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INTRQDUCCION:

El Institu*oc de Ssguridad y Servicics Socialss de los Traba-
jadores d=1 Estadc, como es bien sabidc, nace 2n el afc ds -
1960 sagun la Ley del 28 de diciembre de 1959, expedida por
el H. Congraso d= la Unidn, permitisnde asi, que los burd--
cratas y sus familiares disfruten de las prestaciones cente
nidas =an 21l Articulo Tercerc, del Capitulo Primero de su -—-
propia Ley.

Han transcurrido 24 afios, una larga vida del I1.5.8.5.T.E. =
por lo que trabajadores y familiares componsn ya una ocbla-
cidn de z2croximadamente nusve millones ds darschchabisntes
que, en una u otra forma han podido disfrutar, tanto de las
prestacicnes médicas, como de aquellas que permiten obtener
los sarvicios que elsvan sl nivel de vida de los trabajado-
res y sus rfamiliares, las promocionss que mejoran la prepa-
racidn tdcnica y cultural que activa las formas de sociabi-
lidad del trabajador y sus familiares, los créditos para la
adquisicidn en propiedad de casas y terrenos para la cons--
truccidn de las mismas destinadas a la habitacién familiar
del trabsjador, el arrendamiento de habitaciones scondmicas
pertenscientes al Institutc, los préstamos hipotecarics, --
los préstamos a corto plazo, las jubilacicnes, el seguro --
de vida, el seqguro de invalidez, el segure por causa dg ---—
muerte y las indemnizaciones globales de aquellos que asi -
lo deseen, si es que se separan del Estado antes de cumplir
15 afios de servicio.

Ha habido desde entonces a la fecha, continuas y profundas
modificacionas, tratando de que el presupuesto que el Go- -~
bierno Federal otorga al Instituto, sea lo mejor empleado -
y siempre esn beneficio de los servidores piblicos.

El Ingtituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado, como organismo que ha estado c¢recien-
do a pasos agigantados, en forma constante, ha ideo incremen
tando también sus servicios, mejordndolos, perc también, --

como factor importante, ha tenido que hacer erogaciones fi-



nancieras de grandes magnitudes.

Ha tenido que invertir millones de pescs, para crear nusvas
oficinas, nuevos hospitales, asimismo se ha hecho necesario
contratar los servicios de organismos un tanto zjencs a la

Institucidn, consecuencia propia de laz insuficiencia que en
las Unidades del I.5.5.35.T.E. se han propiciadc tanto en el
Area Metropolitanz corc 2n el interior del pais.

Es por estc que; con 2l deseo de cooperar a gue se tenga ~--
una mayor y si se gpuadz, mejor informacidn acercs del gasts
piblico que para tzl e£2:ta, el Gobierno de la Repiublica --
hace en el Instituts de Zzgurided y 3Serviciss Sociales de -
los Trabajadcres del Estads, hemos efectuado una pequedia —--
pers objetiva investigacidn acercea de las inversiones que -
el Instituto realiza en los renglones de servicios adminis-
trativeos y médicos.

El presupuesto gue el Estado tiene programado pare el - - -
I. S. S. 8. T. B., se ha dado con el fin primordial de que

los servicios que el Instituto proporciona, sean acordes --
con las necesidades cada vez mayores de 1os trabajadores al
servicio del Estado.

El estudioc realizado lo hemos dividido en seis capitulos, -
empezando por los antecedentes histdricos, desde la Direc--
cidn de Pensiones Civiles hasta lo que en la actualidad es

el Instituto de Seguridad y Servicios $ociales de los Tra-

bajédores del Estado, a fin de conocer en forma general su

origen y evolucidn paralo que fué creado el Instituto.

En el capitulo segundo tocamos puntos importantes tales co-
mo la Subdireccidn M&dice y sus hospitales, anazlizando la -
poblacidn derechohabiente y su incremento a nivel nacional;
estudiamocs v analizamos las Delegaciones Estatales como me-
dida de desconcentracidn de las Oficinas Centrales de la ---
Subdireccidn Administrativa y funciones de sus diferentes -
dreas.

El capitulo tercero lo dedicamos a la Evaluacidn de los Cos



tos de la Subrogacicn en el I.S.S5.S.T.E. por los diferantes -
servicios que le proporcicnan otros Organismos, algquildndosa-
los & precios al alcance del Instituto, tales como laborato-

rios de Rayos X, laboratorios de andlisis clinicﬁs y hospita-
lizacicon, por mencicnar sclo tresg da tantos otros servicios -
gque noc quisimeos tocar pnr ser tan extenso tema,

Trata el cepitulo cuar+to acerca de las vantajas y desventajay
€a la Subrogacien, tomands como base el capitule tarcero.

En el capitulo quinto tenemos las conclusiones a ias que he-

mos llegado.

Por ultimo el capitulo sexto: bibliografia; serie de libros,

tasis, ensayos, etc. que hemos consul+ado y scbra los cudles

sustentamos nuestra investigacidn; poniendc tocdeo nuestro em-

peiio, desaando que nuestrc esfuerzo realizado nos porporcio-

ne la satisfaccidn que anhelamos.

ACLARACION:

Esta investigacidn prasenta deficiencias debidas en gran par-
te a la falta de informacidn mds completa sobre sl tema. Por
otro lade, nosg hemos basado en 1los costos que imperaban an --
gl afic da 1983 y el primer trimestre de 1984, conscientes de
qua para los afos vanldatros nuestro agtudio ya no saz acnrle-
con la raalidad, consacuencia logica del proceso inflaciona-
rio que astamos viviando, ya qua los cambics se suscitan da
una manera tan rapida, sobre todo en lo qua a nuaestra Econo-

mia sa rafiera.



CAPITULC PRIMERGC

ANTECEDENTES HISTIRICTAS DEL INSTITUTQ
DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SQCIALES DE
LCS TRABAJADQRES DEL ESTADQ.

DIRECCION DE PENSIONES CIVILES

1.1, HISTQRICQOS.

La Direccidn de Pensiones Civiles, eé@ a partir de 1925, la
Institucidn que fué dande vida a lo que hoy es el - - - « =
I.5.5.5.T.E. v

La Direccidn de Pensiones Civiles, como organismo piblico --
descentraiizado reuniendo las caracteristicas que la doctri
na sefizala para este tipo de Instituciones, atribucidn pﬁbli
ca, personalidad juridica propia, patrimonio autdnsmo, integ
vencidn de funcicnarios técnicos en la direccidn del servi-
cio, nacid a la vida juridica de México, mediante la expe--
dicidn de la ley de Pensiocnes Civiles y de Retiro del 12 de
agosto de 1925.

El proyecto en principio, fué formulado por una comisidn in
tegrada por ios safiores: Maximiliano Chaubert, Licenciado -
Miguel S. Macedo, Lic, Fernandoc de la Fuente y Mario Guasp.
Dicha comisidn presenté un informe al C. Srio. de Hacienda
y Crédito Piblics, Ing. Alberto J. Pani, con fecha del 6 de
junio de 1925 anexando el proyecto de ley y explicando las
bases que se tuvieron en cuenta para estructurar el sistema
de pensiones propuesto.

Dicho groyecto fué remitido por acuerde presidencial del 10
de junio del mismo afio, a las diversas Secretarias y Depar-
tamentcs de Estado, con el fin y a efecto de que propusie-
ran las observaciones que estimaran pertinentes. ‘
A estas observaciones, tuvieron a bien concederlas, las Se-
dretarfas de Gobernacidn, de Agricultura y Fomento de Comu-
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nicaciones y Cbras Publicas, de Educacidén y los Departamen-
tcs de Contraloria, de Establecimientos Fabriles y Aprovi--
sionamientos Militares y de Salubridad Publica.

Lzs cbservaciones hechas, fueron turnzdas a la Zomisidn, l=z

cual hizo el estudio de ellas y propuso laes modificaciones

£

u
usz astimd pertinentes. Con las medificaciones que se intro
4

Q

jeron al proyecfo primerc, se lé e=levd & la cetegeria de -

o

ev, el 12 de agosto de 1925, por decr=+tc del C. Presidente

de la Republica, expedide en uso de las facultades extraor-
dinarias de gue se hallabs investido en el ramo de Hacien--
dz. :

Ls primera Junta Directivz de la Institucidn se integrdé con
los sefores Licengiado Rafael L. Hernéndez, Doctor Alfonse
Prunada, Guilebaldeo Elias, José A. Castilldn, Julio Azcéra-
te v larlos Arellano, fungiendo com¢ presidente el Lic. -~--
Hernindez y se designd Secretario al seficr Gregoric M. ——---
Arriage.

Por decreto del 31 de diciembre de 1925, se aumentd el nume
ro de consejerss en dos més, entrande a formar parte de di=-
cha Junta Directiva, los sefiores Professr David Vilchis y -
Epigmenioc Ibarra.

El cprimer Director lo fué el sefior Maximiliano M. Chaubert,
gquién tomé posasidn de su cargo, el 16 de octubre de 1925,
durande en su encargo hasts 21 28 de octubr= de 1930 en que
fué sustituido por el sefior losme Hinojosea.

En el mismo aic de 1925, se nombrd Conéultor especial de ls=a
Direccidn de Pensiones al Licenciado Miguel §. Macedo.

Es en éste pericdo de inicizcidn cuandeo se comienza a es--
tructurar y & organizar la Direccidn de Pensi. 25 Y para --
tal efecto se creardon las Cficinas gue se estimaron necesa-
rias: La Subdiréccién, Depertamento de Pensiones, Departa-
mento de Contabilidad, Departamento de Préstamos, Departa-
mento de Ingenieros, Departamento de Estadistica y la Caja.
En este aspecto, despuds de un sinnimero de gestiones se --
entregzron las Qficinas de la Direccidn, haciendo la entre-
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ga la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la instala-
cidn de las Jficinas sufrid un importe de $ 50,000.00, ocu-
pdndose como sede de la Institucidn, la casa ubicada en la
esquina de Uruguay e Isabel la Catdlica, de donde pasd al -
edificio del Banco Lacaud, en {apuchinas. Posteriormente lé
Direccidn *trasiadd sus oficinas a la casa nlUmerc 9 de la --
Avenida Hidalgo, la que zdquirid en propiedad en el afic de
1926, por la suma de $ 517,000.00, de los cuales aportd la
Direccidn de Pensiones $ 250,000.00 y el restc el Gobiernc
Federal, en pago de obligaciones pendientes con la Direc-
cidn. ‘

Esta creacidn de la nueva Ley de Pensiones Civiles did paso
a diversas fuentes de inconformismo entre los diversos sec—
tores publicos, tanto como de adversidad de la Cdmara de --—
Diputados, la que llamdé a incormar 2l Sric. de Educacidn --
Publica, docteor José Manuel Puig Tasaurant. _

El 7 de octubre de 1925, comparecid en la sesidn de la Cédma
ra de Diputados el Srio. de Educacidn Publica, la sesidn --
estuvo presidida por el C. Diputado Aguirre Garza. El C. --
Srio. de Educacidn expusc ampliamente los fundamentos bdsi-
cos de la Ley de Pensiones Tiviles y de retiro en relacidn
con el Magisterio: demostrd su generoso alcance y contestd
satisfactoriamente las interpretaciones de varios diputados
que solicitaron aclaraciones sobre el aludido ordenamiento.
En sus iniciocs, la Ley tuvo varias reformas en diversos as-
pectas: por decr=to de diciembre de 1925, posteriormente -- -
por decreto del 9 de junio de 1926, 27 de enero, 25 de fe-
brero. 24 y 26 de agosto de 1927. Lo mds importante de di-
chas reformas fud:

a).- Reducir de 60 a 55 afios la edad pensionable.

b).~ Corregir la tabulacidn de descuentos, disminuyendo el
porcentzje de la contribucién de 9.90 a cargo del trabaja--
dor al servicio del Estado.

