excepcidn de 10
que se rejacione con la Previsidn Socizl en el Trabajo;
Administrar ¥ controlar lzs escuelas, institutos y ser
vicios de higiene establecidos por la Federacidn en to
da la Repidblica, exceptuirdose aquellcs gue se relacio
nan exclusivamente con 12 sanidad animal:

Organizar Congresos Sanitarios y Asistenciales;

Esta fraccidn fue reformacszs por Decreto de 21 de di- -
ciembre de 12974, publicade en el "DIAREID OFICIAL” del
23 de diciembre de 1974 parz quedar cc—0 sigue:
Prestar los servicios de su competencia, directamente-
o en coordinacidn con 1o0os gobiernos de 1os Estados y -

del Distrito Federal;
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XXII.- Realizar la Vigilancia sobre el cumpiimiento del C6di-
go Sanitario y de sus Reglamentos, y
XXIITI.- Los demds gqgue le fijen expresamente las leyes'y regla-

nentos.

D) Anslisis de cdmo ha avanzado hasta nuestros dias

En 7a actualidad, la SSA tiene una funcidn muy importante
en materia de seguridad social para la poblacidén mexicana, - -
pues cubre los servicios m2dicos y asistenciales de la gente -
gue no cuenta con recursoes para pagar médicos y servicios par-
ticulares, y para quienes no cuentan con afiliacidn a alguna -

institucidn de seguridad social.

Esta institucién es la encargada de organizar el sector -
salud a nivel nacional, promnoviendo planes con las demds insti
tuciones. Tiene a su cargo el control de sanidad de todos 1os
comercios y determina las medidas de higiene que deben regir -

en todo el pafs.

2. Instituto Mexicano del Seguro Social (I}MSS)
A) Cué@ndo fue creado
El Seguro Social es el instrumento de la Seguridad Sociz?l,
mediante el cual se busca garantizar solidariamente organize--
dos, los esfuerzos del Estado y la poblacidn econ6micamente 2z

tiva, para garantizar Tos riesgos y contingencias sociales y -

de vida a que estd expuesta esta poblacién y aquellos que de -
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ella dependen, para obtener el mayor bienestar social, bioldgi
co, econbmico y cultural posible en un orden de justicia so- -

cial y dignidad humana.

En México, el Seguro Social, constituye un servicio pdbli
co nacional, establecido con cardcter obligatorio en los térmi
nos de la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos. Es un Orga
nismo Piblico, descentralizado, con personaiidad juridica pro-
pia, con domicilio en la Ciudad de México, D.F., y encargado -
de la Organizacidn y Administracién del Seguro Sacial. Con an
terioridad a la Constitucién Politica de los Estados Unidos Me
Xicanos del 5 de febrero de 1917 algunos estados de la Repibli
ca expidieron leyes en materia laboral, que incluiria disposi-
ciones proteccionistas para la clase trabajadora en 1o relati-
vo a riesgos profesionales. Sin embargo, los Seguros Sociales
ya constituian un anhelo de los trabajadores, manifestado a --
través de los planes de los precursores de la Revoiucidn, y --
que habria de consagrarse en la fraccidn XXIX del Articulo 123

de la propia Constitucidén, que establecia:

"Se considerard de utilidad social, el establecimiento de
cajas de Seguros populares de invalidez, de vida, de cesacidn-
involuntaria del trabajo, de accidentes y de otras con fines -
andlogos, por lo cual, tanto el Gobierno Federal como el de ca
da Estado deberdan fomentar la organizacién de instituciones de

esta fndole, para difundir e inculcar la previsidén popular”.

A partir de la Constitucién Politica de México de 1917, -
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las Legislaturas de los Estados y el Congreso de la Unif6n, con
base en la facultad que les otorgaban los Articulos 73, Frac--
cién X y 123 Constitucional, expidieron disposiciones en mate-
ria de trabajo y algunas leyes de pensiones y jubilaciones ci-
viles y militares; ademds surgieron las Tlamadas sociedades mu

tualistas, constituidas por agrupaciones de irabajadores.

Durante el gobierno del General Alvaro Obregdn se hace el
primey intento de establecer una institucidn encargada de la -
Seguridad Social, el 9 de diciembre de 1921, aparece uh proyec

to de Tey sobre estz materia.

Por decreto de 17 de septiembre de 1927. el Presidente de
la Repdblica, General Elias Calles, cred la Junta Federal de -
Conciliacién y Arbitraje, planteando Ta necesidad de reformar-
el Textoe Constitucional correspondiente a efecto de que la fTa-
cultad de legislar en materia de trabajo fuera exclusiva compe
tencia del Congresc de la Unidn. Con este propdsito se publi-
¢d el Decreto del Presidente Emilio Portes Gil que promulgd -~
Tas reformas a los articulos 73 fraccidn X y 123 de la Consti-
tucidn, cuya fraccidn XXIX considera de utilidad ptGblica Tz ex
pedicidn de la Ley del Seguro Social misma que comprenderia -~
los seguros de invalidez, vida, cesacién involuntaria de trabz

jo, enfermedades, accidentes y otros con fines andlogos.

Esta reforma abre el camino para la redaccidn de una Ley-
acorde a la realidad social, superando las ideas de las mutua-

lidades y cajas de previsidén que eran de accidén limitada, a 1z
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vez que logra la federalizacidn legislativa en materia de Segu

ridad Social.

Durante los gobiernos del General Abelardo L. Rodriguez y
del General Ldzaro Cdrdenas, se designaron comisiones encarga-
das de elaborar nuevos proyectos de Ley del Seguro Social, los
cuales constituyeron entre otros, los antecedentes mas impor--
tantes para la Ley del Seguro Social del 19 de enero de 1943,-

promulgada-durante el régimen del General Manuel Avila Camacho

La Ley del Seguro Social de 1943, sufrié diversas adicio-
nes y modificaciones, que fue abrogadz por la Ley que entrf en

vigor el 1° de abril de 1973,

B) Funciones que desempefiaba en ese tiempo

1° 0De acuerdo a la Ley Original del 43 comprendid los --
riesgos de accidentes de trabajo, de enfermedades profesiona--
les, de enfermedades no profesionales, de maternidad, invali--
dez, vejez, cesantia involuntaria en el trabajo y muerte, agru
pdndolos en tres ramos del seguro, cuyz denominacién original-
fue ramo de seguro de accidentes del trabajo y enfermedades --
profesionales, seguro de enfermedades, seguro de enfermedades-
no profesionales y maternidad, y ramo de los seguros de invali

dez, vejez, cesantia en edad avanzada y nuerte.

2° Con respecto a la Ley del Seguro Social de 1943 es im

portante mencionar que las funciones gue se desempefaban en -~
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ese tiempo estaban relacionadas con el aseguramiento de diver-
sas tipos de perscnas y trabajadores y con la atencién gue se-

les prestara.

3° La Ley del Sequro Social de 1943, sufrié diversas adi
ciones y modificaciones, que fue abrogada por la Ley gua entré
en vigor el 1° de abril de 1673, con relacién a este enuncia--
miento las funcionss desempefiadas en ese tizmpo <son similares-

a las actuales. gue sefialo posteriormente.

C) Funciones gue desempefia actualmente

-

1. Administrar Jas diversas ramas del Seguro Social.

2. Recaudar las cuotas y damas recursos del instituto.

0

3. Satisfacer las prestaciocnes que se establecen en la -~
Ley del Zeguro Social.

4. Invertir los fondos de acuerdo con Yas disposiciones -
de dicha Ley.

5. Adquirir 1os bienes muebles o inmuebies dentro de Tos-

-

1imites legaies.

6. Realizar toda clase de actos juridicos y celebrzar los-
contratos gue requiera =1 servicio.

7. Establecer farmacias, ca232s de recupszracibn y de repo-
so y escuelas de adaptacidn, sin sujstarse a corndicio-
nes de salud, los sanitarios gue filen Jas leyss ¥ los

reglamentos respectivos para empreszs privadas de esa-

naturaleza.
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8. Organizar sus dependencias y fijar la estructura y fun
cionamiento de las mismas.

§. Difundir conccimientos y précticas de previsidn social
y sus regliamentes.

10. Expedir sus reglamentos interiores y,

11. Los demds que le atribuyen s Ley del Seguro Social.

ET Instituto Mexicano del Seguro Social tiene las atribu-

ciones siguientes:

I.~- Garantizar el derecho humano a Ta salud, Ta asisten--
cia médica, la proteccidn de los medios de subsistencia y 1los
servicios necesarios para el bienestar individual y colectiveo.

{Art. 2).

IT.- Extender el Régimen del Seguro Social obligatorio z-
lus trabajadores de industrias familiares, a 1os trabajadores-
independientes, como ariesanos, peguefios comerciantes, profe--
sionales vy todos aquellos que Tes fuszvron similares en los de--

ye

Lo

9]

tos correspondientes deberdn fijarse las modeslidades y la -

faecha de implantacidn (Art. 13).

ITI.~- Extender el Seguro Social, con la aprobacién del --
fjecutivo Fedeval, determinando Tas modificaciones al régimen-
cbligatorio que se reguieran para hacer posible el mds prontic~-
disfrute de sus beneficios a los trazhajadores asalarijados d=~

campo, de acuerdo con sus necesidades y posibilidades (Art. -

oy

el

et
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IV.- Decidir sobre 1a inscripcion de un trabajador no asg
gurado y; 1a decisidon del Instituto no relavard al patrén de -

sus obligaciones {Art. 25) {Fraccién I).

V.- Cancelar el registro de los trabaziadores asegurados -
atn cuando el patrSn omitiese las bajas correspondientes, cuan
Fe

do el Instituto verifique la extincidn <= la empresa {Art. 25}

{(Fraccidn II).

¥1.- Determinar los sujetos del Seguro, los grupos del sa
lario gue correspondan a los irabajadores, la clase y grado de
riesgo en que la empresa debe cotizar y ias demds circunstan--
cias relacionadas con 1a aplicacidn de la Ley con base en los~
datos de que pueda disponer. {Arts. 25 y 7¢;.

VII.- Inspeccionar los Centros de Trabajo, los patrones y

trabajadores estardn obligados & dar facilidades para hacer ex
pedita y eficiente ¥a inspeccidn; las autoridades federales ¥
Tecales deberdn prestar el auxilio gque el Instituto solicite,-
para el mejor cumplimiento de sus funciones:; tener acceso a tao
da clase de material estadistico, censal y fiscal; obtener, de
tas oficinas pablicas, cualquier dato e in?qrme que se conside
re necesario, ya sea directamente o por conducto de los drga--

nos autorizados por Tas leyes correspondientes. {Arts. 23 y --

241} .

YIIi.- Determinar la existencia, contenido y alcance de -
las obligaciones incumplidas por los patrornes y demds obliiga--

dos, asi como estimar su cuantia ¥y hacer efectivo el monte de
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los capitales constitutives. {Arts., 25, IV y V).

IX.- Llevar a cabo las valuaciones actuales de las presta
ciones contractuales, compardndolas individualmente con los de
la Ley, para elaborar las tablas de distribucidn de cuotas que

correspondan. (Art. 28).

X.- Determinar las cuotas correspondientes sobre la base-
de porcentaje de salarios; el reglamento especificard la forma
y términos en que se fijardn las cuotas en este caso. (Art. --
33},

X1.- Colocar a cada empresa, individualmente considerada,
dentro de la clase que le corresponda, de acuerdo con la clasi
ficacidn que haga el reglamento respectiveo, ademis, el mismo -
Instituto hard Ta fijacidén del grado de riesgo de la empresa,-
en atencidn a las medidas preventivas, condiciones de trabajo-
y demds elementos que incluyan sobre el riesgo particular de -
cada negociacidn. (Arts. 78 y 79}.

XI1.- Determinar el monto de los capitales constitutivos-
v hacerlos efectivos. (Art. 84).

XI11I.- Prestar el Servicio Piblico que tiene encomendado-~
por la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos, directamente, -
a través de su propio personal e instalaciones o indirectamen-
te, mediante convenios con oiros organismos piblicos o particu
Tares {Art. 97).

XIV.- Celebrar contratos con quienes tuvieran estableci--
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dos Servicios Médicos y Hospitalarios., pudiendo convenirse, si

W
tfi

tratase de patrones con obligacidén al seguro, en la rever--

“
b

i3n de una parte de la cuota patronal y obrera en proporcién-

m

la naturaleza y cuantia de los servicios relativos; obligar-

1

los concesionarios, empresas o entidades, a proporcionar al
irstituto los informes y estadisticas médicas o administrati--
vz3 que €ste les exigiere, y sujetdndose a las instrucciones,-
ncrmas técnicas, inspecciones y vigilancia prescritas por el -

m?smo Instituto. (Art. 97).

XV.- Elaborar Tos cuadros bdsicos de medicamentos que con

idere necesarios, sujetos a la revisidn periddica en los tér-

n

minos del Reglamento respectivo; dichos cuadros estardn consti
tuwidos por los medicamentos que relnan las mayores condiciones
d= eficiencia, y los médicos de servicio formulardn sus pres--
cripciones, ajustdndose a los mismos; Tos cuadros bdsicos de -

Zicamentos serdn obligatorios para las entidades a quienes -

o

otorguen concesiones o quienes'ce1ebren contratos (Art. 98}

[
it

XVI.- Otorgar préstamos a cuenta de pensiones, sdélo en ca
sos excepcionales en los que la existencia econdmica del pen--
siznado esté amenazada y bajo la condicidn de que, consideran-
do los descuentos, la cuantia de la pensién no se reduzca a --
urz cantidad inferior a los minimos establiecidos por la Ley vy
ademids, la duracidon del préstamo no exceda de un afio. (Art. --

127).

XVII.- Contratar individual o colectivamente, seqguros fa-
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cultativos que oterguen prestaciones en especie del ramo del -
seguro de enfermedades y maternidad, a familiares del asegura-
do que no estén protegidas por la Ley, o a personas que no es-
tén comprendidas en los articulos 12 y 13 de la propia Ley. --

{Art, 226).

XVIII.- Otorgar servicios sociales de beneficio colectivo.

{(Arts. 8 y 232).

XI¥ .- Fomentar la salud; prevenir enfermedades y acciden-
tes; contribuir a Ta elevacidn general de los niveles de vida:
organizar unidades médicas destinadas a los servicios de soli-

daridad social {Arts. 233 y 237).

XX.- Impulsar y desarrollar actividades culturales y de--
portivas y, en general todas aquellas tendientes & lograr wuna
mejor ocupacidn de tiempo libre; realizar cursos de adiestra--
miento técnico y de capacitacién para el trabajo, a fin de lo-
grar la superacion del nivel de ingreso de los trabajadores. -

(Art. 234).

XXI.~ Administrar los diversos ramos del Seguro Social reg
caudar las cuotas y demds recursos del Instituto; satisfacer -
las prestaciones que se establecen; realizar toda clase de ac-
tos juridicos, celebrar los contratos que reguiere el servicio;
adquirir los bienes e inmuebles dentro de los Timites legales;
establecer clinicas, hospitales, guarderfas infantiles, farma-

cias, centros de convalecencia y vacacionales, sin sujetarse a
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iy

condiciones, salvo las sanitarias que fijen las leyes y re
glamentos respectivos para empresas privadas de esa naturaleza;
crganizar sus dependencias y fijar su estructura y funciona- -
miznto social; expedir sus reglamentos interiores, difundir co
nccimientos y prdcticas de previsidn social y las demds gque le

atribuyen esta Ley y sus reqglamentos (Art. 240).

XXII.- Destinar los remanentes disponibles para la inver-

h

sidn, a préstamos hipotecarios, que se sujetardn a los requisi
tcs establecidos en el articulo 265 de la Ley, en anticipo a -
persionas y en acciones, bonos o titulos de instituciones na--
cicnales de crédito o sociedades mexicanas, en los términos --

del articulo 266 y sin que en ningidn caso esta Gltima inver- -

sign exceda del 5% del total de las reservas (Art. 263).

XXIIl.- Resolver las inconformidades que presenten los pa
trones y demds sujetos obligades, asi como los asegurados o --
sus benaeficiarios, cuando consideren impugnable alglin acto de-

finitivo del Instituto (Avt. 274).

ZXIV.- Devolver las cuotas entregadas sin justificacibén -
legal, sin causar jntereses cuando sean reclamadas dentro de -
los cinco afios siguientes a la fecha en que hubiere realizado-
la entrega correspondiente; descontar el costo de las presta--

ciones ya otorgadas (Art. 278).3/

2/ Manual de Organizacién del Gobierno Federal. México. 1974.-
Organismos Descentralizados y Empresas de Participacidén Es-
tatal. Secretaria de la Presidencia, p. 510.
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Las fuentes de financiamiento del IMSS son las siguientes:

1.- Aportaciones
2.- Aportaciones

3.- Aportaciones detl
Las prestaciones gus ctorga en especie:

1.- Atencidn Médica

2.- Servicio Farmacéutico

3.- Servicio Hospitziario

4.~ Transporte de £nfarmos

5.- Aparato de Prétessis y Ortopédicos
6.- Ayuda para lLactzncia

7.- Casas de Descansz y Recuperacidn
8.- Canastiila de Mazsrnidad

9.~ Centros Deportivos y Sociales
10.- Centros Culturatles

11.~- Escuela de Capacitaciéni/

D) Andlisis de c6mo hz avanzado de ese tiempo hasta nues-
tros dias
En relacidn al avance que el Seguro Social a partir de la
creacifn de la Ley del Saguro Social de 1943 hasta nuestros --

dias a través de decretss presidenciales se fue extendiendo a

3/ Ruiz Carrasco, Eduardc. Coordinacién de la Ley del Seguro -
Social. México 1972. Z4it. Limusa, Wiley, S.A., p. 19.
4/ Ruiz Carrasco, Eduarde. 0Op.cit., pp. 19-20.
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partir de 1944 en gqgue se iniciaron sus actividades en el Dis--
trito Federal posteriormente abarcé a Guadalajara, Puebla, Ori
zaba y otras entidades de la Federacidn y expresamente difirigd
el aseguramiento de diversos tipos de personas y trabajadores;
difirid la incorporacidon de los trabajadores 23 servicio dal -
Estado, los trabajadores de empresas de tipo familiar, a domi-
cilio domésticos, trabajadores del campo, temporales y eventua

es.

Lz integracidn de la poblacidén al IMSS s 1a dincorpora- -
cidn de los trabajadores en relacidn de deperdancia, miembros-
de scciedades cooperativas de praduccidn y de administraciones
obreras o wmixtas; ejidatarios comuneros, colonoss y pequerios ;—

propietarios organizados en grupe solidario, sociedad iocal o

/.

unidén de créditos: trabajadores en dindustrias familiares, inde

1

pendientes, como profesiconaies, comerciantes en pequefio,artesa

nos v demds trabajadores no asalariados, ejidatarios y cormune-

ros arganizados para aprovechamientios foresta

#s, industriales
o comerciales o en razdn de fideicomiso; ejidatarios; comune--

ros ¥ pequefios propietarios que p2era la explotzcidn de cual- -

8}

quier tipo de recursos, estén sui2tos a conirztos de asccia- -
cidén, produccidén, financiamiento y otro géners similar a los -
anteriores; pequefios propietarics con mids de weinte hectéreas-
de riego ¢ su equivalente en otrz clase de tizrra: adn cuando-
no &stén organizados crediticiamente:; patrornes personas fisi--

cas cen trabajadores asegurados & su servicic: y personas gue-
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empieen las entidades federales, estatales o municipaies a los
orgzanismos o instituciones descentralizadas, gue estén exclufi-
das o no comprendidas en otras leyes o decretos como sujetos -

de Ssguridad Social.

[{

$2 estd llevando a cabo un Programa de Incorporacidn de po-
blazi6n campesina que por sus caracteristicas facilita su ins-
criszidn al régimen del Segquro Social. Este programa compren-
de ssquemas o médulos de aseguramiento adecuados a las condi--
cicrnes socioeconémicas de los gruposs; por 1o general se otor--
gan prestaciones para cubrir las contingencias de enfermedades

y maternidad; invalidez total y permanente, vejez y muerte.

La aportacidén puede ser bipartita o tripartita y se consi
derran beneficiarios a cargo del trabajador, la esposa y a fal-
ta 2 ésta, Tla concubina, y los hijos menores de 16 afcs o 25
si =studian y el padre y la madre con las restriccionss gue se

fialz el régimen obligatorio del Seguro Social.

E1 programa se inicid en el afio de 1972, con 1z incorpora

ciér. de las henequenercs de Yucatdn; prosiguid con los trabaja
dorzs del tabaco en Nayarit en enero de 1973; los trabzjadores
de ~ =z Comarca Lagunera del mismo mes y afio; los trabajadores -
de Tz industriaz de la palma en agosto de 1974,1l0s trazbajadores
de 'z cera de candelilla de abril de 1975 y los productores de

ca¥é de junioc de 1975.2/

Aportacidn a Ta XI Asamblea General del IMSS. Confe--
Interamericana de Seguridad Social. Tomo I. op. 212-

N
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Con fundamento en lo sedalado en 1a Ley del Segurp Social
a través del titulo segundo, capitulo octavo, relative a la in
corporacidn voluntaria al régimen obiigatorio, el IMSS ha des-
arrollado una fuerte campafia de inscripcidn de trabajadores al
servicio de la entidad federativa, municipios, universidades y

demds organismos y dependencias gubernamentales.

3. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
ba jadores del Estado {ISSSTE)

A} Cudndo fue creado

La Direccidon de Pensiones Civiles creada por la Ley de --
Pensiones Civiles de retiro de 12 de agesto de 1925 se trans--
forma en un organismo que se denominard Instituto de Seqguri--
dad y Servicios Sociales dz los Trabajasores del Estado (ISSSTE),
3 partir de 1950, donde tendrd el cardcter de organismo pdbli-
co descentralizadoe con persconalidad juridica y patrimonio pro-

pios cuyo domicilio serd 1a Ciudad de México.

B) Funciones que desempefiaba en ese tiempo

Con las funciones qus desempenabaz en ese tiempo en que la
Direccidén de Pensiones Civiles creada gor la Ley de Pensiones-
Civiles de retiro de 12 de agosto de 13925 se transforma en un
organismo que se denominard: Instituto de Sequridad y Servi--
cios Sociales de los Trabaiadores del Estado (ISSSTE} a partir

de 1960 han surgido nuevas necesidades, sufriendo diversas adi
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ciones y modificaciones convirtiéndolo en un efectivo y dindmi

co instrumento de Ta polftica de Seguridad Social, pero seme--

jante a las funciones que desempefian en la actualidad.

C) Funciones que desempefia actualmente

10.

11.

Otorgar y administrar los diversos servicios a su car-
go.

Vigilar la concentracidn de las cuotas, aportaciones y
demds recursos del Instituto.

Satisfacer las prestaciones a su cargo.

Otorgar jubilaciones y pensiones.

Invertir los fondos de acuerdo con las disposiciones
de su Ley.

Realizar toda clase de actos plblicos y celebrar los -
contratos que requiera el servicio.

Adguirir bienes muebies e inmuebles necesarios para la
realizacidén de sus fines.

Establecer las prestaciones y servicios sociales, asi-
como desarroilar las promociones sefialadas en las frag
ciones IV y V del articulo 3° de su Ley.

Organizar sus dependencias y fijar la estructura y fun
cionamiento de las mismas.

Expedir los reglamentos para la debida prestacién de -
sus servicios v de su organizacién interna.

Difundir conocimientos y prdcticas de prevencidn so- -

cials y
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12. Las demds que le confieran su Ley y sus Reglamentos.