¢).- Suprimir la aportacidn del 10% del sueldo del mismo --

trabajador correspondiente a los primeros treinta dias, en



caso de ingreso o reingreso al servicio;

d) .- Supresidn de la contribucidn a cargo del empleado por -
diferencia de suelde en cada ascenso.. .

e) .- Eliminacidn de la garantia de prenda para los préstamos
quirografarios; y

f).- Disminucién del tiempo de servicios requeridos para con
cederse préstamos hipctecarios.

Asimismo, como la zutarguia administrativa de la Direccidén -
de Pensiones no se habia definido en su plenitud y en aten-
cidn a que se habiz logrado ya una adecuada organizacidn, --
la Secretaria de Hacienda estimd, y as{ lo hizo saber a la -
Ins+titucidn en nota del 23 de mayo de 1928, que'se re~onocia
la autonomia de la Direccidn y que, en consecuencia en lo --
sucesivo su contabilidad no seria va supervisada por la Con-
traloria de la Federacidn ni por la Contaduria mayor, sino -
que pasaria para tal efecte, a la Comisidn Nacional Banca—-
ria.

En el rengldn de los préstamos refaccionarios para fines in-
dustriales o agricolas, habida cuenta de gue en un ndmero de
treinta préstamocs, hasta entonces concedidos, veintisedis de
ellos no dieron el resultads gque se esperaba, pues se habia
desvirtuado el destino de los mismos, se optd por restrin--
girlos, con tendencia a eliminarlos.

La Junta Directiva, asi, fué actuando con mds libertad de -
accidn, procediendo a revisar los sistemas en uso, acordan-
do =n una de las consecuencias de esta revisidn, hacer =---
préstamos cofn garantia quirografaria, hasta por el importe
de un mes de sueldo del trabajador, en lugar de una quince-
na, comc se acostumbraba.

El 25 de febrerc de 1927, fué publicada la Ley del 27 de --
enerc del misme ano, per la cual se facultd a la Direccidn
de Pansiones, para llevar a cabo las operaciones bancarias,
de depdsitc, descuento, ahorro, y comercio de inmuebles.

gperaria la Direccidn por medio de un Departamento Banca--
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.

rio, con capital minimo de quinientos mil pesos, dufante un
plazo prorrogable de treinta afios.

Esta Ley no tuvo, en realidad, aplicacidén, por lo que fué -
abrogada el 4 de enerc de 1932, '

A principio del afic de 1328 se nombrd abogade gatronc del -
Establecimiento al licenciado Jacints Barrera; es el afio de
1929, entrd a formar parte de la Junta Directive el sefior -
Luis G. Parde y en 1930, se operaron diversos movimientos -
antre los componentes de la misma Junta, ingreszndo la se--
fiorita profesora Maria d=2 la Luz Guillédn, en sustitucidn --
del profesor David Vilchis y el sencr Eliaced Esginoza, de-
signado por el Departameato del Distrito Fed%ral.

En 8l mes de octubre del mismo afio, 2l primer Director de -
la Institucidn don Maxirziliano Chaubert, presentd su renun-
cia al cargo, entrando & ocupar el puesto el sefior Cosme --
Hinojosa, y siendo desiynado como Secretario de la Junta y
subdirector del Instituts el sefior Andrés Ibarra.

Zon fecha 28 de abril de 1932, prgsenté su renuncia al car-
go de Director el sefior Cosme Hinojcsa, siendo sustituido -
para el mismo puesto por el general José Maria Tapia, quien
duré en é1 dnicamente cuatro meses y medio, pars ser, & Su
vez, sustituido por el Licenciado Romeo QOrtega, el 10 de --
agosto del mismo afio.

El instituto para estas fechas, gquedd integrade por las si-
guientes dependencias: Junta Directiva, Direccidn, Subdirec
cidn, Départamento Consultivo, Auditoria General, Contadu-
ria General, con las sjiguientes secciones: Caja, Créditos,
Hipotecarios, Revisidn, Correspondencia y Archive y Adminis
trative, que comprendis 3ficialia de Partes, Archivo Gene-
ral} Multigrafo e Intendencia: Departamento de Prdstamos --
Hipotecarios y Qficina de Pensiones y de Estadistica y De-
partamento Depurador.

Ya para febrero de 1931, el doctor Pruneda habia sido’ sus-
tituidoc en la Junta Directiva por el sefior lieenciado Cele-
rino Diaz, en marzo de 1931, se designd al ingenieroc José -
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Rivera y en junic de 1932 a don Carlos %. Sobreira y a don -
Agustin Aragdn en sustitucidén de doh Epigmenic Ibarra. El --
Presidente de la Junta, licenciado don Rafael Herndndez fué
sustituido por don José€ A. Castilldn y éste & su vez, por --
don Guillermo Flores Mufioz.

ton motive del cese de cuarenta trabajadores dictado por el
C. Director de Pensiones, General Tapia, se formd el primer
organismo de resistencia de empleados de la Direccidn, figu
rando al frente del mismo los seficres Ricardo Bravo y Artu-
ro Melgar.

Esta agrupacigdn por @ tener base legal y haberse terminado
el estado de conflicto suscitado, desaparecid a los pocos -
meses

A partir de su expedicidn en 1922 y hasta 1947, la Ley de -
pensiones sufre diversas modificaciones tendientes en su --
mayor parte a extender la magnitud de las prestaciones, me-
jorar las ya existentes e incorporar al régimen de Seguri-
dad social a un mayor nimero de trabajadores de los diféreg
tes organismos plblicos.

La accidn continua de los Sindicatos, logrd en 1959 la Ley
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado, con lo que desaparece la antigua Ley
de la Direccidn de Pensiones Civiles y de Retiro.

Esta ley, consagra prestaciones que en su amplitud cumplen'
en su momento los anhelos de los trabajadores al servicis -
del Estado, por ‘disfrutar los beneficios que entrana la Se-
guridad Social y asi{ elevar su nivel de vida. '

En la Ley de Pensiones Civiles y de Retiroc de 1947, se cb-
servé un avance de mayor trascendencia respecto a la Ley --
anterior, sin embargo, en los afios subsecuentes a su emi-
sidn se generan factores derivados del crecimiento cada vez
mayor del Sector PUblico y la necesidad de ampliar la poli-
tica de bienestar.

Esto, como es natural, trajo repercusiones en la adecuacidn
de la estructura administrativa de la propia Institucidn.



Fué neceasario introducir nuevas normas de cardcter cualite-
tivas y cuantitativas, para el otorgamiento.de las presta--
ciones sociales. ®

Esta problemdtica, condujo a otras, de cardcter técnico, --
acondmico y politico, que a la postre se convisrten en fac-
tores determinantes para que la conjugacidén de esfusrzos --
antre el Estads y sus trabajadorses s= concretzra sn la creg

cidn de un nuaveo organismo que temando la experiencia ds la

ireccidn Generzl de Pansicones Ziviles, sstuvizarz an condi-

cry

e
b
(9]
o

23 de hacer tr=nte g los requerinmientcs de ung pebls

(&N

0

icdn dsrachohabiente cade vez mavor.

Producks de lo anterior, =l Institutc de Segurided y Servi-
cios Scociales de leos Trabejadeores del Estado, creado =1 28
de dici=mbre de 1999, inicis una nueva gtapa de la Seguri-
dad Socizl 2n el Sectsor Publice.

Da zcuerde al proceso que s= ha gestade desde esa fecha vy
debido a las transformeciones logradas y los benzficios -
conquistedos en les luchas sindicales de los Trabajedorss -
al Servicioc del Estado, déste ordenamiento legal ha dejade -~
de ser congruente con la rezlidad que vive la clase trsba-
jadora que cada die exige mejores condicionas de vida,

Por lo tante, 21 trabajo de legislar ante una sociedad cam-~
piante, no es labor de un sclo dia; es el estudio constante
y concienzude de la problemdtica gue presenta un pais en --
vias de desarrocllns.

Dasde la antigua Ley General de Pensiones Tiviles y de Reti
ro, que venia rigiendo desde sl afo de 1925, hasta la prc-
mulgacidn de la Ley del Instiktuto de Seguridad y Servicics
Sociales de los Trabajadores del Estedo, han surgido nuevas
necasidadas dentro del marco de la sequridad sccial.

Asi, el 28 de diciembre de 1972, fué creado el Fondo de la
Vivienda para los Trabajadores del Estado, con el propésito
de que los servidcrazs publicos y sus familias distrutaran -

de una vivienda digna y confortable, y para este fin, el --



Estado se hizo responsable de aportar el 5% , quedando de --
asta forma instituids dicho Fondo.

El 24 de diciembre de 1974, fueron reformados los articuloss
20. y 28 de la Ley Reglamentaria del I.S8.5.8.T.E. incluyends
asi a los ktrabzjadores a lis*ta de raya que se encentraban --
marginados, para que gozzran de las prestaciones gque la Ins-
titucidn otorga.

Por su parte, la Ley Qrgdnica de la Administracidn Publica -
Federal, en su articule 31 fracciones IX y XI faculta a la -
Secretaria de Hacienda y ¢rédito-Piblico para intervenir en
las operaciones en que se hagas uso del crédito pliblico y di-
rigir la politica monetaria y crediticias y 1a Secretaria de -
Programacidn y Presupuesto ha asumido la representacidn para
ser la dependencia facultada para ejercer las atribuciones -~
en materia de pensiones civiles y tomando en cuenta la impor
tante labor financiera que desarrolla el Instituto de Segu-
ridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, -
el impacto de sus programas en los ingresos y egresos del -—-
sactor pdblico y su importante participacidn en el financia-
miento de la vivienda, se cénsidera indispensable la parti-
cipacidn de las -Secretarias de Hacienda y Crédito Piblico y
de Programacidn y Presupuesto en los Organos directivos del
mismo, & efecto de que se manifiesten los criterios y poli7
ticas que en materia finznciera y créditos corrasponden a -
la primera y de Pensiones Civiles, a la sequnda.

asimismo, la Secretarf{a de Desarrcllo Urbano y Ecologia, -~
tiene la facultad de formular y conducir los programas de -
vivienda y de urbanismo, razdén por la cual es necesaria su
participacidn en los érgancs del Fondo de la Vivienda para
los Trabajadores del Bstado, por lo gue hubieron de tefor-
marse les articules 104, 116-A primer pdrrafo y 116-C, que
nos habla precisamenté de los componentes de la Junta Direc
tiva, en lo que & la organizacidn del Instituto se refiere.
Estos son sdlo algunos ejemplos, muy claros, de que han --
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sido muchas y muy importantes las decisiones que han tomado -
los que en tantas ocasiones han dirigido el Institute de Segu
ridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estads.