D) Andlisis de cémo ha avanzado desde ese tiempo hasta
nuestros dfias

Desde la época de Ta Colonia en nuestro pafs aparecen dis
posiciones encaminadas a beneficiar en forma especial a los -~
servidores piblicos con ciertas prestaciones econdémicas, lo --
que précticamente representaba un sistema de privilegios me- -
diante los cuales el Estado retribufa a sus trabajadores. As{
el gobierno virreinal promovidé el establecimiento de prerroga-
tivas a ciertos grupos de sus servidores, peroc especificamente
a aquellos que formaban parte de la poblacién blanca y que por
alguna razén no disfrutaban de premios sefioriales, Estas pre-

rrogativas consistian en:

1.- Repartimiento de indios a las viudas y vecinos pobres.
2.- Pensiones sobre los trabajos de las encomiendas.

3.- Pensiones avaladas por la Real Hacienda y
4.

- Jubilaciones abonadas por 1z Real Hacienda.

Es hasta el afio de 1761 cuando zparece el primer antece--
dente de una pensidn, la cual se oterga a favor de Carlos I111-

por sus servicios prestados a la comunidad y al Rey.

En el afo de 1761 el gobierno de 1a colonia dicta la pri-
mera disposicidon para la creacidon de un Montepio, avocado a --
proporcionar asistencia econdmica y social a los trabajadores-

que prestaran sus servicios para el virreinato. Esta Ley se -
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ve adicionada al incorporar a las viudas y huérfanos de los em
pieados de los Ministros de dJusticia de la Real Hacienda para-
que pudieran disfrutar de dicha pensidn. Sin embargo, su apli
cacidon no fue en forma generalizada y es hasta la confirmacidn
de la independencia en 1824, cuando =1 Estado se ve en la nece
sidad de ligquidar los Montepfos por las condiciones econémicas
tan deplorables en que €stos se encuentran y es en 1828 cuando
se expide un decreto mediante el cual se les otorga pensidn a

ios trabajadores de la Casa de Moneda. Mds adelante, en el ~-

2]

i

s de abril d2 1837 con la precariaz situacidon del erario pd--
biico, se restringe el beneficio de la Ley de 1828, mediante -

iz cual se disnone que {Gnicamente los casos de suprema vejez o

s

ncapacidad absoluta serdn motivo de pensidn.

Cabe sefialar que todos estos esguemas legislados, crearon

innumerables injusticias y propiciaron una verdadera anarquia-

B

17

r materia de pensiones y Jjubilaciones que se traducen en una

o,
w

Tas inconformidades para exigir Jjusticia social por parte -

€.

¢z Ta poblacidn y que se manifiestar en las demandas plantea--
das en el movimiento armado de 1910, =1 cual da respuesta a --
través de Ta Constitucidén de 1917, precisamente en el articule
123, constituyendo asi bases sélidas para la creacién de la --
Ley de Pensionss Civiles y de Retiro en el afio de 1925, gra- -
cias al espirity visionario y justo del General Plutarco Elfas

Calles, Presidente Constitucional de ios Estados Unidos Mexica

nes en esa fecha.
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Durante el periodo del General L&zaro Cdrdenas, es discu-

ot
s

iio y aprcobzado por el Congreso, en el aio de 1938, “ET1 Estatu-
to Juridico d& los Trabajadores del Peder Plbtico", el cual --
conziene discosiciones gque amplfan y enriquecen la gama de pen
siznes, el asoescto mds raievante de este documento es el que -
pcr primera vez, se le da al trabajador del Estade una persona
1iczd juridica propia, garantizéndole la seguridad al cargo, a
Tce ascensos en el emplec y a la libre asociacidén para la de--

enza de sus intereses.

Es conveniente mencicnar que dicho estatuto tuvo aplicabi
1idzd s6lo para los trabajadores de las dependencias federales,
¥ =3 hasta el Gobierno del Licenciado Adolfo Lépez Mateos en -
el =28p de 192%, cuando se oromueve la revorma constitucional a
efezto de incorporar a lz Zarta Magna de la Repiblica las ga--
1

1 rantias sociaies del Estatuto Juridico.

En febrero de 1947, sz expide un decreto para regular Tlas

diziambre de =352 mismo aiio. cuando se expide la Ley de Pensio-

i

|
i normas en el osiorgamientcy de créditos hipotecarios, y es en -
|

nes Civiles., Tz cual estuvo vigente hasta diciembre de 1959, -
|  Techa en que por Decreto Presidencial 5e otorga y se expide si

multdneamente ia Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sg
. ¢izies de Tos 7Trabajadores del Estado. £En dicha Ley se incor-
poran una serie de prestaciones y servicios que le hacen en- -
trar en 1lens en &l ambitoc de la Seguridad Social. En el régi

men del Licenciade Luis Echeverria Alverez, la Institucién fo-
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menta la incorporacidn de nuevos asegurados al autorizdrsele -
extender su proteccidn a los Estados y Municipios mediante la-

celebracidn de convenios de subrogacién de servicios médicos.

También durante la administracidn 1970-1976 la Ley del --

Is

1

STE se ve reformada al cornsagrar el derecho de los servido

re

7

piblicos a recibir viviendas a través del Fondo de la Vi-
vienda, el cual se financia con la aportacidn que hace el Esta
do del 5% sobre 103 salarios de 1os empleados.

Finalmente, =a enero de 1976, se reforma la Ley del [5S§5-
TE, 1a que indudablemente marca nuevos derroteros al Institu--
to. Entre los cambios de mayor relevancia se pueden citar los

siguientes:

- Se amplia 1a cobertura de asistencia médica, quirdrgica,
farmacéutica y hospitalaria a los hijos solteros mayo--
res de 18 afios, hasta la edad de 25, previa comproba- -
cidn de que 2s5tdn realizando estudics a nivel medio su-
periory; a los hijos mayores de 18 akos incapacitados 1
sica o psigquicamente que no puedan trabajar para obte--
ner su subsistencia; y el esposo de la trabajadora pen-
sionista, aue se encuentre incapacitado o bien sea ma--
yor de 55 afins y que en ambos casos, dependa econfmica-

mente de ellz.

~ Para calcuizr el monto de las cantidades que correspon-

dan poyr jubijacidén o por pensifén, se tomard el promedio
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<2l sueldo bisico, disfrutando en los tres afios inmedia
tos antericrass y no en los cinco afics cue se establecia

anteriormenzs.

- Sg ampli6é d= 3200,000.Q0 2 1,500.000.0C%21 1imite mdximo

para los crézitos hipotecarios.

Je esta manerz, en forma suscinta, se sefalan los antece-
dentes del Sistema £z Seguridad 3Social de los itrabajadores al-
servigip del Estado, referidos desde la época de la Colonia, -
has+z liegar a los sucesos ocurridos en esta nmatsria durante -

ta vigencia del régiman revolucionario actual.

4. Tipos de asistencia médico social

4 Privados

ts muy importarie que en la investigacidr sobre Ta adecua
cidn de los servicics meédicos respecto a sus d=rechohabientes-
se tome un lugar ralevante de las instituciones de seguridad -
socizl, 1os diferenzes tipos de zsistencia médico-social como-
sen ios de la medicinz privada, cue tiene cemo sbjetive concep

tual ta salud; legai—2nte se sustznta en el contexto del dere-

o

cho privado y econdmicamente en ¢! pago de sesrwvwicios por el --

usuaric {o por su intermediaric; organiza: su cferta en los 11

neamientos de la emgresa privada, individual ¢ de grupo; diri-

ge su oferta a la estructura socioecondmica g£¢ z21ta capacidad-

"planificada" sus zazcciones en ccnrcordancia con 10s preceptos -

del ejerc

icio de las orofesiones: conduce su ozeracidn hacis -
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cbietivos de ganancia; programa sus actividades en funcidn de
sus objetivos; para satisfacer la demanda solvente de servi- -
cics e inducir necesidades adicionales de demanda, su oferta -
s& caracteriza por un predominio bdsico de acciones de medici-
ne curativa, y asigna sus recursos por criterios de rentabili-
daz. Lla oferta estd limitada en cantidad, en calidad, en tiem

Fad

pc y en espacio por Tactores econbémicecs de los usuarios frente

s

a ios objetivos del Tucrec del oferente.

3) PUblicos

Las alternativas en 21 sector piblico para los servicios-

mEzicos, como para 1os derechohabientes en el campo de la Segu

N

zd Social es que la Asistencia Pibiica dirige su objetivo -

conceptual a Ta salud; sustenta sus acciones en el derecho Con

suztudinario, en la satisfaccidn de darechos humanos, se finan
ciz por el erario nacionzl; se organiza en Instituciones de --
Asistencia vy beneficencia; dirige su oterta a l& wobhbiacidn - -

abterta, de baja capacidad adguisitiva; sustenta zu nlanifica-

en la politica social del Estado. ¥ en la atencidn de ne-

cesidades médicas de pobliacidn sin acceso por razones econdmi-
cas 0 legales. a2 otro sistema de atencidn médica: programa sus

actividades bajo el critario de identificar las nscesidades pg
prulares en funcidn de su mezgnitud, trascendencia, vulnerabili-
da¢ y factibilidad y jerarguiza sus programas en base a la rea

iidad de los recursos de gque dispone, tanto ecordmicos coma ma
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teriales, humanos y tecnoldgicos; su oferta de servicios tien-
de a la medicina integral y asigna el empleo de sus recursos -
con criterios econémicos frente a las necesidades médico-socia
les de la poblacidn potencialmente usuaria; su oferta esta 1i-
mitada en cantidad y calidad por factores presupuestales, que
restringen sus posibilidades de instalar servicios, en el do--
bie aspecto cuantitativo y cualitativo; no establece 1imites -
de temporalidad para el uso de su oferta; y distribuye territo

rialmente sus recursos para atender las necesidades populares.

) De seguridad social

Las caracteristicas de los servicios médicos dentro de la
seguridad social es que la medicina para derechohabientes tie-
ne como objetivo conceptual la salud; legalmente sustenta su -
operacion en un Derecho Social; finca su economia en un marco-
legal, que establece Ta participacidn solidariz de los afilia-
dos, los empresarios y el Estado mediante la aportacidn de cuo
tas con orientacién hacia autosuficiencia econdmica, el equili
brio entre ingresos y gastos, sin objetivo de lucro; organiza-
oferta en instituciones normadas por criterios Juridicos, téc-
nico-administrativos y médico-cientificos, derivados de Tos or
denamientos legales; dirige su oferta a la poblacidn derechoha
biente definida por la Ley:; sitda sus objetives planificadores,
en 1o conceptual y en 1o operacional, en la ley y en el cumpli

miento de las obligaciones que ésta le impone; programa Sus ac
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tividades bajo un criterio de cumplimiento de obligaciones que
e exige racionalizar el emplieo de sus recursos; las caracte--
risticas de su oferta cubre toda la gama de la medicina inte--
gral y asigna sus recursos bajo el criterio de la demanda de -
los derechohabientes, 1imita el uso de su oferta, en temporali
dad, a 1o establecido en leyes y reglamentos; en 1o cualitati-
vo 21 dnico 1imite es la disponibilidad de recursos humanos, -
materiales y tecnoldagicos vy finalmente 1os 1imites para el uso
de 1a oferta, en espacio, son minimizados mediante una distri-
bucidn territorial de 1os recursos, orientada al cumplimiento-
de obligaciones frente a la dispersidn geogrdfica de los usua-

rios.g/

6/ Hovelo Von Glummer, Sergio. Conferencia: Los aspectos socio-
16gicos de la atencidn médica en las grandes urbes. Encuen-
tro de Sociologia Urbana y Disciplinas afines. México 1977,
p. 22.



CAPITULO 1V

ORGANTIZACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS MEDICOS
DEL ISSSTE EN EL HMARCO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

1. Estructura del personal que imparte el
servicio administrativo y médico en el
ISSSTE.

A) Ovrganizacidn integral del personai
administrativo

B) Organizacidn del servicio médico
a) Clinicas de medicina general
(Primer nivel)

b) Cl1inicas de especialidades
(Segundo nivel)

c) Clinicas de hospitalizacifn
(Tercer nivel)



CAPITULO 1V

ORGANIZACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS MEDICOS
DEL ISSSTE EN EL MARCO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

1. Estructura del personal que imparte el servicio adminis-
trativo y médico en el ISSSTE

E1l Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra
bajadores del Estado como una Institucidn de Seguridad Social-
tiene asignada entre sus responsabilidades, la de proporcionar
servicios médicos a su poblacién derechohabiente*, para lo - -
cual cuenta con un d8rgano denominado “"Subdireccidn Médica", --
que se encarga de organizar la forma en que se deben otorgar.-
Estos servicios cubren los seguros de enfermedad no profesiona
les y maternidad, los de enfermedades profesionales y acciden-
tes de trabajo, los servicios de reeducacidén y readaptacidn de
invdlidos, y los de prevencidn de enfermedades. En la suminis
tracidn de todos estos servicios, la Subdireccidn médica cuen-
ta con recursos humaneos a diferentes niveles, entre ellos el -
personal médico que por el tipo de trabajo que desempefian, es
el mds importante, el personal de apoyo (enfermeras y auxilia-

res) y el administrativo.

A) Organizacién integral del personal administrativo

La Subdireccidén Médica del ISSSTE en su funcidn de propor

cionar los servicios médicos a sus derechohabientes en la for-
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ma mas eficaz, cuenta con una serie de coordinaciones, departa
mentos, etc. que le ayudan a implementar y coordinar los pro--
gramas de servicios en sus distintas fases, no sé8lc a nivel --
del D.F., sino en toda el d&rea metropolitana y en los Estados-
de la Replblica gue cuentan con este servicio entre ellos, en-
su primer nivel de organizacidn tenemos: una Secretaria Parti
cular y una Seccidn de Asesoria; un Departamento de Relaciones
Piblicas; una Jefatura encargada de los servicios técnicos nor
mativos, que a su vez cuenta con una subjefatura de apoyo a 1la
atencidn médica y una subjefatura normativa de sistemas de re-
gulacidn; y una Coordinacidén Administrativa. £Este nivel de or
ganizacién estructural del personal, tiene como funciones espe

cificas las siguientes:

1.- Proponer a la Subdireccién Médica, esquemas de planea
cién, organizacién, integracidn, direccién, control y
coordinacidén de los servicios médicos que hagan posi-
ble 1a consecucidn de las prestaciones que la Ley es-
tablece.

2.- Proporcionar a la Subdireccidn Médica informes y ba--
ses técnicas-médicas para la elaboracién de sus acuer
dos.

3.- Proporcionar a ta Subdireccién Médica y a las Jeratu-
ras aplicativas, servicios y recomendaciones técnico-

normativas.

En un segundo nivel de organizaciones y de apoyo a la Sub
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direccidn Médica, encontramos tres jefaturas que estdn encarga
das de coordinar, dirigir y controlar las prestaciones médicas
establecidas en la Ley del Instituto, que a través de unidades
médicas se otorgan en su drea. Estas jefaturas son auxiliadas
cada una por una unidad de evaluacidn operativa y por una sec-
cidn de asistencia técnica. Con el objeto de proporcionar un-
servicio mis eficaz, descentralizan sus funciones de acuerdo a

las zonas gue les toque cubrir, por medio de subjefaturas.

De las tres jefaturas mencionadas, la primera cubrird los
servicios médicos del drea metropolitana, tanto en 1a zona nor
te como en 1z sury la segunda, 1os servicios médicos del &rea-
forédnea con dos subjefaturas en 1a zona norte, una en la zona-
perimetropstitana, una en la zona central y otra en Ta zona --
sur; y la tercera, los servicios de medicina preventiva, con -
una subjefatura de fomento y diagndstico de la salud y otra de

epidemiologia y control de enfermedades.
Todas Jas subjefaturas tendrdn las siguientes funciones:

1.- Administrar y mantener una coordinacidén té&€cnico-admi-
nistrativa de las unidades médicas ubicadas en su ju-
risdiccidn y con las dreas interrelacionadas.

2.- Spmeter al acuerdo del Jefe de los Servicios Médicos-
del Area, ya sea metropolitana o fordnea, todos los -
asuntos que son de su competencia.

3.- Mantener niveles adecuados de eficiencia en la presta

cidn médica dentro de cada unidad de 1a zona a su carge.
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B} Organizacién del servicio médico del ISSSTE

Para proporcionar los servicios médicos directamente al -
derechohabiente, 1 Instituto por medioc de la Subdireccidn Mé-
dica, cuenta con unidades médicas que tisnen diferentes nive--
les de atencidn, mismos que estdn determinzdes en base a las -
necesidades y demandas de sajud tanto cuziitativas como cuanti
tativas, la evolucidn natural de las enfsrmedades, las accio--
nes de las comunidades en favor de Ta salud y 10$ recursos pa-
ra ta salud especiiicos. Esta clasificacidn implica andlisis-
dempgrdficos, estudios epidemigldgicos y asignacidén de recur--

5C5.

Habitualmente se consideran tres niveles de atencidn médi
ca; primario, secundario y terciario, donde encontramos que en
mayor grado se establece el primer nivel, con necesidades y --
preblemas de salud mds frecuantes; con anformedades poco fre--~
cuzntes el tercer nivel, y en el segundo nivel con padecimienr-
tos de cardcter intermitente. Esta jerarcuizacidon de proble--
mas vy funciones sélc logra resultados dptimes tanto a nivel re
gional como nacional, cuando hay una coordinacidn de los esta-

blecimientos.

f.a Subdireccidn Médica del ISSSTE orcaniza la prestacidn-
del servicio médico a sus derechohabientes por medio de unida-
des médicas que funcionan de acuerdo a los tres niveles mencig
nados anteriormente, donde encontramos dentro del primer nivel,

las clinicas de medicina general. en el segundo, las clinicas-
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de especialidades, y en el tercero, las clinicas hospitales.

a) Clinicas de medicina general. {(Primer nivel)

Este primer nivel tiene acciones integradas en los aspec-

tos fisico, psiquico y social de los individuos.

Las ¢linicas de medicina general, se van a encargar del -
control de iz poblacién sana, de la proteccifn y promocibén de
la salud, de prevenir padecimientos, otorgar primeros auxilios
y atender probiemas de salud comunes e inespecificos y ciertas
enfermedades crdnicas. Atiende a los vecinos de un pequefio Ty
gar, colonia, barrio, o a comunidades determinadas y a fami- -
Tias especificas, y estardn ubicadas en 1a propia comunidad a

la que prestan servicio.

E1 tipo de atencidn que prestan se realijza pré&cticamente-
sobre bases ambulatorias, ya sea con consultorios o en la pro-
pia comunidad. E1 piblico tiene acceso directo a este nivel,-~
existiendo identificacidn plena entre el organismo y 1o0s usua-

rios.

Sus funciones estdn orientadas hacia la promocidn y pro--
teccidn de la salud, el fomento de 1a salud y el diagnéstico y
tratamiento oportuno de los padecimientos; de esta manera ve--
mos gue se contropla el embarazo normal, se vigila al nific sano,
se practican inmunizaciones y Se otorgan medidas de urgencia -

de cardcter genaral.
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2eguiere de un nivel bdsico de conocimientos, tecnologia-
y haciiidades en cuanto al campo de salud; debe estar formado-
por p=rsonas de 1a propia comunidad, que facilita afrontar in-
dividual vy socialmznte a los teneficiarios; en cuanto al perso
nal, &sta debe eszar formado por medicos generales, auxiliares
de enfermeria, enfermeras gensrales, parteras y estudiantes, -
que debsn actuar en equipo para servir a la comunidad. E1 per
sonal debe saber gué tipo de pacientes deben ser enviados a --
otros niwveies y actuar como un =squipo, enfatizando las medidas
de promocidn de la zalud y pudiendo incovporar elementos de la
atencidén medica tradicional. Los recursos médicos con que - -

cuenta, son consulteorios, centros de salud, clinicas generales

casas de zalud, puesios de fdbrica y puestos de urgencias.

En este nivel, el personal debe tener experiencia y prepa
racién acerca de las condiciones de vida, salud y trabajo de -
1os beneficiarios y de sus gustics en cuanto a alimentacidn y -
recreo; 10 que significa que en este primer nivel, se otorgan-
servicios en la consulta externa v urgencias, curatijvos y pre-

ventivos y se trata de elevar la situacidén de salud de la comu

nidad, pretendiendo Tisgar hasta el hogar, en lugar de esperar
que los cacientes busguen la atencidn médica. De estas clini-
cas cuenta =n el drea metropolitana con 32 clinicas:

I’y

1. Aragdn 4. Ermita

2. Baltbuena 5. Cuitldhuac

3. 5 d= Febrero 5. Azcapotzalco
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7. Coyoacdn 20. Guadalupe

8. Chapultepec 21. Ixtapalapa
9. Divisidn del Norte 22. Guerrero
10, Del Valle 23. Judrez

11, Ecatepec 24. Peri

12, Legaria 25. Revolucidn
13. Moctezuma 26. San Rafael
14. Naucalpan 27. Santa Marfa
15. Narvarte 28. Tlalpan

16. Retzahualcdyotl 29. Texcoco
17. Observatorio 30. Villa Obregdn
18. Clidda 31. Tlalnepantia
19. Morelos 32. Xochimilco

b) Clinicas de Ispecialidades. (Segundo nivel)

A estas c¢linicas acuder todos aquellos pacientes que re--
gquieren para su tratamiento y curacidn de cierta atencién espe
cializada, su enfoque no es integrador, sino en funcidn del in
dividuo, Organos, aparatos o sistemas de su organismo, pero en
forma aislada. Estas clinicas cubren grandes grupos de pobla-
cidn dentro de varias comunidades, su ubicacidn estd a una dis
tancia media dei domicilio del paciente vy el tipo de atencidn-
que presta es intermitente ¥ por tanto discontinua en consulta
extarna y hospitalizacién. Les servicios pueden ser de cardc-

ter gseneral o de medicina interna, cirugia, obstetricia y pe-~-
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diatrfa. Su orientacidn estd encaminada hacia el diagnfstico-
y el tratamiento tempranos y la limitacidon del dafo. Este se-
gundo nivel requiere de conocimientoes, tecnologia y habilida--
des de ampiitud y profundidad mediss; debe estar formado bdsi-
camente por oprofesionales y técnices. Los recursos con que --
cuentan las clinicas aqui descritas son: hospital general, con
sultas externas generales, obstetricia, pediatria, medicina in
terna y cirugia general. Se cuenta con nueve clinicas de este
tipo:

1. Churubusco

2. Indianilla

3. Dr. Honorario Villa Acosta {especialidades dentales)

4. Gustavo A. Madero

5. Clinica de Especialidades de Neuro-psiguiatria y Salud

Mental

6. Marins Nacional

7. "Oriente"

8. Clinica de Especialidades Peraivillo

9. Clinica de Especialidades Dr. Alberto P. Santiago. Ta-

cubayva.

¢} Clinicas #Hospitales. {Tercer nivel}

Se identifica este nivel por 1a a2tencidn especializada --
que proporciena, pues los problemas aguyi tratados recuieren dg

la participacidon de servicios altamente tecnificados. Estas -
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clinicas cubren a la poblacién enferma con problemas en salud-
poco frecuentes y complicadas, dentro de muchas comunidades. -
La extensidn de esta poblacidén varia segin la densidad de la -
poblacién, y las facilidades de transporte, ya que puede estar
ubicada a gran distancia del hogar del paciente. La atencidn-
que presta es de tipo episddico y por ello discontinua. Los -
pacientes no tienen acceso directo a este nivel, habitualmente
son enviados del nivel secundario, y sdélo esporddicamente pro-
vienen del primario; las funciones que realiza son fundamental
mente Tas de curacién y rehabilitacidn. En este nivel, el - -

ISSSTE cuenta con las siguientes clinicas-hospital:

1. Hospital Lic. Adoifo LOpez Mateos
2. Hospital Constituyentes

3. Hospital Dr. Dario Ferndndez

4. Hospital Dr. Fernando Quiroz

5. Hospital Dr. Gonzalo Castafieda

6. Hospital General “Ignacio Zaragoza"
7. Hospizal "1° de Octubre”

8. Hospital Tecamachalco

9. Hospital "20 de floviembre"
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CAPITULO V

INVESTIGACICON DE LOS SERVICIOS MEDICOS QUE PRESTA EL ISSSTE
A LOS DERECHOHABIENTES DE LA CLINICA DE ESTUDIO

Para Tlevar a cabo el objeto de estudio de este trabajo -
que =5 demostrar la inadecuacidén de los servicios médicos del-
ISSSETE respecto a sus derechohabientes, se aplicaron una serie
de cobservaciones, platicas, entrevistas y cuestionarios dentro
de un organismo perteneciente a este Instituto. Se tomo como-
unifad de estudic la Clinica "Aragdn" HMedicina General (pri-=-
mer nivel), no porque presentara caracteristicas especiales --
que aportaran informacidén al caso, sino por la facilidad y ac-
cesinilidad que representd para el investigador pertenecer al
persznal administrativo de esa dependencia y estar en contacto
dirscto con la problemdtica que motivd este estudio.