Si bien es cierto que el I,5.5.5.T.E. continda la trayectoria
iniciada en 1925 por la Dirsccidn General de Pensiones Civi-
les no lo es mancs que desde 1960, en que comenzd el Institu-
to su vida actual, el cumplimiento de las actividad=s que la
Ley le impone ha multiplicado, diversificado, extendido y de-
sarrollado sus tareas especificas al grade de constituir un -
complejo mecanismo de muy delicado control. '
Por otra parte, la situacidn actual, exige una politica con-
secuente de integracidn institucional, consolidacidn orgdni-
éa, resstructuracidn administrativa y programacidn serena ~--
del futuro, inspirada en elementos técnicos.

Hay gue dar pasos adelante, perc congruentes con la reali-
dad, es inaplazable darles con la sdélida firmeza que se tie-
ne cuando se poseen bases objetivas, experiencia v finalida-

des concretas.

l.2.- EVOLUCION DE LQS SERVICIQS EN EL I.S$.S.S.T.E.

‘La dpoca en gue surge el I.5.5.5.T.E., coincide con el gran
desarrclleo de las tecnologias y de los mercados.

Dentro del concepto de desarrollo social no puede incluirse
exclusivamente el aumento del ingreso personal correspon- -
dients a una minoria, porque se falsea tokalmente la verdad
sobre el nivel de vida del resto de los habitantes.

En consecuancié, por desarrclloc social debe entenderse el -
mejoramiento del nivel de vida de la gran mayoria de la po-
blacidén, formada por los estratos sociales de mds bajos in-
gresos.

El I.3.5.5.T.E. es una institucidn social que surgid como -
consecuencia de nuestro movimiento revolucionario de 1910.
Para desplegar sus funciones sociales y tutelarss, el'm—-—

I.5.5.5.7.E. se ha organizado en 5 dreas aplicativas y 2. -
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de apoyo. Esta estructura es la gue tiene el deber de mate-
rializar los servicios que sefiala 2l Articulo 30. de la Ley
que lo cred y que esteblece las 14 grandes prestaciones ge-
néricas, prestacionss que tienen un efecto multiplicadcr al
desplazarse en la cantidad de servicios sspecificos qus sl -
instituto ctorga a todes los trabajadorss de la organizacidn
total del Estado me=xicans
La ley, su Ley, lo hz definido corc un organismo descentrali
zado del Estadc. D=bamcs apuntar 1

define come "Jrganismes Descentralizadss a2 las rersonas nsrd

les, creadas por Ley del Zongress de lz Unidn o go

o
T
O

Decr:

a1

del Ejecutivo Federal".

Asi los organismos descantralizedss deben reunir, como lo --
hace a2l I.8,S5.8.T.E, l¢s siguientes requisitos:

l.~ Un patrimonio integrads total o parcialmsnis con fondos
o bienes federales, asignaciones, subsidics, concssionss,
derechos, impusstos sspescifices, stc.

2.- La prestacidén de un servicioc publico sociazl; la invest

g

gacidn cisntifica v tecnoldgica, explotacidn de bienes y re
cursos de la Nacidn; ls obtencidn y aplicacidn de recursos
para fines de asistzncia o seguridad social.

El patrimonio del Instituto radices en las cuotas y aporta-
ciones de los trabzijader es que marcan los articulos 15 y 20
de la Ley. Dz acusrds con esta norma, en su articuleo 20, e}
Estado aporta =! 6% dz los sueldes de los trabajadsores persa
los servicios gensrales. Ademds un 6% adicionsl para ssrvi-
cios médicos y un 0.75% para riesgos profesionales. |

En total la aportacidn del Estado asciende a 12.75%.

Por su parte los trabsjedores aportan el 8% de sus salariocs
segln lo ordena el articulec 15. Este porcentaje st adminis-
tra en un 2% para los servicios médicos y un 6% para los --
servicics generales, En este puntc es donde radican los ma-
yores gastos, ya que ahi estdn incluidas las jubilaciones.
EL I.5.5.S.T.E. cuentz con un 20.75% de los sueldcs de los
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trabajadores y de la aportacidn del Estado.

No olvidar que los muebles e inmueblss también integran el -~
patrimonic del Instituto, junto con las donaciones, hersn-
cias y legados.

De acusrdo con =l Articuls 103 de la Ley del I.S.S.S.T.E.,
los drgancs ds Gobierno se ancuentran estructurados asi: --
Junta Dirsctiva, Dirseccidn General, Comisidn Ejecutiva desl -
Fonde ds le2 Vivienda. La Junta Dirsctiva =estd integrada, de
acusrds zon 2l Articule 104, de: 3 rspresentantes del Gobisr
n=, 3 Assignadcs por la Fadsracidn de Sindicatos de trabaja-
dores al Servicis del Estado y uno méds que designa el Presi-
dente de la Republica. Este dltimo o¢stenta el cargo de Dirsc
tor General del Instituto con funciones de Presidente de la
Junta Directiva.

La Junta Directiva estd dedicada a =studiar, planear y aprec-
bar las prestacionss, servicios, u cperaciones y programas -
de inversionss del Iastituto; acordar las medidas nscesarias
para conceder, negar, suspender, modificar y revocar las ju-
bilaciones y pensiones, en los términos de la Ley, nombrar y
remover el personal de base y de confianza del Instituto de
acueardo con 8l Dirsctor General.

La Junta Directiva es*ablece o suprims delegaciones del Ins-
tituto en los Estadcs; confiere poderes generales especia-
les; examina y aprusba, en su caso, lo; prasupuestos de in-
gresos y egrsesos y sl plan de labores; aprueba y pone en vi-
gor los reglamentos interiores, =scondmicos y servicios médi-
cos y todas aquellas disposiciones de drden general; asi co-
mo proponer al Ejecutivo Federal los proyectos de reforma g
la Ley de!l I.S.S5.S.T.E.

La Dirscecacn Gensral aplica la polftica del Jefe del Ejecu-
tivo Federal en materia de seguridad social; ejecuta los =--
acuerdos de la Junta Directiva.

A la vez, informa anualmente tanto al Ejecutivo Federal, co-
mo a la misma Junta; cumple y hace cumplir las disposiciones

de la Ley, reprssenta al Instituto en toda controversia ju-
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dicial, sxtrajudicial y administrativa y otorga poderss =s-
peciales para delegar esta facultad:; firma las =scrituras -
pliblicas y titules de crédito en que sl Instituto intarvan-
ga; resuelve bajo su responsabilidad los asuntos hrgante§ -
de la competencia de la Junta, dande cuenta a la misma.

Elabora vy presanta para su aprobacidn sl balancs gensral ds

la Institucidn: el presupussto dg ingresss y egrascs v =l -

w
O

plan da labores; dicta y =2jecuta todcs los acusrdeos y rasc-
luciones que son pertinent2s pars sl Gobisrnec y 3l octorga-
mianto Jde ssrvicios sociales para el Institute.

La comisidn Ejscutiva del Fondo d= le Vivisndaz tisne como -
cbjetivo sstablecaer y opsrar un sistama de finsaciamiznte -
que permita a los trabajadorss del Estado la obtencidn de -
créditos suficientss y baratos, con el objets ds que adquig
ra, cohstruyan, reparen, amplien y mejoren sus habitaciones
y liquiden sus dsudas.

Ademds debe coordinar y financiar programas de casas desti-
nadas para los trabajadorses del Estadeo. Para qus gste obje-
tivo se8 alcance debe formular los presupusstos dz ingresos
y agresss, lsos planss de labores y los estades financieros
para su aprocbacidn por la Junta Dirsctiva; debs sstablecer
una coordinacidn con los organismos del Ejecutivs y los des
centralizades para gue ss cumplan los programas ds la Fede-
racidn en materia de vivisnda popular; elaborar los progra-
mas financieros, los proyectos de conjuntos habitacionales v
de planificacidn; debe realizar los sstudios de viabilidad
para azdguirir terrenos @ intsgrar la ressrva para futuras -
construcciones:; asi como establecsr normas para la slabora-
cidn de los sistemas de financiamisnto.

Su obligjawidn freats a los trabajadorss al servicio del Es-
+ado es darles a conocer los beneficios que les ofrece sl -
mencionades faondo y el procedimiento para su obtencidn; rea-
lizar aestudics que permitan conocer las necesidades de habi
tacidn de los traba]adoras al servicio del Estado y de los

organismos descantrallzados sujetos a régimen del FQVISTE.
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Leos drganos asesoras son: La Comisidn Interna d= Administra-
cién y la Cceordinzcidn de Unidadss de Informacidn y Difusidn
gue as+d integrade por los Departamentos dz Prensa y Difu-
sidn, Asuntcs Interanzcicnales, Relacicnes v sl de Quejas & -
Investigecicnes, =! Departamento de Proysc*ss y Construccio-
nes: la Unidzd de Pregramacidng aL Departamento de Jrganiza-
cidn y Métodos y iz Unidad Contable.

Las prestaciones gus sterga sl Institutc pusde calificarse -
gntre las mejorss v mds amplias del mundc =1 materis ds se-
guridad social del sector pilblice:

1.~ Ssquro de enfsrmadades no profesionsles y de maternidad.
2.- Saguro dg accidesnktes de trabajo y enfermedadss preofesio-
nales.

3.~ Servicios de rzsducacidn y readaptacidén de invdlidss.
4.~ Servicics que zlzven los niveles de vida del servidor --
publice y de su fszzilia.

5.~ Promcciones que mejorsn la preparacidn tdcnica y culfu-
ral y que activen las formas de sociabilidad del trabajador
y de su familia.

6.~ Créditos para le adquisicidn en propisdad de casas o te-
rrencs, para la ccastruccidn de las mismas destinados & la -
habitacidn familiar del trabajador.

"7.- Arrendamiento des habitaciones scondmicas pertenscientes.
al Instituto.

8.~ Préstamos hipo*ecarics.

9.~ Préstamos a corto plazo.

10.- Jubilacidn.

11.- Seguro de vejez.

12.- Seguro dz invalidez.

13.~ Ssgurs por czusa de muerte.

14.~ Indzmnizacida global.

Estas catorce grandes prestaciones que otcrga 81 I.5.5.5.T.E.
se despliegan a través de su funcionamiento orgdniceo e ins-
titucional.
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En diciembre de 1970 el I.S.S8.S.T.E. contaba cen la H. Junta
Directiva come mdximo drgano de Gobizrno, al cual ssguia en
jararquia la Direccidn General; de ésta dependian diversas -
Unidades Amxiliares, de servicio y Asesorias, asi como cua-
tro Subdirsccionas: Administrativa, Mdédica, de Prestaciones
Econdmicas v de Servicios Socialss.

La vida orgédnica del Instituto estaba ragida por =l "Regla-~
mento de Organizacidn y Funcionamiente” qus habiz sidc aprg
bado el 8 de septiembrs d= 1965,

Sin embargo, la organizacidn gensral existente, distaba mu-
cho de coincidir con el reglamsnto mencionads.