1

1. Antecedentes

La €linica "Aragbn" se encuentra ubicada en la colonia --

San Juan de Aragén en la Ciudad de México.

Inicid sus funciones el dia 23 de julio de 1964 comc cli-
nica de adscripcidn. Esta unidad médica vinoe a suplir a ta --
Clinica Montevideo, cuyos recursos humanos y materiales, asi -
come la poblacién adscrita farmaron sus elementos constituti--
vos. En esa época la plantilla de personal estuvo constituida

por 22 personas, el Archivo Clinico tenia siete mil expedien--
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tes y el promedio diario de consultas era de cuarenta y cinco.

Las primeras actividades comprendieron Medicina General,-
nifios y adultos, Medicina Preventiva y atencidn médica a domi-
citio. E1 primer servicio especializado que se establecid en
la clinica fue el de odontologia. Posteriormente por las nece
sidades de atencidn médica de los derechohabientes se tuvo que
trasladar de c¢linica de adscripcidn, a clinica tipo, donde se
incorporaron 1os servicios mds especializados que requeria la-
comunidad, como cirugia, endocrinoiogia, cardiologia, oftalmo-
logia, otorrinolaringologia, neurclogfa, urologia, gastroente-
rologia, asi como el Taboratorio de andlisis clinicos y el ser
vicio de rayos "X". Tiempo después, come consecuencia de una-
reorganizacidn de los servicios, las tres Gltimas especialida-
des y los servicios auxiliares de diagnistico fueron transferi
dos a otras unidades m&dicas. La conversidn de clinica de ads
cripcidn a clinica tipo., requirid de efectuar modificaciones a
ta planta fisica de l1a unidad. Se construyeron cubiculos parz
consulta, fue ampliado el Archivo Clinico y la farmacia se - -
trasladé de la zona norte a la zona sur de la clinica, habien-
do sufrido a la fecha dos ampliaciones. Dichas modificaciones
se Tlevaron a cabo disminuyendo las areas libres, de paso y sa
Ta de espera originales. Es de esperar que en la actualidad,-
durante las horas de mayor movimiento, existen serios proble--
mas para el trdnsito de devechohabientes y personal de la uni-

dad, obstruyendo las labores de limpieza.
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Actualmente la clinica tipo "Aragdn" tiene una plantilla-
de ciento veinticinco personas, contdndose entre &stas a 53 mé
dicos, dos enfermeras, 28 auxiliares de enfermeria, 24 emplea-
dos administrativos, cuatro de farmacia, 11 de intendencia y -
tres veladores. Su poblacidén asciende a 63 450 derechohabien-
tes, siendo el promedio diario de consulta de 510.

Las caracteristicas predominantes de la poblacidn derecho
habiente de esta unidad se pueden observar en 10s escasos re--
cursos econdmicos, bajo nivel educacional, con un alto porcen-
taje de analfabetismo, familias numerosas y alto grado de des-
nutricidn, aunado todo ello a un medio con amplias zonas insa-
lubres.

Como corolario, se puede decir que Ta clinica tipo "Ara--
gén” estd prdxima a la saturacion de la capacidad instalada, -
siendo recomendable que se continlen estudios de mejoramiento-
administrativo en 1o interno y estudios del medio ambiente y -

de la poblacidn derechohabiente, en 1o externo.

2. Estructura organizativa de la clinica.
A} Organizacidén administrativa de 1a c¢linica de Estudio.

La organizacidn administrativa de la clinica "Aragdn" de-
pende de la Subjefatura de los servicios médicos del drea me--
tropolitana zona norte. Dentro de la clinica el primer lugar-
dentro del organigrama organizativo, 10 ocupa ia direccidn gque

tiene a su cargo la funcion de planear, dirigir, controlar, y-
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cocrdinar el funcionamiento de la unidad en su conjunto, mante
nierdo eficiencia ¥ costos razonables en la prestacién médica-
otorgada a la poblacidn derechohabiente; ademds de dar audien-
cia &l publico cuando se reguiera solucionar algin problema --

que necesite de lz participacidn dentro de su competencia.

La Direccién tiene para su auxilio un Consejo Técnico que

=gilita la unidad de mando y direccién que mejore la infor

al pliblice asistente 2 la unidad y 1a forma como se - -

-

de y conduce z1 paciente en Tos servicios.

atis~

De la Direccidn depende la Subdireccidn que tendrd como -
funciones, planear, dirigir, controlar y coordinar los aspec--
tos zécnicos de 1a aztencidn médica otorgada por la unidad, man

teniando la eficiencia y costos razonables en su prestacidn, =

de ser un punto de apoyo a 1a Direccidn. Entre sus fun
cionss también tendrd la de dar audiencia al pilblico, planear-
y estzblecer procedimientos de trabajo que permitan la aten- -
cién d= un mismo grupo de derechohabientes por cada médico de

dad.

—_
3
fod
Al

iy

ia Subdireccién se encargard de coordinar los servicios -~
médizos que deben sar prestados al derechohabiente, como son:-
consulta externa, atencibn médica a domicilio, enfermeria, etc
y cuenta para conrtrol de estos servicios con una seccidn de ar

chivo ¢linico.

ta Direccidn tiene tambigén otro punto de apcyo en el as--

pecto zdministrativo que es el Departamento de Administracidn,
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zual proporcicna a la unidad en general, los servicios de ~

persanal, suministros, intendencia, mantenimiento, etc., nece-

sarios para la oportuna y eficiente atencién del derechohabien

te.

jo8
o]
[=

=
4]
0

Wi

Se encarga de coordinar en estrecha colaboraci6n con los-
s 0 responsashles respectivos, el buen funcionamiento de --
servicios de farmacia, trabajo social y vigencia de dere--

de la unidad, supervisando el cumplimiento de sus progra-

v sistemas de frabajo. Tiene YTa funcidn de proponer y en

%50, aplicar procedimientos que permitan el aprovechamien-

ntimo de los recursos ¢on que se cuentan.

Colabora er la sjecucidén de las actividades de ralaciones
“cas, supervisando que z& otorgue buen trato e informacidn

Teta y veraz 3l plblico gue estd en contacto con 1a unidad

Coordina 1z programacidn anual de actividades de 1os ser-

5 que le dependen diveciamente, fijande las fechas de re-

“in y control de avance.

i

Participa en las sesiones del Consedo Técnico de la Uni--
Zesempefiands las funciones de la Secretaria respectiva. -

ncarga de dar trdmite oportuno a los movimientos de perso-

3]

Ta unidac {altas, bajas, permisos, iicencias, vacacio--
sustituciones, dobles turnos, horas extras, estimulos, --

iones, etc).

Controla la asistencia del personal administrativo y para

zo de 1a unidad, y certifica todo reporte de asistencia, =
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ausentismo, sustitucién, guarderiz, tiempo extra, turnos espe-
ciales o cualquier otro relacionads con el perscnal, a fin de-
que la Dirveccidn disponga de Ta irformacién necesaria para pro

ceder a su autorizacién o rechazo.

Elabora los programas de adisstramiento ¥ capacitacién pa

ra el personal bajo su dependenciz y participa #n eventos téc-

m

nicos ¢ académicos, reuniones de %rabajo a que convogquen las ~

autoridades, previa autorizacidén <21 director de la unidad.
Este departamentc de Administracifn cuent2 para realizar-
sus actividades, con las oficinas <& vigencia ce derechos, tra

dministrativos y servicios -

o

bajo social. farmacia, servicios
generales.

La oficina de servicio de vigancia de derachos tiene por-

objete, lograr gque en Ya clinica == proporcicne atencidn médi-
ca Unicamente a pacientes con derecho a ella.

ntes

—
o
wn
w
-

[fa]
o
~t
th

lLas Tunciones que desempefa

"

- Informa al derecnrhohabiente zcbre los recuisitos que de-
be cumplir para recibir la ziencidn midica en la unidad
gue e corresponda segln su “Jomicilio.

- Comprueba trimesiralmente !z vigencia de derechos de 1la

gue solicita ztencidén médica-

fu

poblacidn derechohabiente
en la unidad o a2 domicilio.
- Confirmar la vigencia de der-zchos de los pacientes que-

son realizados o canalizadoes nacia otras unidades médi-
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cas, sellando y firmando los pases correspondi

oy

nctes.

- Efectda cambios de adscripcidon de clinica a los derecho
habientes cuyo nuevo domicilio asi lo justifique, con--
forme al catdlogo vigente de zonificacidn de unidades -

médicas.

El drea de servicio de trabajo social, se encarga de pro-
mover el bienestar social, individual y colectivo ern la comunj
dad derechohabiente y entre 1os empleados de la unidad a tra--
vés del mejoramiento de las relaciones interpersonaies y la hu

manizacidn de la atencidn mé&dico social.

Tiene 1a funcidén de orientar al derechohabients sobre el-
funcionamiento de la clinica, sus derechos ¥y obligacicrnes; ela
borzr programas sobre salud pdblica en coordinacidn corn el ser

vicio de medicina preventiva; investigar el medio

[3Y]
k!
“l

social de los pacientes, a fin de orientarlos en la meior solu

cién de su problema.

El servicio de farmacia se encarga de recibir v codificar
Tas recetas médicas presentadas por Jos derechohabisntzs a fin
de surtirlas, 1levar un control de 138 existencia ¢e 1os medica

menios, su caducidad y reportar a la Subdireccifn scbre el to-

tal de recetas y medicamentos surtidos y subrogados por el ser

vicio,

E1 drea de servicios administrativos se encarcz de distri
buir, controlar y administrar el fondo presupuestei cue es - -

asignado 2 cada actividad ¥ drea de la clinica, 2

de que -
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funcione sin contratiempos. Se encarga de establecer las re-
laciones con el personal gue labora en la c¢linica. vigilando -
que se cumplia con el reglamento vigente y que se otorguen las
prestaciones correspondientes. En una palabra, vigilar que se

cumplan tanto sus obligaciones como sus derechos.

Los servicios generales también cstardn bajo la direccién
del Departamento de Administracién y se encargarén del servi--
cio de intendencia, de mantenimiento de toda la uridad, del --
servicio de transporte tanto de unidades médicas como particu-
lTares al ssrvicio del personal de la clinica; y del servicio -
de vigilancia y sequridad, tratando de que este tipo de servi-
cios se coordinen con e! personal, a fin de lograr un dptime -

rendimiento en el servicio al derechohabiente.

B) QOrganizacidn de los servicios médicos de Ya clinica de
estudic
Los sarvicios medicos de la "Clinica Aragdn®” dependen de-
la Subdirzccidn de 1a unidad y se distribuyen ern cuatro dreas:
servicios médicos, consuyltorfas, servicios auxiliares de dizg-

ndstico ¥ servicios complementarics.

Servicios Médicos. Estos servicios cuentan con medicina-
general tanto para nifics como para adultos, donds acuden los -

acientes por primera vez vava diagrosticar el nadecimiente =z-
p P g

fin de ser recetados ¢ canalizades a1 servicio cue requiera =1

tratamisnin a segquir Dara su curacidn: se otorazn las licen-
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cfas médicas que en razdn del estado de salud del paciente ame

ritan ser extendidas a sus lugares de Tabor.