Asi se ancontraban catorce modificacicnes a la sstructura -
orgdnica que ademds de no figurar en =l Reglamento, tampsco
contaban con la autorizacidn de la H. Junta Dirsctiva.
Ademds aparacian cinco modificaciones producto de supresio-
nes de Qficinas o Departamsntcs gus ne s2 coatemplan en =l
Raglamento y que careaciercn de acuerds can la Junta Dirsc-
tiva.

Fuente: Origenss, perspectivas y desarrolle del I1.8.5.8,T.E.
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CAPITULQ SEGUNDQ

r

ESTUDIO DE HQOSPITALES Y DELEGACIONES ESTATALES

2.1. De los Hospitales.

Incremento de la Poblacidén Derechohabiente.
Como producto de la dindmica poblacional se ha incrementado

notablemente la poblacidn derechohabients, come se puede no-
tar en el siguientea cuadro:

1970 © 1,347,470

1971 1,584,792
1972 1,813,059
1973 1,888,824
1974 2,905,486
1975 3,448,586
1976 3,782,424
1977 4,367,166
1978 ' 4,994,742
1979 5,622,318 .
1980 6,296,996
1981 7,052,635
1982 7,898,951
1983 8,846,825

FUENTE: ANUARIQS ESTADISTICQS: I.S.8.S5.T.E.

Es debido a esie incremente poblacional de asegurados, lo -
que ha obligado al I.5.5.S5.T.E. a elevar el ndimero de hospi-
tales, particularmente en el interior de la Repiblica.

Como parte importante de las reformas que en materia Hospita
laria ha implementado al 1.S.8.5.T.E., estd la desconcentra-
¢idn que de hospitdles sa llevaron a cabo en sexenios pasa-
dos.

La organizacidn actual del Instituto dista mucho de la qua -~
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estaba vigente anteriormente.

Durante afos, para atendsr enfermedades que afectaban a compa
triotas de provincia habia necesidad que estos se desplazaran
hacia el centro, a la capital, para obtener atencidn médica.
Es por esto que en el contexto de la Reforma d=1 I.S,.S.S.T.E.
se tuvo la nacesidad de la desconcentracidn por regiocnes, re-
vistiendo una singular importancia. v

La desconcentracidn es un empefio por superar los desequili-
brios regionales que reflejan desigualdad y provocan defi- -
ciencias en los serviciocs que se proporcionan en los hospita
las. |

Busca impulsar el aparato mdédico y administrativeo, a fin de
que los servicios y prestaciciones se ¢torguen con la oportu-
nidad y cercania que demandan los derechchabientes y sus fa-
miliares.

Implica coadyuvar en formas permanente a los Gobiernos Fede-
ral y Estatal y Municipal en el campo de la Seguridad Social,
para lograr un desarrollo compartido s integral de la pobla
cién asegurada.

La desconcentracidn trata de establecer una mejor coordina-
cifn entre los drganos existentes y lograr un aglutamiento -
programado de la fuerza laborante. Tomando en cuenta facto-
res tales como: Poblacidn sujeta al régimen en cada locali-.
dad:; distancias por recorrer; demanda de servicios; comuni-
caciones: nimero de unidades an funcioﬁamiento; etc.; se -=
procedid a la desconcentracidn.

Para implantarla se procedid en la Subdireccidén de los Ser-
vicios Médicos en los Estados, a elaborar un marco de regio-
nalizacidn del pais sn 5 zonas, a saber: Zona Noroeste que -
comprende los Estados de Baja California Norte, Baja Califor
nia Sur, Sonora, Chihuahua, Sinaloa y Durango.

Zona Norests, integradé por Coahuila, Nuevo Ledn, Tamaulipas,
Zacatecas y San Luis Potosi.

Zona Occidentes que la forman Nayarit, Jalisco, Guanajuato, --
Colima, Michoacdn y Agquascalientes.
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Zona Centro que se forma con los Estados de: Hidalge, México,
Moralos, Pusbla, Quardtare, Tlaxcala y Veracruz.

Zona Sureste, comprendisndo los Fstados de: Campechs, Chia-
pas, Guerrara, Jaxaca, Quintana Roo, Tabasco y Yucatdn.

En Lo gque s2 rafiera al drea perimetropolitana, ss integran:
Ciudad Nezehualcdyotl, Texcocs, Ecat=pec, Naucalpan, Tlane-
pantla vy tcdas las Unidades cuya residsncia s el Distrito -
Fed=aral.

En la mayoria de las capitales de los Estados del Pais, sl =
I.5.5.8.T.E. cusnta ccn ssrvicics proplos.

Se preceedid al disaefio de una estructura piramidal, en cuya -
base se encusatran los pusstos perifdéricos, los consultorins
médicos auxiliarss y las clinicas de adscripctdn y de espe--
cialidad.

Esta grupo posee los racursos fisicos y humancs capaces de -
resclver las demandas d=1 llamade primer nivel de la aten- -
cidn médica, que es donde el trabszjadsr v sus familiares re-
quisren atencidn cen maysr fracussaziz (80%).

Siguiendo la figura piramidal, estdn los hospitales locales,
los hospitales estatales y en el dres metropolitana 1os hos-
pitales gensrales cuycs recurscs han sido adscuados para la
resclucidn de la problemdtica del segundo nivel de la aten--
cidn médica (L5%).

El vértica lo constituyen, sn el drea fprénea, los hospita--
les regionales y en el drea metropolitana, el CZentro Hospita-
lario "20 de Novismbre", que es al mismo tismpo Unidad Nacio
nal de Concentracidn, ya que dispone de les recursos y la --
tacnologia méds modernas con que cuesnta 21 Institutc. Es en
dste nivel donae se atisnden los padecimientos no atendibles
en los nivzlas inferiores (5%).

(Fig. 1).- PIRAMIDE.
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FIG.No 1

Fuente: Control del Patrimonio del 1.S.S.S.T.E.
Direccion General: Contraloria General,
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Como puade verse, ésta pirdmide, con su red coordinada y je-
rarquizada de unidades médicas, 2st& concebida para raciona-
lizar las stapas integrales de la ataencidn de la salud, como
son: Actividades promocionalas para mejcrar la salud y prevs
nir las enfarmadades, Actividadss curativas, Actividadas ra-
habilitarias, Actividades de =sducacidn al derschchabiants --
para el uso de los sarvicios ds salud v la formacidn ds las
recursos humanes profesionales, tdonicos, administratives y
manuales.

Actividades de investigacidn tendientss a perfaccisnar con-
tinuamente la tarea médica vy la administracidn de las unida-
das. '

Por otra parte, s= han creads 2 instrumentadc nuevas unida-
des capacas de cubrir los vacios detectados y de atender la
demanda potencial; se han redistribuide les racursos humancs
y materiales y se ha facilitado el access de la pcoblacidn -~
derachsohabiente en al uso racional de leos servicics médicos.
Para cumplir con lo anterior, se regionalizé al pais en una
drea aplicativa fordnea compuesta por 5 zcnas y un &rza ~—-
aplicativa metropslitana, formada por el Distrito federal y
drea circunvecina.

LLa reforma de crganizacidn y funcionamiento de 1972, 4id -~
origen a la Jefatura de los servicios técnico normativo.

Se instald la Clinica de Dateccidn y Diagndstico automatiza-
dos (CLIDDA) que parmite le realizacidn de exdmenes sistemd-
ticos de salud a gran numerc de perscnasg, en corto tismpo, -
para detectar enfarmadades con anticipacidn, con lo gue ss -
facllita su oportuno control.

En al afdec de 1970, =l Institutoc destind $ 840,000,000.00 pa-
ra los servicios ds salud, o sea § 623.00 por cada derecho-
hablenta.

Diez afios despuds, el presupuesto para los mismos servicios
es da $ 849,000,000.00 as dacir que se invirtieron § 750.00
por cada derechohabienta. Hubo un incremento del 239% =2n los
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racursos acondmicoes dastinadoes a ests sactor, equivalents a-
un aumento del 39.%% anual durante el lapso comprendido.

La pirdmide de la figura es la integracidn de tcda el drea -
médica €erdnear debiends tenar cada Jefatura un Jefe de —---
drea, autorizadas sstas jefaturas por =l Subdirector Mddico
y finalmente por sl Director General.

FUENTE: Jrigenss, perspectivas y desarrollo del I.S8.S8.S8.T.E.

Por lo anteriormente expuesto, as bien nctcriso que la Subdi-
reccién Médica constituys un renglén importantemente active
dentrc de la Irganizacidn del Instituts de Saguridad y Ser-
vicics Socialas de los Trabajadores del Estado, pues ne sé-
lo se concreta a centrolar y supervisar las labores de cli-
nicas y hospitales sino que tambidn ss conforma ds su pro-
pic Organigrama, llamémosle as{, para tener mejor implemen-
tadas sus dreas de trabajo.

La Subdirsccidn Médica del Instituto, para el cumplimiento -
de las rasponsabilidades que la Ley finca especificamente --
con la salud de la poblacidn amparada,se marcd como objetive
la dptima utilizacidn de los recursos humanos, econdmicos y
matarialas, fundamentdndese en el espiritu de la Reforma Ad-
ministrativa.

Planted modificaciones sustanciales en su organizacidn inter
na y en su funcionamiento, que fuercn aprobdaas gl 28 de fe~
brarc de 1972 por la H. Junta Directiva-.

Es tal la importancia que reviste la Subdireccidén Mddica an
el Institute, que, damos a continuacidn sus objetives y fun-
ciones, asi como los de sus diferentes subjefaturas y otros
Departamantos de gus se compona:



SUBDIRECZION MEDICA.

QBJETIVQ

FUNCIGNE

Proporcionar la prastacidn médica de manera
satisfactoria, logrande la cobertura de to-
dos los derechohabientes del Instituto, en

al tiempo y lugar por sllecs requerido, v a -

costos razonablss.

S:

wAuxiliar a la Dirsccidn General para otor-
gar a los derechchabizntes los seguros de:
enfermedades no profasionglss v mata:nidad
y los de enfermedades profesionales y acci-

dentes de trabajo.

"Qrganizar y controlar los servicios da «--

reeducacidn y readaptacidn de invdlidos".

"Manajar y evaluar los ssarvicios médicos --

gque preste el organismo",

“Controlar los servicios médicos que subro-

ga“

"Dagarrollar campafias de medicina preventi-

va“.

“Fomantar la investigacidn médica, cientifi_

ca y técnica dentro de sus unidadas”.
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“Incremaentar la funcidn docente para alavar -
el nivel profesional técnico y administrati-

vo de los servicios médicos”.

“Elaborar los provactos de planes de trabaje

gnuales y sexenalas!

*Manual de drganizacidn del Gobierne Federal 1974.

Organismos Descentralizados y E.P.E. - Sscretaria da la Pre-
sidencia.

SECRETARIA PARTIZULAR:

SBJETIVJS:

Coordinar la prestacidn de los ssrvicios téc-
nicos, administratives y generaless de apoyc a
la Subdireccidn Médica y, a delegacidn axpre-~
sa, fungif come nivel articulador entre los

drganos y unidades mddicas y la propia subdi-

raccidn.

FUNCIQNES:
Preparar les acuerdos que celebrs el Subdi- --
rector Médico con las autoridades y funciona-

rios del Institute.

Reunir todo tipo de informacidn y documentos
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que permitan la toma de dacisiones de la Sub-

direccidn Médica.