Se presta el servicio de atencidén médica a domicilio que-
se 2ncarga de cubrir la demanda de este servicio de los dere--
cho~abientes de la unidad, cuya afeccidn les impida trasladar-
se hasta la misma, proporcionando el servicio con eficiencia y
corcialidad.

El1 servicio de medicina general también debe tratar de do
tear 3 la comunidad de la educacién higiénica requerida para el
sarzamiento del medio y la preservacién de la salud. Debe lo-
grar el control de Tas enfermedades transmisibles por medio de
prezvramas sobre prevencién de enfermedades, en coordinacién --

cen =1 servicio de enfermeria y de trabajo social.

Consultorias. Las consultorias gue s imparten en esta -

iy

¢1i=ica corresponden al drea de gineco-obstetricia, donde se -
inc uye el servicio de planificacidn familiar mismo gue se ex-
tiz~de adn a los no derechohabientes, y ta de pediatria, para-

1cs infantes dependientes de los afiliados al Instituto, y que

es zs5pecialidad en enfermedades propias de la nifez.

Servicios Auxiliares de Diagndstico. tste tipo de servi-

le)
i
(o]
W

2s un area de gran apoyo en 105 servicios médicos, pues -
se -uenta con laboratorio y seccidn de radio-diagndéstico, mis-
mes cue permiten la agilizacidn de la deteccidn y diagnéstico-
de “2s enfermedades, logrando una mads pronta recuperacidn del-

pac  #nte.
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Servicios Complementarios. Este tipo de servicios auxi--
lian al personal médicc en el servicio al paciente y son de --
gran importancia en su funcionamiento, entre ellos tenemos., el
servicio de enfermeria que se encarga de dotar a la comunidad-
de la educacién higiénica requerida para el saneamiento del me
dio y la preservacidn de la salud, por medio de procedimientos
preventivos, como es la inmunizacidn y prueEas bioldgicas a --

1os miembroes de 1a comunidad.

E1 personal de enfermeria es un gran apoyo al servicio mé
dico, pues asume funciones médicas que bajo supervisidn pueden
ser realizadas por éste, dandu «i médico oportunidad de acele-

rar el servicio.

Qtro servicio complementario es el trabalo social, que ya

mencionamos en el punto anterior, asi como el de farmacia.

El archivo c¢linico es de gran importancia dentro del ser-
vicio médico. pues permite tanto a Ta unidad como a los médi--
cos en particular, tener un control estricto de los pacientes-
que se atienden, las enfermedades gue presentan. la frecuencia
de éstas. y de €sta manera, en base a estadisticas y programas
que se implementen, logra dar un mejor servicio, contando con

datos precisos.

3. Aplicacidn de encuestas

En el desarrollo de esta investigacidén dentro de la Clini
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ca Aragén del ISSSTE, se llevaron a cabo una serie de entrevis
tas que fueron aplicadas al personal integrante de esta Insti-
tucidn asi como a sus derechohabientes, con el fin de detectar
¥ analizar si existe una adecuacién de los servicios que ofre-
ce el Instituto, a sus afiliados, de lo cual se obtuvieron no

1

s6lo tos resultados perseguidos, sino que se detectaron proble
mas aleatorios que propician un mal funcionamiento a nivel ge-~

neral.

A)Y A directivos

Los resultados obtenidos de las entrevistas realizadas &
nivel directivo fueron los pronosticados en nuestras hipétesis,
entre 10s gue nos encontramos con los siguientes: Una fuerte -
dependencia de la Subdireccién M&dica General, que dicta y ela
bora politicas de trabajo para todas sus clinicas, que no Siem

pre son factibles dentro de las dreas operativas y son incon--

gruentes con la pob¥acidn a 1a que se atiende.

Por ciro lado, los canales de comunicacidén que podrian ha
cer que esta situacidn fuera notada o solucionada por quien --
f dicta estas politicas, no responden a los reguerimientos y ne-

cesidades de la clinica.

No existe un apoyo directo de la Subdireccién Médica, si-
no solamente a nivel de ordenamientos, pero no de presupuesto-
o estimulos para lograr un servicio tanto para el derechoha- -
biente, como un incentivo para el personal que labora en el --

Instituto.
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Existe una falta de apoyo para lograr integrar todos los-
servicios que estdn programados a dar, como es el crear un - -
plan de medicina oreventiva, pero no se cuenta con un cuadro -
bdsico de medicamzntos compleio que permita lograrlo, adem&s -
de que existe una duplicidad de funciones debido al burocratis
mo de la Institucidn, ademds de que no se cuentan con 10s ins-
trumentos médicos necesarios para un servicio integral, por -
tratarse de una ciinica de primer nivel, en la que se requiere
dar sarvicios de segundo y tercer nivel aunque de hecho en al-
gunas ocasiones se ven precisados a darlos, pero no con la efi

ciencia adecuada.

%o existe un orograma de capacitacidn permanente al perso
nal mé&dico que los actualice y l1os prepare para el desempeiioc -

de sus funciones dentro de la zona a la que estdn adscritos.

B) A médicos

En las entrevistas aplicadas al personal que imparte el -
servicio médico, encontramos que se nota una inconformidad en
cuanto a su dependencia de la Subdireccidn Médica, no tantos cgo
mo jerarquia a la cual deben obediencia, sino como organismo -
que no permite el desarrolio de la prdactica médica dentro de -
sus clinicas, principalmente por no contar con los canales de
comunicacidén adecuados para proponer, discutir o solicitar el-
material, capacitacidén o manifestar las necesidades que se les

presentan en el desarrollo de su actividad. Pues se detectd -
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que los puestos a nivel superior son ocupados por gente que 1a
mayoria de las veces no estd relacionada con 1a prdctica médi-
ca, por 1o tanto no tiene interés por el desarrollo de ésta, y
muchas veces ni a nivel administrativo que por lo menos daria-
como resultado un buen funcionamiento en materia de coordina--

cidn y comunicacidn.

Se detectd una inconformidad en materia salarial, misma -
que les impide desarvollar su labor en toda la capacidad de --
que disponen, pues se ven obligados a compartir su tiempo en -
otras actividades que les reporten mayor ingreso para sSu sub--
sistencia ¥ bienestar. Este es un punto muy importante que de
atenderse vy estimularse, lograria gue los médicos dieran el --
100 por ciento de su capacidad. Esta misma situacidn no permi
te una buena relacidn médico-paciente, en la que o1 médico al
compartir su tiempo, no puede encargarse de una atencidén inte-
gral en 1a qgue analizara el aspecto psicolégico relacionado --
con el bicldgico y el familiar, para detectar Tas enfermedades
que muchas veces no tienen un tratamiento con medicamentos, si
no que deben ser canalizados a terapias de otro tipo. No exig
te una capacitacién que les proporcione los adelantos logrados
en materia mé&dica para poderlos aplicar y desarrollar en su lu
gar de trabajo, y 10s recursos esporddicos que se dan, son de-
infima calidad, solamente por cubrir un requisito a nivel ins-
titucional, cue en lugar de promover el interés, crea una apa-

tia y aversi&n por Tas politicas que se dictan a nivel general.
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En relacidén @ la Integracidén de las Instituciones de Sa--
Tud; S.S.A., T.M.S.8S. y el 1.5.5.S.T.E. Tos médicos manifesta-
ron que es positiva aquella, -por las ventajas para lograr que
el médico esté el mayor tiempo posible en sus centros de traba
Jjo, evitando tener asi mds empleos, con posibilidades de pro--
percionar asistencia privada, obtener mayor capacitacién acadé
mica, con mas tiempo para atender adecuadamente al paciente; -
mejorar la ensefianza y evitar duplicidad ¢ triplicidad de fun-
ciones con fugas de dinero, el cual seria complicado #2n mejo--
rar sueldos y recursos materiales para el beneficio social in-

tegral de la poblacidén.

C} 2 derechohabientes

En las entrevistas realizadas a los derechohabientes de -
la Z1inica Aragdn, encontrames como es ldgico, reflejadas to--
das las deficiencias e inconformidades gue se presentaron en -
las aplicadas a Tos directivos y personal médico de la Institu
cidn.

En primer lugar, se tiere una mala imagen a nivsl general
de ia clinica como Institucidn, en la quz no se da un servicio
eficaz y amable como debiera ser. E1 derechohabiente recibe -
mal! trato en gensral, lo que wa propiciando que los pacientes-
vayan esporddicaemante o s6lo en caso de problemas muy graves,-
cuando ya la climica los tierne que canalizar a otra de un ni--

vel superior, 1o que hace gue el pacientz la mayoria do las ve
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ces se retire definitivamente buscando otro medio para solucio

nar su problema.

La mayoria de los derechohabientes afiliados no acepta cgo
mo buenos los medicamentos suministrados por el ISSSTE, por --
considerarios paliativos ¢ de muy bajo poder curativo, que sa-
ben no dependen del médico gque Tos suministra, pues &1 receta-
1o gue puede dar la Institucidn, pero gue no sirven para sanar

al naciente en forma definitiva.

#o hay una coordinacidn dentro de 1a clinica para dar el-
servicio médico, pues el paciente tiene que pasar por un proce
so muy largo, cubriendo requisitos de servicio para ser atendi
do después de una espera excesiva, malos tratos por parte del
personal administrativo, y encontrarse con una atencidn médica
rdpida pero no eficaz, donde s6lo se le recetan paliativos que

no acaban con su enfermedad.

£l derechohabiente estd consciente de la sobrecarga de --
trabzjo que tienen los médicos que le atienden, pero como ello

no se puede solucicnar el problema de atencién que requiere.

£1 paciente nota una deficiencia del cersonal médico de -
la Institucién en relacién con los médicos particulares a 1los
que prefiere acudir, por tener mds confiabilidad con los resul
tados que les proporcionan tanto a nivel de servicio, trata- -

miento, diagndéstico y curacidn.
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D) Conclusidén de encuestas

Integrando l1os resultados de las entrevistas realizadas -
tante a nivel de directivos, de personal médico y de derechoha

bientes, podemos concluir lo siguiente:

@) Existe una relacidén de dependencia de Ta Subdireccign-
Médica que no permite un desarrollo integral de la clinica y -
de sus servicios; no existen los canales de comunicacifn entre
directivos y personail, que permitan solucionar los problemas -
que sz presentan. Las politicas que se dictan a nivel institu
cionz? no son congruentes con las clinicas, el personal qgue la
bora =n ellas y los afiliados a 1os que se atisnde. La organi
zacidn gque se da es cerrada y no tiene una ampiitud para dar -

los czmbios necesarios.

£z necesaric ilevar a cabo una revisidn a nivel Institu--
cionz?, detectands las necesidades que prevatecen para darles-
soluzidn, tomando en cuenta la opinidn e intersses tanto gdel -
pers=nal como de los derechohabientes. La burocratizacidn del

servicio empieza dasde los mas altos niveles, misma que reper-

s

cute zn los afilizdos y en la imagen del Instituto.

-

=; Los servicics que presta ia clinica san solaments

3%}

ni

vel =z medicina gerneral (primer nivel) por ic que no cubvran --

las ~=zcesidades gu= demanda Ta pobliaciaon, si tomamos en cuenta

gque Z:zta s6lo acude a solicitar asistencia mé&dica cuando z= en

cuen~rz en un estado de gravedad, ¢ cuando su <aso necesiia --
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ser trasladado a una clinica de segundo o tercer nivel, reper-
cutiendo en la demora de su tratamiento o propiciando que el -
paciante por temor a no ser atendido en otra clinica o a tener
Gue pasar por numerosos trdmites burocrdticos acuda a un servi
cic particular que aunque le represente un gasto fuera de su -

presupuesto, le brinde una atencidn rdpida y eficiente.