Remitir para su resolucidn vy contestacidn la
correspondencia qua le incumbe, & cada drea -

de la Subdireccidn Médica.

Recibir en audisncia al piblice.

SECRETARIA AUXIL IAR.

GBJETIVAQ

FUNCIGQNE

Auxiliar a la Subdireccidn Médica, a través
de un apoyc aficiente en todo lo referente -
a los servicios de oficina que ésta requie-

ra.

Integrar oportunamente la aganda de audiencia

y aventos oficiales de la Subdirsccidn Médi- .

ca,

Auxiliar en el 4rea de su competencia la au-

diencia del piblico.

Controlar al fondo revolvente, para que los -

garvicios administrativos y de apoyo qus se -



DEPARTAMENT. DE
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ofrecen por medio de éste, ssan eficientss.

.Mantener comunicacidn oportuna y eficiente -

con funcionarios dal Instituto y dependencias
. ’ ) ) .
publicas o privadas, que r=quisran la aten-

cidn del 2. Subdiractor Médice,

Llevar sl seguimiznto de las propuestas dg --
la Subdiraccidn Médica prasan+ta ante la H. --
Junta Dirsctiva del Instituto.

RELAZIINES PUBLICAS.

GBJETIVO

F

UN

L

I ONE

Mantenar y dasarrollar la imagen de eficien-
cia de les servicios médices dal Instituto,
utilizendo los canales apropiados, de difu-
§idn que al respecto tenge astablacides el -,

Instituto.

Instrumantar y desarrcllar sistemas de comu-
nicaciin con otras dependencias del ISSSTE,
organisrcs del Sector Publice, institqciones
piblicas y privadas de salud, organismos de -

comunicacidn masiva, organismos internaciona-
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les de servicios para la salud, con los dere-
chohabiasntes y el publico en general, para --

mantener un intercambis dtil y oportunc de --

- informacidn.

Informar al personal de la Subdirsccidn Médi-
ca sobrz los difsrentes evantes de interds --

comin.

Atender adecuadamente a los visitantes dis-
tinguides, organizando eventos especiales --

que cumplan cen dicho cometido.

~ Instrumentar los madios de comunicacidn ne-

cesarios para promever y difundir las campa-

flas de asistencia médico social.

Comunicar a la opinidn pdblica, informacic-
nes que reflejen la actividad de la Subdi-
reccidn Médica en ralacién con los problaemas

nacionalas de salud.

ASESQRIA DFE CONTRAOL FINANCIERD,

CBJETIVO

Facilitar la toma de decisiones a la Subdi-
reccidn Mddiza, planteando alternativas de -~

inversidn tandientes al adscuado funciona-
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mianto financiero administrativo de la misma.

Analizar mensualmente los programas, subpro-
gramas y sus partidas prasupuestales, a fin

de corregir ponsibles desviacionas y proponer
en su caso, al Dapartam=anto de Contrsal de -«
Presupuesto, las transifsrsncias de partidas -

gue procedan.

Participar en comisiones y grupsos ds tfabajo
de indole financieres administrativs v reali-
zar visitas de supervisidn a unidzdes mddicas
an 4reas de su competencia o bor gncargs esﬁg

cial de la Subdirsccidn Mddica.

Sbtener informacidn ds indola financisra que

apoya las funciones de la Subdireccién Médi-

ca.

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVQ.

OBJETIVQOQ

Lograr una administracién sficaz y eficients
de los recurscs humanos tanto de nuevo ingreso

como de los ya existentes, en coordinacidn --



FUNCIOQNE
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con las Jafaturas de Area, sfactuando con ==
oportunidad los movimientos que se requieran

en la Subdiraccidn Mddica.

Tramitar y atender los asuntos ralativos a -
los movimientos de personal de la Subdireac-
cidn Mddica, llavando el ragistro y control

del mismo.

Realizar sl raclutamiento y la saleccién del
personal, snviando opcrtunamente a los drga-
nos y unidades médicas solicitantes, candida-

tos iddnaos.

. Elaborar astudiocs de incentivos, capacita-

cidn y escalafones.

Intervenir an los programas y estudios rsla-

cionados con la asignacidn de salarios y pro-

yectos de tabuladores dsl personal asalaria-

do.

Efectuar anualmente el caenso de racurscs hu=-
manos de la Subdireccidn Médica y tenerlo --

actualizado.

Informar a la Subdireccidn Médica de lo rala-
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tive a viclaciones consideradas en el Regla-
mentoc de Condiciones Generales de Trabajo vy

otros ordenamientos legales del Instituto.

Aplicar al personal de la Subdireccidn Médif
ca, las sanciones acordadas por la superiori-

dad y en su caso, las directas qus procedan -

as{ como registrar y tramitar unas y otras.

Coordinar con sl C.N.C.A. vy al Departamento -
de Ensefilanza & Investigacidn, la realizacidn
de programas de capacitacidn, actualizacidn
y adisstramisnto del personal administrativo

del sistama'médico.

SERVICIO3S MEDICOS DEL AREA METROPOLITANA,

CBJETIVDO

FUNCIONE

Contribuir al majoramiento de la salud de -«
los derechohabientes, otorgando la prestacidn

médica da manara sficiaents y humanizada,

Elaborar los programas dea actividades a cor-
to, madianc y largo plazo, de la jefatura y

coordinar su raalizacidén.
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Establacer los lineamientos ganerales a2 se-
guir para alcanzar los objetivos propuestos

por la Subdirsccidn Médica del Instituto.

Praveer futuras incorporaciones de derecho-
habientes, de tal manera que sea posible in-
cramentar los racursos necssarios a las uni-
dades mddicas para satisfacer la demanda de

atencidn mddica.

Prasentar a la Subdireccidn Médica al presu-
puesto de egrasos y programas de invarsionss
que requiera la jefatura para su adscuado ==

funcionamiento.

Dirigir la elaboraéidn,'implantacién y sva-
luacidén de politicas, sistemas, funcionas y
procadimiantos que mejoren la prastacién de

sarvicics médicos.

Proponar cambios 0 nuavas estructuras de or-
ganizacién, de acusrdo con los niveles de -
" atencidn, para cada unidad médica y demds --
drganos de la Jefatura, an colaboracidn con

los Srganos especializados.

Dirigir, coordinar y controlar las prastacio
nas mddicas otorgadas a través de las unida-

des oparativas, distribuidas en el Area Me-
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tropolitana.

Valorar periddicamente los logros de la Jefa-
tura de Servicios Médicos del Area Metropoli-
tana, en funcidn de la demanda de servicios y

aprovachamiento de recursos.

Sefalar prioridades de ensenanza continua y

capacitacidn para el perscnal del drea.

AREA METROPOLITANA.

CBJETIUVQ

FUNCTIONE

Coadyuvar a la prastacidén y administracidén -
de servicios mddices integrales, por niveles
de atencidén técnicamente eficisntss y con --

gsantide humaneo.

Dirigir la elaboracidén y desarrollec de pro-
qrémas de trabajo de sus Jefaturas Modulares

corraspondiantes.

Asesorar técnica y administrativamente la --
planeacidén, disefio, organizacién y funciona-
miento de las unidades médicas ,de su zona, -

da acuerdo a2 los reglamentos, normas. y proce
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dimientos vigentes.

Elaborar, proponer y sn su caso, .implantar -
y evaluar programas, proyectos, instrumentos
normativos y todas aquellas acciones gque ﬁe-
joren la administracidn y coadyuven a lograr

el objetive del Area Metropolitana.

Supervisar la sjecucidn de las instruccionsas
giradas por las autoridades sobre el desarro-
llc de los programas, la oportunidad de tra-
mitacidn e informacidn y en general sobre --

todo lo ralative a la operacidn de unidadas.

Contribuir a la evaluacidn de los programas

astablacidos an cada unidad y en la propia ~ -

. Subjefatura, y proponer acciones correcti-

JEFATURA DE LOS

vas.

Establecer los meacanismos para alevar la --
productividad v la satisfaccidn en el traba-

jo.

SERVICIOS MEDICOS DEL AREA FORANEA.

0BJ

-

TIVQ

-

Otorgar atencidn médica en todos sus niveles
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a los derechohabientes inscritos en el Arsa
Fordnea, con la oportunidad y sficiencia ade-

cuada.

Coordinar la investigacidn de necesidades de
servicios médicos. en el interior de la Repu-

blica.

Planear an ccordinacidn con sl cuerpe direc-
tive de la Subdiresccidn Médica, la prestacidn
de sarvicios dirigides a la. poblacidn desre-

chohabiente an base a la disponibilidad de -

recursos y a8 los prcgramas prioritarios.

Programar lLa atencidn médica en periddos ---
anuales, procurandc incramentar la calidad y

cantidad da sarvicies.

Organizar, dirigir, controlar y coordinar --
las actividades de Srganos y unidadas médi-
cas dependientes del Area Fordnea, para sl -

dptimo aprovechamiento de sus recursocs.

Supervisar constantemente los trabazjos rea-
lizados por cada una des las Subjefaturas, -
implicande ésto el andlisis de los resulta-

dos de la prestacidn médica en cada- sstado
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de la Republica.

SUBJEFATURAS DE LOS SERVICIOS MEDICGS DEL AREA FORANEA.

OBJETIVO:

Lograr niveles adecuados de eficiencia y ca-
lidad en la prestacidn médica gue se storga

en las Unidades Cperativas de cada ragidu-

FUNCIONES:
Controlar los nivelas de aficiencia y pro-
ductividad con que sa otorga la atencidn md-

dica an las Unidades del Area Fordnea.

Dacidir accisones cerractivas ¢ preventivas
an base a los resultadeos de las auditorfias
" médicas, contables y/o adrministrativas ---
practicadas en las Unidades Operativas dal

Arsa Fordnea.

Proponer, establecer y svaluar modificacio-
nes de los Reglamentos, manuales, instructi-
vos y demds instrumentos normativos gue regu
lan la operacidn de las Unidades Médicas --

Fordnaas.

Coordinar la elaberacidn de programas-de --

trabajo para cada una de las Regionas depen
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dientes.

Coordinar y controlar la zlaboracidn de los
presupuestos regionales d= agresos e inver-

sidn.

Decidir sobre los sistsmas de previsidn guaz
permitird&n & las Unidades Mé&dicas ctergar -
los sarvicins 2n casos de smerg=ancia, ade-

cuadaments.

Realizar visitas periddicas de supervisidn

8 las ragiones a su cargc.

Asesorar a la Jefatura de Servicics en asun-
tos tdfcnicos, administratives, cisntificos

y/o sociales.

JEFATURA DE LQOS SERVICIOS DE MEDICTINA PREVENTIVA

CBJETIUVOQ: .
Contribuir a la disminucidn de padscimien-
tos transmisibles, enfermedades ds avolu-
¢idn prolongada y erradicar hdbitos noci-
vos que afecten al biensestar materno infan-
til y a la salud del derechohabiente en ge-

neral.
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FUNCIONES:

Implantar y desarrollar programas de Medi-
cina Preventiva actuazlizados y adecuados a
las necesidades y caractaristicas de nues-

tra poblacifén derechchabianta,

Fomentar la invastigacidn sccio-médica co-
mo base de informacidn para sl dasarrolle

de las actividades de la Jefatura.

Coordinar la resalizacidn de los programas

gmargantss dz control epidemioldgics.

Establecer los mecanismos y medios necesa-
rios para prevenir y contrelar los padeci-

mientos mds fracuantes.

Mantanar una cosrdinacidn parmansnte ccn -
las demds Jefaturas de Area para el legro

da su objativo.

SUBJEFATURA DE FIOMENTO'Y DIAGNQSTICQ DE SALUD

GBJETIVD

.
.

Obtener el diagndstico permanente de salud
de la poblacién derschohabiante sstablecien
do prioridades y alternativas de solucién -

para la prevencidn y erradicacidén de log ==~



36,

padecimisntos més frecuentes que le afecten
y que incluyen el dmbito de atencidn perid-
dica al derechohabiente y la planeacidén fa-

miliar.
FUNCTIOWNTETS

Investigar bajo metodologia socio-médica la
actual situacidn de la salud del derechoha-

biente.

Promover la consulta médica praventiva en-

tre los derechchabientas.

Disefiar les programas necesarios de capaci-
tacidn para la salud del derechohabiente, -
srradicando los hdbitos nocives que afecten

su salud.

Desarrollar las acciones y programas necesg
rids para al desarrolic equilibrado y plani
ficado de las familias derechohabientes del

Instituto.

Colaborar con el Programa Nacional de Plani
ficacidn Familiar desarrollando actividades
para la consulta, en la materia, a no ders-

chohabientes.
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SUBJEFATURA DE EPIDEMIOLOGIA Y CONTROL DE ENFERMEDADES.

OBJETIVAQ:

Promover, planear, integrar, dirigir, con-
trolar y coordinar los programas y activi-
dades de vigilancia epidemioldgica, contrel
de enfermedades y su proyeccidn an la comu-.
nidad para coadyuvar al bienestgr integral

de darechohabiante.

FUNCIONES:

Implantar actividades y programas permansn-
tes de investigacidn cientifica para la pre
vencién eficiente y control oportuno de en-
fermedades tipicas y de svolucidn prolonga-
da que afecten la salud de nuestros derechg

habientes.

Suparvisar al cumplimiento de las activida-
des de ‘medicina preventiva, por parte de --
las unidades médicas del Instituto, en cam-

pafias nacionales de vacunacidn y similares.

Dirigir aen forma coordinada las campaiigg -~
praventivas ¢ esmergentes de control ebide-
mioldgico que gean necesarias para mejorar

la galud de nuestros derachchabiantes.
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Proponer a la Jefatura la integracién al --
cuadro bdsice de nueves medicamentos qua --
permitan mejorar la prevasncidn y 2l con-

trnl de enfermedades del derechohabiente.

JEFATURA DE L83 SERVIZICS TEINTIZO NORMATIVIS,

2 BJETTIVC
Mejorar el funcionamiento médico administri
tivo de los servicios lograndeo =l aprovecha
miento dptimo de los recursos de que dispo-

ne la Subdirsccidn Médica.

FUNCIONES:

Determinar a2 través de unidades médicas y -
drganos de &reas aplicativas, los recursos
humanos, materiales, fisicos y técnicos con
que cusntan, para instrumentar su control,
distribucidn y dotacidn de base a las necs-~

sidades reales de cada unidad.

COsrdinar el disefic, implantacidén y control
da les sistemas de informacidén de la Subdi-
reccidn Médica, qus permitan a los funciona
rios de la misma, contar con la informacidén
veraz y oportuna para regalizar una planea-

cién integral de prastacidn de servicios y -
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una adacuada toma de decisiones.

Dictaminar desde el punto de vista t3dcnico-
médico, sobre la procedsncia o improceden-
cia de los planes y programas propusstas, -
por drganos y unidades médicas de la Subdi-
reccidn, de acuerdo con las nscesidadzs de

la poblacidn y los recursss disponibles.

Contribuir a svaluar la productividad de -
los servicios médicos, establecisnde en 1la
programacidn, las metas e indicadores fi-
nancieros para sllo, con sl fin de retroali

mentar a las dreas aplicativas.

Coordinar con las dreas aplicativas, previa
detarminacidn de prioridades, la elaboracidn
de normas técnico-médicas, con sl fin ds --
unificar criterios en cuanto a la calidad y
caracteristicas de la prestacidan de servi-

cios.

Coordinar el disefic e implantacidn de esque
mas ds organizacidn y reorganizacidn para -
unidades médicas nusvas y en operacidn, res
pectivamente, a fin de contribuir al aumen-
to permanente de la eficiencia en la.pres-

" tacidn de servicios.
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Coordinar l2 planeacidén, implantacidn y eva
luacidn de los sistemas para determinar los
costos de cada servicio, de cada una de las
unidades médicas, para precisar el coste bs

neficio de los sarvicios médicos.

Dirigir y evaluar la ensefanza y la investi
gacidn en =21 dmbite de la Subdireccidn Mé-

dica.

Dirigir la elaboracién de recomendaciones -
y medidas praventivas para disminuir 103 --
riesgos profeasionales, accidentas ds traba-

jo vy eanfermedades profesionales.

SUBJEFATURA NORMATIVA DE STRVICIOS DE APCYQ A LA ATENCION =
MEDZICA,

OBJETIVD :

Coadyuvar con las dress aplicativas, para -
que los serviciocs de apoyo, auxiliares de -
diagndstics, tratamiento vy paramddicos, re-

sulten eficientss y oportuncs.
FUNCIONES:

Dirigir v coordinar la elaboracidn y desa=-

rrollo de los programas de trabajo relati-
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vos a =nsefianza, servicios auxiliar de diag

néstico v tratamiento y a cuadros bdsicos,

en la Subdireccidn Médica.

Coordinar la implantacién de sistemas para
la normatizacidn y evaluacidn ds los servi-

cios auxiliares de la atencidn addica.

Participar al través de la elaboracidn de -
normas en la supervisidn y evaluacidn de --
los servicios auxiliares de diagndstico y -

tratamiento en la Subdireccidn Mddica.

Fomantar la invastigacidn mddica y promover
la aplicacidn de sus resultados, a la Aten-

cidn Médica.

Dictar las madidas para la estandarizacidén -
de los sistesmas de atencidn an los laborato-
rios clinices gua permiten optimizar la uti-
lizacidn de los racurses y ofracer un servi-

cio eficients.

Dictaminar an cuanto & las necesidades de «-
racursos humanos, materiales y financieros de

los serviciocs a su cargo an Unidadas Médicas.

-

Coordinar la supsrvisidn dsl Control de Cali-

dad da Medicamentos.
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Coordinar la previsidén de medicamentos a -
las unidadss médicas para que lleguen en -

forma oportuna y en dptimas condiciones,

SUBJEFATURA NORMATIVA.DE SISTEMAS DE REGULAZION.

SBJETIVQ:

Contribuir a ques los serviciocs mddicos -—-
sz2an otorgados mediante un sistema progra-
mado, normando sus actividades y controlan=-
do éstas, mediante aplicacidn de esténda-

res.,
FUNCIONES:

Coordinar la Planeacidn, disefio, implanta-
cidn y avaluacidn de los sistemas de infor-
macidn bara la realizacidn de una planesa-
cién integral de los servicios médicos a -
nivel Subdireccidn Médica y una toma de de=-

cisiones eficiants.

Proponer y evaluar plantillas presupuesta-
les para los dérganos y unidades de la Sub-

dirsccidn Médica.

Planear, coordinar y evaluar la imgdantacidn

de sistemas y procedimientos administrati-
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‘'vos en los drganos y unidades de la Subdi-

reccidn Mddica.

Contribuys a la planeacidn, disefic, opsra-
cidn y evaluacidn de los sistemas de detsr-
minacidn de costo de los Servicios Normati-

vos y Médicos.

Preve sl desarrollsc y crecimiento de la Sub

direccidn Mddica.

Coordinar la slaboracidn de normas y proce-
dimientos para lograr su aplicacidn unifor-

me an el dmbito da la Subdireccidn Médica.

Proponar sistemas de evaluacidn de la Refor
ma Administrativa en Srganos y unidadss mé-

- dicas de la Subdirsccidn Mddica.

Planear y coordinar el asesoramisnto tdcni-
co normativo de los drgancs qus le dspenden

0 qua lo scliciten.

" Proponer ssquemas de organizacidn para la -
Subdiraccidn Médica y &rganos dependientes

da alla.

Coordinar con las dreas aplicativas, sl di-

seflo 8 implantacidn de mecanismos de infor-
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macidn vy control en unidades médicas para -
svaluar la realizacidn de los programas de

trabajo.

* FUENTE: INSTITUTQ DE SEGURIDAD Y SERVIZICS SQCIALES DE =
LOS TRABAJADORES AL SERVICIQ DEL ESTADC.

SUBDIRECCION MEDICA

OBJETIVAS Y FUNCIONES.
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2.2. DE LAS DELEGACIONES ESTATALES.

Las Delegaciones Estatales son drgancs desconcentrades qus -
tienen la autoridad y facultad que les otorgan la Junta Di-
rectiva y el Diractor General.

Estdn comprendidos dentro de la Subdireccidn administrativa
y médica.

Tienen & su vez, como funclonarios propios a: E1 Delegado =--
Estatal, Subdelegade Administrative, Subdelegade Médico, --
Subdalegade Juridico, Subdalegadé de Contraloria, Tesorero -
Estatal, Subdelegado de Accidn Cultural, Subdelegado de Pres
taciones Econdmicas y Subdelegado de Servicios Sociales.- .
Las Delegaciones Estatales operardn de conformidad al Regla-
mento que las crea, a los acuerdos que emite la Junta Direc-
tiva y disposiciones que dicte el Director General.-

Toda disposicidn normativa, administrativa y programas esta-
blecidos por drgancs centrales que reciba el Delegado, debe-
rd llasvarlos a su realizacidn por conducto de la Subdelega=-
cidn respactiva, como drgano auxiliar de la Delegacidn.-

Los Subdelegados deberdn mantener informados al Delegado ---
del cumplimiento de las normas, disposiciones administrati-
vas y programas que estén llevdndoss a cabo en sus respecti-
vas dreas, quien a su vez informard periddicamente al Direcs
tor General, asi como a los Subdirectores, Contralor General
.y Tesorarc General, en los campos raspectivos.

Las Dalegaciones Estatales deberdn acatar la estructura y -~
funcionamiento que les defina la Junta Directiva y la Direc-
cidn Gensral, a travds de la Coordinacidn General de Desarrg
1llo Institucional.

En base al "Convenio Unico de Coordinacidn" establecide en-
tre la Federacidn y los gobiernos de los Estados en materia
de capacitacidn, los Delegados deberdn promover anta al go-
biernc estatal, la capacitacidn de su personal, apoyédndolos
con Asssorfa Técnica, intercambio de tecnologfa y ccordina-
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cidn de acciones encaminadas a ese fin; conforme a las nor-
mas que emite el Centro Nacional de Lapacitacidn Administra-
tiva del I.5.5.8.7T.E.