¢} La medicina preventiva no funciona adecuadamente, pues
cors dijimos anteriormente, los pacientes no acuden a revisio-
nes preventivas por falta de tiempo, ademds de que los médicos
ne urestan una atencidn adecuada en ese tipo de servicio, pues

tisnen preferencia quienes se encuentran en un estado delicado.

d) E1 personal médico no presta un servicio eficiente de-
bids a las diferentes actividades que se ve obligado a desempe
fiar, como serfia el trabajo de dos turnos ya sea en la misma o
en otra clinica, debido a Tos bajos salarjos y estimulos que -
tiene por parte de Ta jerarqufa institucional, que no le permi
tirian obtener un desarroilo profesional y humano. Por lo tan
to, su trabajo lo efectiz mecdnicamente y sin procuvar hacer -
apcrtes al desarrollo tanto de Ta cTinica como de 1a ciencia -

médica en general.

e) No hay programa de capacitacidn para el personal de 1la
clinica, ni siquiera a nivel médico, gue serfa el minimo desea
ble como un requisito de funcionamiento. Esta falta de capaci
tacidon origina que el médico se estanque al entrar a formar --

parte de la Institucidn, pues desarrclila su trabajo tal y come
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se 1o ensefiaron pero sin innovar o descubrir nuevas alternati-
vas, dando como resultado que la medicina tamhién se estanque-
o que médicos recién egresados, que tengan los conocimientos -

mis recientes, vengan a desplazarlos.

f) No existe un departamento de investigacidén que promue-
va y desarrolle el desarrollo de la ciencia médica o que trate
do2 agilizar el detectamiento y diagndstico de enfermedades; 1o
cuzl estimularia profesionalmente al personal médjco que se =~
nraocuparia por seguir prepardndose y por atender mejor a sus-

pacientes con el fin de aprender mds.

g) £1 médico tiene una sobrecarga de trabajo que no le =--
pzrmite dar un buen servicio al derechohabiente, pues se le sa
tura de pacientes que deben ser atendidos en el menor tiempo -
ncsible, con medicamentos insuficientes e inadecuados y con --

una deficiencia tremenda de instrumental.

h) E1 servicio administrativo es sumamente burocratizado-
donde existe una duplicidad de funciones que hacen méds lento y

complicado el trdmite de prestacibén de servicios médicos.

i} Los puntos anteriores vienen a culminar en el resulta-
do mds importante de la prastacidn de este servicio, que es la
desercidn de los pacientes de los servicios médicos, que al no
verse atendidos eficientemente por el médico, al tener que es-
perar tiempo excesivo, hacer numerosos tramites y recibir un -
me] trato por parte del personal administrativo, prefiere acu-

dir al servicio médico particular que le ofrece mejores resul-
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tados aunque tenga que desembolsar un dinerc que no tenia pre-
visto, ademds de dejar la cuota que se le descuenta por afilia
cién al Instituto sin ser utilizada; creando una imagen depri-
mente de la atencidén que brindan las Instituciones de Seguri--

dad Social en nuestro pais.

Tiempo y espacio

Dg acuerdo a las hip6tesis y variables que trabajamos en-
el disefio y a los indicadores que surgieron de la operacionali
zacidn, elaboramos un cuadro de preguntas que a inicio de 1978
sometimos a comprobacidn, resultando una. nueva implementacidn-
técnica, debido a gue no visionamos otras necesidades. Ya en
1678, septiembre y agosto de 1380 se 1levé 2 cabo una encuesta
que variaba en la forma y contenido de acuerdo a quien iba di-
rigida. esto lo estipulamos poer necesidades basicas, como tam-
biénr reconociendo la tabla de jerarquizacidn que existe en la-

Institucidn en cuestidn.
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CAPITULO VI

LAS POLITICAS SOCIOLOGICAS EN LA
SEGURIDAD SOCIAL

Es indudable que para lograr la realizacidn armdnica y --
equilibrada de la actividad social en un Estado, se requiere -

de una planificacidén 2 nivel gubernamental.

Esto significa disponer de medios adecuados para lograr -
dicha planificacién. La industrializacidon, el avance técnico-
y cientifico de nuestros dias ha traido en general a la mayor-
parte de la poblacidn grandes beneficios que, sin embargo, no
le han permitido lograr un equilibrio material y espiritual, -
debido & ia reparticidén inequitativa de las riquezas y recur--
S0S . lLa Seguridad Social es, sin duda, uno de los movimientos
tendientes a lograr ese equilibrio y por tanto una solucidn atl
problema del equilibrio humano, 1o cual consiste en brindarle-
trabajo, educacibn, atencidén de salud y desarrollc integral de

su personatidad.

Las instituciones de Sequridad Social son parte integral-
del Sistema y busca cubrir esta necesidad y por eso tiene comc
preccupacidn fundamentz? la defensa del hombre y su familia --
contra los problemas scciales que se le presenten. Su sostendi
miento y progreso estd cimentado en las fuerzas de la solidari
dad, es decir, en la cohesién interna del grupo humano contan-

do con todos los elementos unificadores que le proporcionen, -



de manera integral, esta calidad y categoria.

Las instituciones de Seguridad Social son los instrumen--
tos prdcticos de 1a preocupacién de Tos estados modernos en es
ta materia, los cuzles pueden 3segurarse, se ven frenados en -
su politica social por una escscie de panico a la solidaridad-
mencionada, sencjilamente por no ser ésta comprendida por el -
mismo grupo que dshbe darle vicz y vigor. £Es asi como prevale-
ce el desequilibric individual » social, l¢ gue trae aparejada
la inseguridad en cue vivimos, » por lo que urge una educacidn
y preparacidn colectiva, principalmente suministrada a las per
sonas gue hay de Tomentar y uwiilizar los servicios de la segu

ridad social.

Es necesario, &2n el plan =2cducacional e informativo, deli-
mitar bien el contenido y funcienes de la Seguridad Social y -
de las institucionas gue la prsstan, frecuentemente confundi--
dos, para hacer reszltar que 12 orimera es en si la finalidad-
y los Seguros son suiamente el =lemento técnico mds valioso pa

ra la realizacidn de &sta.

Cabe hacer mencidn que en nuestro pais el progreso de Ja-
Seguridad Social y su conocimiento, estdn en franca despropor-

cifn con nuestra le Tacién scbre2 el trabajo, una de las més-

[

3

14

completas y avanzadas del mundo, y que es necesario por lo tan

to, intensificar dicho progreso.

lLas instituciones con que contamos en la actualidad (SSA,
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IM3Z3, ISSSTE entre ellas), se han visto contaminadas por la by
rocratizacion que existe en nuestro pafis, misma que hace defi-

y por 1o tanto no --

cisnte el servicio a sus derechohabientes

C

©

m=oien con 1a funcidén de seguridad social que tienen asignada

o]
3
!

»z los ciudadanos del pafs.

£s urgente erradicar esta contaminacidn de los servicios~
mézicos de seguridad social, que repercuten en la poblacidn y-
en =1 atraso del pais, organizando los servicios médicos y ade
cuéndolos a 1as necesidades gue se presentan, estableciendo un
contzcto mas Tntimo entre médico y paciente, que evite la des-
hurznizacidén de la medicina, promoviendo una organizacidn que-

permita el trato continuo entre los pacientes y su médico.

Para que ei1 médico familiar, el especialista de ¢linica y
1os sspecialistas de los hospitales, asi como todo el personal
técrnico auxiliar de los mismos puedan cumpliir con mayor efi- -

cizncia su labor, es indispensable que se dediquen integramen-

P
14
"

= tiempo y capacidad a la funcidn que tienen encomendada.-
Por 1o cual deben establecerss sistemas de Jjornadas de trabajo
qus =viten que este personal labore en dos o0 mds instituciones
corn 1o cual hay el riesgo de que disminuya la calidad € inten-~
sigzd de servicios en cada uno de sus empleos; y ademés hacer-
une reyisidn constante del profesionalismo médico que se de a

los derechohabientes.,

£g importante como er cualguier tipo de trabajo, el uso -

de “=centivos y estimulos al nersonal, pues desde el punto de
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vista psicoldgico, el hombre reacciona positivamente, cumple -
mejor con su trabajo y da un mejor servicio cuando se le pre--
sentan objetivos a alcanzar, metas por las que tiene que esfor

zarse.,

fstos estimulos se pueden otorgar en base a una integra--
cién y coordinacidén tanto médica, como con 1o0s diferentes ser-
vicios gque actdan en forma conjunta para atender al paciente,-
estzbleciendo politicas institucionales que rijan el funciona-

miento de la unidad.

A} Pol{ticas de aplicacidn para los servicios médicos

a; Determinar la calidad de los servicios prestados por -
los médicos y servicios de Consulta Externa, hospital y aten--
cidrn a fin de detectar las deficiencias que se presenten y po-

derias corregir,

b} Establecer un grado de coordinacidn entre los diferen-
tes servicios que actian en forma conjunta para atender al pa-

ciente.

¢} Planificar 1a atenci6én médica para mejorar los servi--

cios en base a las experiencias anteriores.

d} Hacer uso del servicio de archivo y estadistico, a fin
de hacer un balance de recursos humanos, e Tndices de rendi- -

miento en las dreas de atencidn médica.

a3} Valuar 1os costos de funcionamiento de la unidad, a --
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fin de mejorar instalaciones y equipos, y sin reducir eficacia,
canalizar los recursos que se utilizan en la duplicidad de fun

ciones.

f) $zleccionar casos clinicos que por su interés e impor-
tancia sz2n objeto de investigacién y/o0 ensefianza, a efecto de
utilizarizss como material de estudio y de esa manera promover-
entre los médicos el deseo de dar o crear nuevos aportes de la

ciencia m#&dica.

B) Politicas de aplicacidn al derechohabiente

E1 derechohabiente es el elemento mds importante dentro -
del funcionamiento del ISSSTE, por 1o tanto, todas las politi-
cas que sz elaboren tanto para Ios servicios médicos, como pa-
ra todo ei demds personal, repercutiran pousitiva o negativamen
te en la crestacidon y servicio que se le de. Pero se deben igm
piementar politicas que le beneficien directamente en el proce
so de la orestacidn de servicios mé&dicos, entre ellas podemos-
tomar en ctuenta las siguientes:

a) investigar prioritariamente las estructuras demogrdfi-
ca y sociv-cultural de 1a poblacidn derechohabiente, concen- -
trando para ello y para su revisidn periddica, acciones conjun

tas con 12z demds dependencias del Instituto.

Esta zglitica es primordial, ténto para el derechohabien-
te como pa2ra el Instituto, pues en base a los resultados que -

se obtengzsn de esta investigacidn, se pueden implementar pro--
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gramas de medicina preventiva, que obviamente al aplicarse, re
Jducirian costos al bajar el fndice de enfermedades y se obten-
dria una poblacién mds sana, que requeriria menos servicios mé

cicos por enfermedades frecuentes, o de largo tratamiento.

b) Reforzar la educacidn para la salud en la poblacidn de
rzchohabiente y orientarla a una participacidn activa en los -

programas médico preventivos.

c) Ampliar la difusién y la ejecucidn de las acciones con
tzridas en el drea programdtica institucional de la medicina -

de? trabaljo.

d) Adecuar las clinicas de primer nivel a las necesidades
de la poblacidn, de tal manera que se ofrezca una atencidn in-
tazral a los derechohabientes, no cubriendo totalmente los - -
otros dos niveles, pero procurando gque se den las bases para -
el tratamiento posterior y que Va canalizacidn a otros servi--

cics sea rapida y continua.

e} Gtra de las politicas a seguir, es la sefialada por el-
gotierno federal en 1880 en e1 sentido de proporcionar servi--
cicz gratuitos a todos los niveles de atencidon a las personas-
de =2scasos recursos econdmicaes, no importando que estén 0 no -
afiTiadas a cualguier Institucion de seguridad social. Esta -
med*da tendria resultados dptimos, pues al prestar servicios a

tod:z: Tla poblacidn de una zona no importando su afiliacidn, se-

Tograria una atencidn integral. pues se podrian erradicaer en--
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ferradades que por su frecuencia son fdcilmente transmwisibles,

ademds de que las medidas de prevencifn tendvian un caricter -



RECOMEXDACIONES

Es necesario realizar un diagn6stico social por zonas a -
fin de detectar enfermedades, tipologia, caracteristicas-
de la poblacién, etc. y asi adecuar los servicios mé&dicos
a los derechohabientes, tratando de dar un lugar preponde

rante a la seguridad socizal.

£s necesario implantar las polfticas institucionales en -
el aspecto social, de los servicios médicos, para lograr-
buenos resultados en la atencidn médica que se presta a -
los derechohabientes. Esta con el objeto de que el afi--

liado tenga confianza en &% servicio que se presta.

La atencidn médica que se brinda al enfermo debe ir compa
ginada con elementos concisntizadores (preventivos, inci-
derncia social, etc.), a fir de que sea adecuada y eficaz-

y en un futuro sélo sea preventiva.

Es necesario implementar un: serie de expectativas de rol
complementario al personal médico a fin de que mejore 1a
atencidén al derechohabiente ya sea en el aspecto econémi-

co, bienestar, capacitacidn aspecializada institucional.

Es indispensable para la adscuada atencidén médica un tra-
bajo interdisciplinario, donde médicos, enfermeras, psicsh
logos, soci6logos y trabajadores sociales participen en -
estudio clinico, elaboracidén de ficha social y tratamien-
to recuperacional al asistide a fin de darle una atenciér

integral.
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Es importante 1a incorporacidn del contacto primarioc comu
nitério al esquema tradicional de niveles de atencifn mé-
dica porque de esta manera permitiria desarrollar siste--
mas de mayor eficacia y menor costo para la proteccidn md

xima de la salud.

La reestructuracidn de las unidades médicas atendiendo a-
1os niveles de atencidn que satisfacen Tas necesidades de
1os derechohabientes, para que de esa manera haya una ade

cuacidén con 21 servicio gue se presta.

ta formalizacidn de las acciones encaminadas a educar a -
la poblacidén derechohabiznte, donde se incluyen entre - -
otros aspectos los nutricionales y ios de higiene y repro
duccidén, parz que de ests manera se permita aumentar la -
eficiencia en la adminisiracidn de 1os servicios y lograr

una atencidn &ptima del personal médico.

El apoyo a los programas de promocidn de la salud vy de -~
proteccidn oportuna de Tas enfermedades que permita esven-
tuaimente 21 equilibrio de sus partidas presupuestales --
respecto a2 las destinadas a la atencién curativa. Para -
que asi el Estado incrermsnte su capacidad en los progra-=-
mas sociales de salud pzra el desarrollo integral del - -
pais.

Para lograr 1a adecuacién de los servicios médicos en sus

derechohabientes, no sclamente en el aspecto interno, es-
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esencial 1a coordinacién de todos los recursos humanos --
que componen 1os servicios médicos de las instituciones -
de salud para asi mediante la integraci6bn de 1a S.S.A., -
IMSS, ISSSTE, lilevar una eficiente atencidn médica a toda

1a poblacidn.



CONCLUSIONES

El Estado ha trazado un marco de accidn social en el as--
pecto de las prestaciones sociales a las colectividades que --
componen a la poblacién derechohabiente. Sin embargo, el Esta
do en este momento no ha logrado una equitativa distribucidn -
de las prestaciones econdmicas y sociales a todos los estratos
que componen la poblacién, dejando de lado aquellos sectores -
no importantes para el sostenimiento del sistema productivo y
el Estado.

Zs indispensable desconcentrar, llegando inclusive hasta-
la descentralizacion de acuerdo & la ténica marcada por el ac-
tual Ejecutivo Federal, los servicios médicos para que el Esta
do asuma eficientemente la responsabilidad de atender a la po-
blacidn derechohabiente.

Todavia es posible observar gque no se imparten 10s servi-
cios médicos adecuados a Tos sectores marginados, por la negli
gencia, falta de recursos humanos y materiales de calidad para
1a adecuada atencidn médica que se brinda a los derechohabien-
tes.

Es necesaric impiantar primordialmente un modelo tipc de-

?

Y

clinica de especialidades y hospital donde se brinden los ade-

¢

i cuados servicios médicos en los aspectos humanos, cientifico,-
;técnico, etc. para asi ampliar la cobertura a toqas las colec-
%tividades.

Para el sector de 1a salud si hubiera una buena adecua- -

4 cidén soccial de los servicios médicos en sus derechohabientes,-
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lograria incrementar el rendimiento de éste (derechohabiente)-
y le permitiria gue aquellos alicanzaran las prestacicnes socia
les con que se les beneficie, también mejorarian la produccién

en las actividades laborales cue les corresponda.

Todas las instituciones <de¥ Estado tienen fines diferen--
tes de promover ej desarrolloc integral a las colectividades, -
pero también tiensn funciones semejantes de servirlas, asf co-
mo obtener ganancias econémicas para beneficico de Tas <olecti-

vidades, tanto coma para las inst*ituciones serfan mayores.

£1 Estado ne ha adecuado iosg SERVICIOS MEDICOS A 3US DERE
CHOHABIENTES, porgues no ha tomado en cuenta las caracteristi--
cas especificas y 13s necesidades de 1a pobiacidn a la zue se
atiende.

Las Instituciones de Salud noc han establescido Programas -
de Estimulos e Incentivas para el Personal M&dico, Paramédico-
y Administrativo necasarios para reandir con eficiencia, con el
fin de impartir una mejor atencidn médica a iz salud de les De

rechohabientes.

E1 Estado no ha implantado Programas de Capacitacibn nece
sarios para Jos médicos sobre atencidn mé&dica para atender ade
cuadamente a la poblacidn derechohabiente.

E1 Estado no ha establecido Frogramas de Capacitacidn Ad-

ministrativa para la salud respecte a2 la atencidn médica con -

el fin de agilizar Jlos trdmites burccrdticos y prestar efscien
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temente Atencidn Integra a los derechohabientes.

Existe desconfianza por parte de los derechohabientes a -
que los atiendan en las Clinicas cuando la enfermedad es avan-
zada, porque se carece del Servicio Médico que Je corresponde-
de acuerdo a su padecimiento y por esta razfn estd obligade a

utilizar un Servicio Médico Particular.
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ENTREVISTA:

A L0S DIRECTIVOS DE LA CLINICA "ARAGON"

1.~ QUE OPINION TIENE UD. DE LA ESTRUCTURA Y ORGANIZA
CION DE LA SUBDIRECCION MEDICA DEL I.S5S.S5.S.T.E. ( FUNCIONA
MIENTO, POLITICAS, SERVICIOS DE APOYO, ETC.}.

2.- HA RECIBIDO EL APOYO NECESARIO DE LA SUBDIRECCION
MEDICA?
ST () NO O ()
EN CASO AFIRMATIVO
EN QUE CONSISTE?

EN CASO NEGATIVO
A QUE LO ATRIBUYE UD?

3.- CUALES SERIAXN SUS PROPOSICIONES PARA UN MEJOR FUN
CIONAMIENTO DE LA SUEBZIRECCION MEDICA?




4 .- CGuzZ OPINION TIENE UD. DE LA JEFATURA DEL AREA ME-
TROPOLITAKA? ( FUNCIONAMIENTO, POLITICAS, SERVICIOS DE APQ
Y9, ETC.)

5.- RESPONDE LA ESTRUCTURA DEL AREA METROPOLITANA A -
LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS?
S1 ({ ) NO ( )

PORCUE?

6.- SI UD. FUERA NOMINADO COMO JEFE DEL AREA METROPO-
LITANA. CUALES SERIAN SUS PRIMERAS DISPOSICIONES?

7.- CUALES SON LOS PRINCIPALES CAMBIOS QUE HA TENIDO-
ZSTA CLINICSA DURANTE SU GESTION?

8.- ESTA EL MEDICO DEL ISSSTE, BIEN PREPARADO { SEGUN
SU OPINION 7

PORQUE?



9.- ESTA EL PERSONAL MEDICO DEL ISSSTE, BIEN PREPARA-
25 { SEGUN SU OPINION )?
S ( ) NG ( )
PORQUE?

10.- CONSIDERA UD. QUE LAS RELACIONES ENTRE LAS AUTORI
TADES, PERSONAL ADMINISTRATIVO, MEDICO Y PARAMEDICO Y LOS-
DERECHOHABIENTES SON: '

2Y.- EXCELENTES ( ) B).- BUENAS { )
Z%.- REGULARES { ) DY.- INDIFERENTES ( )
T - EFICIENTES { ) FY.- DEFICIENTES ( )

PORQUE?




ENTREVISTA:
A LOS MEDICOS DE LA CLINICA "ARAGON"

1.- QUE OPINKION TIENE UD. DE LA SUBDIRECCION MEDICA -
DZL ISSSTE? ( FUNCIONAMIENTO, POLITICAS, SERVICIOS DE APO-
Y&, ETC.).

2.~ QUE OPIKION TIENE UD. DE LAS AUTORIDADES DE ESTA-
CLINICA. ( DIRECCION Y SUBDIRECCION)? ( FUNCIONAMIENTO, PO
LITICAS, SERVICIOS DE APOYD, ETC.).

3.~ RESPONDEN LAS AUTORIDADES A LAS NECESIDADES DE LA
CLINICA?

4.- S1 UD. FUERA NOMIRADO COMO DIRECTOR DE LA CLINICA
CUALES SERIAN SUS PRIMERAS DISPOSICIONES?




5.- RECIBZ UD. EL APQY0 NECESARIC Df LAS AUTORIGADES
ST LA CLINICA?

6.- QUE I[MPORTANCIA TIENEN PARA UD. LOS CURSOS BE CA
PAZITACION CUE SE LES IMPARTEN A LOS MEDICOS?

7.- HA RECIBIDO UD. ALGUNOS CURSO0S? CUALES Y CUANDO?

S1 ( ) Y] ( )
PORQUE?

8.- QUE oOP

NA UD. D& LA ATENCION MEDICA QUE PRESTAN-

LC: MEDICOS DE EZSTA CLINICA A LOS DERECHOHABIENTES?

.- QUEZ OPINION TIENE UD. DE LA RELACION MEDICO-PA--

m O

EN ESTA CLINICA (URIDAD MEDICA}?.




CEDULA 2FE ENTREWISTA:
A LOS CZERECHOHABIZNTES DE LA CLINICA "ARAGOHN'

I.- QUE OPINION TIENE DEL SERVICIO MEDICO EN SU CLINI

CA?

AY.- ES MUY BUENG { ) B).- ES BUENO ( )
€).- E3 REGULAR () D).- ES MALO ( )
E).- ES MUY MALO { )

PORQUE?

2.- ACUDE A S. CLINICA COX EL MEDICO INMEDIATAMENTE,-
CUARDO SE ENCUENTRA ENFERMO? '
ST (. NOO ()
PORQUE?

S.~ QUE OPINICN TIENE UD. 2T LOS MEDICAMENTOS QUE LE-
RECETAN =4 EL ISSs57:Z?

A).- SON MUY BUENQS { ) B).- SOK BUENOS ( )
C).~ SO% REGULARES () D).- SON MALOS ( )
E).- SON Uy MALOS ( )

PORQUE?




4. .- EL TIEMPO QUE UD. ESPERA PARA RECIBIR ATENCION ME
GICA LE PARECE QUE ES?
Ay.~ EXCESIV¥D ( ) B).- RAZONABLE ( ) C).- BREVE ()
PORQUE?

QUE SUGIERE PARA MEJORARLO?

5.- QUE CPINION TIENE UD. DEL TRATO DEL PERSONAL ADMI
NISTRATIVO Y PARAMEDICO?
A}.- BUENOD { ) B).- REGULAR ( ) C).- MALO ( )
PORQUE?

6.- QUE TRATO RECIBE UD. DE LOS MEDICOS EN SU CLINICA?
AY.- BUENO ( )} B).- REGULAR ( ) C).- MALO { )
PORQUE?

7.- ACUDE UD. A QUE LO ATIENDA UN MEDICO PARTICULAR?
st () No ()



PORQUE?

8.- CUANDO UD. 0 SUS FAMILIARES SE ENFERMAN PREFIEREN
ATENDERSE?
A).- £ EL ISSSTE { ) B).- CON EL MEDICO PARTICULAR { )
PORQUE?
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