La Coordinacidn de Delesgaciones Estatales, fud creada por lz
Junta Directiva en sesidn celebrada =l 18 de marzo de 1980,
como drgano auxiliar del Director General, para atender Y -
coadyuvar en los asuntss que l2 encomisnde y en la solucidn
de los problemas que sz presenten en al dmbite delegacional.
Zonforme 2 lo sefialado por el Director General s=n la circu-
lar sin odmero del 28 ds julio de 1981, toda dispesicidn nor
mativa que se genere en el drgano central deberd hacarse dz!
conocimiento de la coordinacidn de Delsgaciones Estatales.
Las Jefakturas Delegacionales que presenten necegsidades de --
recursos finaancieros genarales fuera de prcgrama,‘daberén SO~
licitarlec a la Cecordinacidn de Dalegacionss Estatales, quien
conociends los excedentes, dispconibilidades o existencia en -
otras Jefaturas, jerarquizard y coordinard la traznsferencia -
dentro de un mismo rubro o capitulo presugpuestal, para propoer

cionar apovo entreé unas y otras, previa autorizacidn de Con-
tralorfa General,

DEL DELEGADQ ESTATAL ADMINISTRATIVQ

El Delegado Estatal es el reprasentante del Institute en la -
Entidad regpectiva, con la autoridad qué le confiere el Regla
mento de las Delegaciones Estatales.

Dirigird la operatividad de las distintazs dreas que integran
la Delegzcidn, asimisme, se encargard del nejor aprovecha-
miento de los recurses humanos, financieres y materiales.

Es quien, cumpliendo drdenes dsl Director Gensral, de la ---
Junta Diractiva y de los drganos centrales superiores, habrd
de cumplir y dar cumplihientc a los acuerdos emanados de los
mismss.

Para las sesiones celebradas, presidird el Comité de Supervi
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sidn, enviandoc copia del actz correspondiente al Directer --
General, firmando a nombre de ésts los decumentos notariales
y administratives, conforme al poder que al efectoc le haya -
sido conferido.

Cabe mencionar también que es obligacidn del Delegado Esta-
tal, informar periddicamente al Director General, lo relacio
nado al funcionamiento de la Delegacidn, quien tendrd auxi-
liares en las personas que al efecto ndmbre al Director Ge-
neral.

DEL SUBDELEGADO ADMINISTRATIV(

Estd sujeto a las disposiciones que para sus fudciones, le -
safiala la Subdireccidn Administrativa, encargdndose de: Adpi
nistracidn y desarrolle de Personal; ests es todos los movi-
mientos de Personal requeridos en las unidsdes a su cargs, -
ajustdndose a lo previsto en la Ley.de los Trabajadores al -
Servicio del Estado, el Reglamento de Escalzfdn y Bolsa de =~
"Trabajo, a las circulares que scbre la materia smita el Di-
rector General y a los procedirientos, ncrmas y politicas --
gue establezcz La Jefatura de Servicios de Personal y Vigen-
cia de Derechos.

Estard vigilante de la capacitacidn que para los efectes la-
borales se llevan a cabc dentro del Instituto, sn su locali-
dad, conjuntamente y conforme a lo sefialado por el Comité -~
Mixto de Capacitacidn.

La plantilla de Personal, serd proporcionada a cada Unidad -
del Instituto, por el Subdelegado Administrativo, basdndose
en los lineamientos, procedimientos y formatos del Departa-
mento de Personal.

Las propuestas de nombramiento de Personal que se formulen
para la Jefatura del Delegado, deberdn ser turnadas, todas -
las veces necesarias, a la Coordinacidn de Delegaciones Esta
tales, a fin de que d4sta dé su visto bueno y aprobacidén,
.28 Subdalegaciones enviardn copia a dicha Coordinacidn para
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su conocimiento.

El Registro y Vigencia de Derechos deberd integrar y mante-
ner al dfa el registro poblacional de los derachchabientaes -
en todas la Entidades Federativas, expidiéndoles tanto a tra
bajadores activos, como a pensionistas y familiares de ambos,
la cédula de identificacidén a que hace referencia la Leay dal
I.5.5.8.T.E. en su articulec séptimo.

Se regird por las normas y disposicicnes administrativas ema
nadags en la Subdireccidn Administrativa, de la Jefatura de -
Personal y Vigencia de Derechos y el Departamentc de Registro
y Vigencia de Derechos.

Para la adquisicidn de articulos necesariocs en los Hospitales
y las mismas Delegaciones, la Subdelegacidn Administrativa se
coordinard con el Departamento de Adquisiciones, cenforme al
programa presupuestc autorizado, investigando antes en el -~
mercado de la Entidad de que se trate, para sugerir proveedo-
res gue puedan ser integrados al padrdn de compras, a sugeL
rencia expresa al Organs Zentral.

La Subdelegacidn Administrativa se encargard del registro, y
control del sistema alimentario de Hospitales, interviniendo
para que los proveedores autorizades sean quienes efectuén -
dicha operacién.

Otro de los departamentos importantes dependientes de la Sub’
delegacidn Administrativa, es el departamento de almacenes,
ya que se mncarga de la recepcidn, guarda y surtido de Bie-
nes y Artfculos destinados a las diferentes dreas del Insti-
tuto en la Entidad.. '

Para tal efecto, el departamento de almacenss, destinard, --
los articuleos necesarios que le sean requeridos por las dis-
tintas oficinas, debiendo regirse por el método de “Primaeras
entradas, primeras salidas", mediante la correspondiente do-
cumentacidn oficial.

El Control de Bienes Muebles e Inmuebles es otro de los ren-
glones importantes que conforman el manual de Organizacidén -
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de las Delegaciones Estatales del Instituto y sl Manual de -
Organizacidn de las Subdelegaciones Administrativas, siendo
éstas gquienes contrelan los Bienes Muebles Inventariables de
consumo duradero y lcs Bienes Inmuebles de las diferentes -
Unidades Administrativas del Instituto en la Entidad Federa-
tiva.

La Subdireccidn Administrativa es la encargada de enviar a -
La O0ficina de Inventarios de Bienes Muebles lz documentacidn
oficial correspondiente a cada articules inventariable.
Debard tamrbidn informar de todeos y cada unoc de los movimien-

P4

tos gue se hagan con los articulos, a f£in de tener bajo con-
trol les mismos.

ELl Subdelegade Administrativo astard de comin acuerdo con - -
cada Jefa de drea para que cada articuls inventariables +enga
un resguardeo con La firma y nombre respounsable del articule,
raportande cambios de resguardataries, a la (ficina de Inven
tarios de Bianes Muables, actualizando los resguardos corres
- pondientes. '

Deberd informar también sobre las pérdidas, robos, bajas y -
traspasos de los articuleos a su carge.

La 0ficina de Inventarios, es quien verificard en sl Almacén
de Varios, que las caracterfsticas fisicas de los articules
inventariables, coincidan con lo especificade en los pedides
correspondientes, clasificdndolos y marcdndeles con su nime-
ro de inventario.

La Oficina de Inventarios mantendrd actualizado un catdlogo
de firmas, nombras y direcciongs de los responsables del Ac-
tive Fijec de todas las dependancias del Institute, con el --
fin de coapgrebar en cualguier momento, mediante cetejo de ~--
los documentos, que los articules sujstos & ~antrol, fueron
recibides por el funcionario o empleadse debidamente autori-
zado.

Para tales ufectos, las autoridades superiores en cada drea
tendrdn la obligacidn de mantener informada a la Cficina de
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Inventarios de los cambios de responsable que se registren -
envidndsle el documento que contenga la firma auténtica del
substitute, con su certificacidn.

En el aspectso del mantenimiente a los Bienes Inmuebles, Bie-
nes Musbles, equipo médico, asi como el de los transportes -
gste se efectuard va sea con recursos propics o subrogadoes,
conforma a lo dispuesto por el Departaments de Mantenimients,
en conccrdancia con la subdelegacidn administrativa, efectuan
do tambidn instalaciones eléctricas, de drenaje, aire, agua

Yy gas. '

La subdelegacidn administrativa vigilard y reportard al Orga-
no Central, los servicios de mantenimiento subrogades que se
lleven a cabo en la Entidad Federativa.

Los vehiculos que se designen a las Delegacisnes Egtatales -
estardn bajo control de la Subdirsccidn Administrativa a tra
vés del drea de Transportes, por medio de resguardos y tarje
tas correspondientes. ' )

DEL SUBDELEGADQ JURIDICOQ:

Se ajustard a las normas emitidas por la Subdireccidn Juri-
dica en lo concerniente a la celebracidn de convenios, con-
tratos, ste. Serd un auxiliar del Delegade Estatal en la En-~
tidad Federativa evitande discrepancias y contradicciones -
en los criterios legales.

Tendrd intervenciones en 1o consultive, contenciocsoc y nota-
rial.

DEL SUBDELEGADG DE CONTRALQORIA:

Estd supeditado a las normas emanadas de la Contralor{a Ge-
neral, tales como:

Elaboracidn de los movimientos contables v estados financie-
ros, con base en informes y reportes establecidos para, con
la oportunidad, veracidad y confialidad establecida, infor-
mar al dérgane central de los mismos.
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Tendrd facultades para verificar que los egreses efectuados
por la Tasoreria Estatal, a través de los cheques emitidos y
los reportes que anvian los bancos, sean compatibles y peder
obtener las conciliaciones bancarias.

El controel del presupuesto, registrandoc v controlando gl —--
ejercicio presupuestal de la Delegacidn, requiriends la in-
formacidn presuruestal a las diferentes dreas d= la Delega-
cidén Estatal, en base a la clasificacidn y cocdificacidn autg
rizada.

En coordinacidn con el Departaments de Estadistica y Actuaria
y da acuserdo con los criterios definides peor dste departamen-
to, obtandrd, registrard y elaborard las estadisticas de las
prestaciocnes y servicios que se otorgan y del personzl del --
I.5.5.5.T.E. an la Entidad Federativa, reportando al Delega-
do Estatal sobre las irregularidades de la informacidn, las -

tendencias qua se elaboren y los raportes que se cbtengan.

DEL TESQRERQ ESTATAL:

Ragulard sus actuaciones por las normas fijadas por la Teso-
reria General del I.5.5.S.T7.E. es decir:

CAJA. La Cajs astatzi estd supeditada a las disposiciones --
sefialadas por el Decartamento de Caja General, sncargdndose
de la guarda y custodia de las disponibilidades y valores --
propiedad dal Institute en la Entidad Federativa.

Velard por la adecuada protsccidn dael disponible de Caja y -
Bancos.

Formulard, protegerd y emitird los cheques gqus por concepto
de egrescs autorice el Delsgado Estatal, manteniendo los con
troles que reflejen, en su momento, la posicidn dal efsctivo
de Caja y Bancas.

Praparard crondsticos de la existencia de efasctive y determi-
nard sus nacesidades futuras. .
INGRESOS: El Departamanto de I[ngreseos, le establecerd los li-
neamientos a seguir, para que, verificados los ingresos que
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por conceptoc de cuotas y aportaciones concentran las depen-
dencias gubernamentales en la Delegacidn, se realicsan con la
oportunidad, en la cantidad y por los conductes adecuados.
EGRESQS: Revisard la documentacidn probatoria necesaria, se-
gin le establezca los lineamientos sl Departamento de Egre-
sos, verificande que toda cuenta por pagar ests debidaments
requisitada y con los comprobantes correspondientss autori-
zados en el presupuestc, revisando, asi mismo, las cuentas -
de los fondos fijo de sfectivo y fondos revolventes de las -
diferentes unidades de las Delegaciones Estatales.

DEL SUBDELEGADQ MEDICO:

Estd supeditado a las normas sefialadas por la Subdireccidn
Médica, mismas que deberd cumplir para el ejercicioc de sus -
funciones.

Para la Subdelegacidn Médica y las Unidades Médicas, habrdn

manualss, guias tdcnicas, réglamentos, instructives, etc. -

amitidos por la Subdireccidn Médica, a los cuales deberdn -

normarss en formas permanente, debiendo acatar y adoptar ~-

las disposiciones administrativas y de operacidén a qus haya

lugar. .

Conforme a las disposiciones amitidas por la Subdireccidén -

Médica deberd coordinar y controlar los programas de las --.
Unidades Médicas de la Entidad Federativa.

DEL SUBDELEGADQ DE ACCION CULTURAL:

Depende de la Subdireccién de Accién Cultural, correspondidn
dole funciones tales como: Serviciecs tur{stices, Femento Cul
tural y Artistico y Fomento Deportivc y Recreativo.

DEL SUBDELEGADO DE PRESTACIQONES ECONQMICAS:

Acatando las normas y apegdndose a los programas esmitidos -
por la Subdireccidn da Prestacionas Econdmicas, corrssponde-~
rd a dsta Subdelegacidn la tramitacidn de los Préstamos a --
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Corto Plazo, Préstamos Hipotecarios y lo referente a pensio-
‘nes vy jubilacicneé, orientande a asegurados y pensionistas -~
sobre los trdmites a seéuir, otorgdndoles los formatos co-
rrespondientes y recibiendo los documentos ya autorizados, -
para su registro y control.

DEL SUBDELEGADQ DE SERVICIQS SQOCIALES:

Sus funciones se ajustardn a las normas que ls sefiale la Sub
direccidn de Servicios Sociales. '

Entran gqui el control, vigilancia y manejc de las tiendas -
del 1.5.5.5.T.E., las estancias de Bienestar Infantil, los -
Multifamiliares y los Velatorios, Servicics Funerariocs y =--
‘Servicios de Terapia ocupacicnal paré pensionistas y jubila-
dos que as{ lo soliciten, asstc dltimo ajustdndose a las dis-
ponibilidades presupuestales aprobadas. '

*FUENTE: Manual de Organizacién de Delagaciones Estatales -=-
I.5.8.5.T.E. 1983
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CAPITULC TERCERZ

EVALUAZISON DE L3S Z2ST2S DE SUBRIGAZION

Parsg refarirnss a lz Subreogzcidn, tems & tratar en dste capi-
tulo, ®s necesario gue ncs remitames al Presupuestc por Pro--
grazmas que =l Institutc de Seguridad vy Sarvicics Scciales de
lcs Trabajadcres del Estade tiene implsmeantado.

El Presupugs®ts psr Programas en el 1.8.S5.8.T.E. rsguiers, pe-
ra ser instrurznzc eficaz, que se le de impsrtancie y cperati
vidad & dos concepciones clsves del procest de }a brograma-
cidn Presupuesrtaria:

La primera es que se le debe dar realce & la clesificacidn --
Funcicnal de lcos gastos en programas y Sus categCorias Menores
de subprogrames y actividades en dende se visualiza cleramen-
te la politica de salud expresadas en metzs fisicas y finan~
cieras.

La segunda es que deben dmsarrollarse los instrumentcs admi-
nistratives que permitan darle la mayer racionalidzd zl mane
jo presupusstario,

En termincs metcddlogicos, sl Presupuestc per Programes defi
ne y £fija los objetivos y las politicas de szliud qus el Ins-
tituto tiene encomendadsos.

En este sentidc, el Presupusesto por Prcgramas tiene dos com-~
ponentes basicos: v .

El Ccmponente Programdtico por medic del cual se determinan
los programas, se fijan las metas fisicas tales como: nime-
ro de egresos hospitalarios, ndmero de consultas medicas, -
nimere de racicnes alimsnticias, etc., s cuantifican los -
recurscs reales para su cumplimiento y se estsblecen las --
estructurzs de funcionamiento, talas come las unidades di-
ractivas, las unidades ejecutsras y les unidades prasupues-
tarias.

EL Compcenente Financiero, por medio del cual se calculan --

los costos de las accicones de salud (de egresos, consultas,
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etc.) y de los recursos (humancs y materiazles) vy se obtiene -
el financiamiento pesra asegurar el desarrollo de los pregra-
mas.

El Institute de Sequridad y Searvicios éociales de los Trzba-
jadores del Estade =0 base a su presupuestc por programas --
que tiene implementazdc, dedica uns partids sspecial parz lcs
sarvicios subregadss, en el areaz metropolitana y en el Zres -
fordnea, la cudl es distribuides en cinco Zenas que cubren to
da la Republica y a las cuales ncs hemos referidc en el capi
tuloc anterior.

En esta partida de l= Subrogacicn, lleva la respcnsebilidad
la "Coordinacidn de Servicios Subrogados y Pusstos Periferi-
cos, Consultorios Médicos Auxiliares y Comisiones especiz-
les" dependiente de los Servicios Médicos del Area Metropoli
tana y de los Estadcs.

Son objetives primcrdiales de asta Coordinacidn: mantensr y -
controlar la atencisn de Servicics Medicos g pacientss qus -~
,oficialmente son referidos a Unidades Madices Subrogadas y vi
caversa.

Sus funciones: supezvisaf que se dé buen trato y tratamiento
a pacientss y =aferrts que se atisnden en Unidades Subroga-
das.

Supervisar el buen us2 de blocks de recetas, licencias medi-
casg, interconsultas, 2uxiliares de diagndstico y tratamiento,
etc., en los servicics subrogados.

Confrolar racionalmante la subrogacidn de ssrvicios.
Supervisar el movimisnto diarioc de paciantes en las Unidades
Medicas propias'y subrogadas, para sl cumplimiento de lcs --
objetivos de la Coordinacidn,

Supervisar sl debido cumplimiento de las labcres del perso-
nal de la Coordinacicn que se ubica en los Servicios Subroga
dos y Consultorios Medicos Auxiliares,

Coordinar la transferencia de pacientes y enfermos de Unida-
des Medicas propias a Unidades Medicas Subrogadas y vicever-
sa.
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Contrclar parmanentenente disponibilidades de servicios en --
Unidades Médicas Subrogadas.

Conocer permanentemente disponibilidadeé de servicios medices
propios.

Asesorar, en casos de urgencias, traslados y transferancias -
de pacientes ¢ enfermos entre las unidades propias y las sub-
rogadas y viceversa,

Dar cpinidn escritz al Jefe de los Servicics Médicos del Area
Metropoclitana y de lcs Estados, en relacidn a calidad y aran-
celes y elementcs des zpoyo o de critica para determinar Unida
des Médicas suscepribles de Subrogar.

Controlar que lcs ssrvicics subrogados que cosardina, cumplan
la prestacion convsnida con el Instituts.

La politica que el Instituto de Seguridad y Servicios Socia-
les de los Trabajzdores del Estado se ha fijado para subrogar
servicios con difersntes unidades hespitalarias es la de con-
tratar las del Sector Salud, tales como: el Hospital psiquia-
trico “Fray Bernardino Alvarez"; el Hospital Campestre "Dr. -
Manuel Ramirez Moreno"; al Hospital Campestre “Dr. Jose Sdye-
go"; todos estos dependientes de la Secretarie de Salubrided
y Asistencia existiendo otros Centros Hospitazlarics que por -
Decreto Presidencial den servicie a los derechochebientes del
Instituto, siendo Hespitales de tipo particular, zlgunos de -
ellos son wl Sanatorio México Tiber: el Hospital de Jesus No,
2: el Hospital Concepcidén Béistegui que funcionan proporcio-
nando atencien médica, merced habida a la contratacidn con el
Ingtituto, exclusivamente atendiendo enfermos con padecimien-
tos cronices, siembre y cuando, esgtos pacientes cumplan con -
los requisitds que el propio Instituto les marca y que por lo
mismo. en un lapso no mayor de las 52 semanas estipuladas en
el Articulo 22, fraccidn I de la Lay del Institutoc de Seguri-
dad y Servicios Sociales de los.Trabajadores del Estado hayan
alcanzado su recuperacidn total, ya que de no ser asi, el Ins
titute se desliga de la responsabilidad hospitalaria.

El paciente que rebase el tiempo fijado por la Ley del ------
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I1.8.8.8.T.E., quedard a disposicidn y bajo la responsabilidad
de sus familiares, guienes decidirdn, SEBguUn SUS recursos eco-
nomicos lo conducente a sus necesidades y deseos,

La Subrogacidn de los Servicios Hospitalarios funciona median
te un contrato que celebran el Instituto de Seguridad y Servi
cios Sociales de los Trabajadores del Estado con cada unc de
los Hospitales, en el cual se establecen las condicicnes de -
ambas partes. .

Para la celebracidn de estos contratos de Servicios Subroga-
dos, 8l I.5.5S.S.T.E. se hace representar por un apoderadoe le-
gal quien se encarga de solicitar al subrogatoric los diferen
tes tipos de servicios que presta, los tabuladores de les pro
pios servicios, ste., para que con hase en sllcs, se estudian
y analicen los costos y servicios, seleccionando los que me-
jor opcidn ctorguen al Instituto.

Es tambidn cbligacidn, del representante legal, cercicrarse -
de gue sl Subrogatorio cuente con las instalaciones, equipé,
mebiliario, instrumental, material y personal apropiado para
atander a los trabaijadores, psnsionistas y sus familiares --
derachohabientes que requieren servicios de hospitalizacidn,
auxiliares de diegndstico y tratamientos.

Habidndose llevads a cabo lo antes sxpussto, se procede a ce
lebrar el contratc sn el cual el subrogatorioc se comprometa
con el Institutc a proporcicnar a toda la poblacidn derecho~
habiente servicics hospitalarios de primera, oportuncs y efi-
cientas, inecluyendo la alimentacidn que prescriban los médi-
cos del propilo Instituto.

Adems#s, el subrogatorio pondrd a disposicidn de los Médices
del Instituto las instalaciones, equipo, mobiliario, instru-
mental, ropa, material y personal necesaric, para la correc-
ta prestzcion de servicics hospitalariocs que se contratan.

En cada Unidad Hospitalaria subrogada, el I.S5.S.S.T.E. cuen-
ta con un medice Y una trabajadora social que en forma psrma-

nente vigilan y supervisan las necegsidades de los pacientes,
la calidad de los servicios, la adecuada alimentacidn dal ---
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enfermc, etc. para que estos vayan acordes con lo estipulado
en 21 contrate.

El Institutoc de Sequridad y Servicios 3ccizles de los Traba-
jsdores del Estado tiene en funciones tarcisn 2 un numsrose
grupo de Trabzjadoras Sociales que se encargan de comprobar
las necesidades hospitalarias y medicas 2 subrogar en el ---
Area Foranea y en sl Area Metropolitana. )

Este grupo de Trabajadoras Scociales determina dichas necesi-
dades en base z las visitas hospitalarias realizadas y a pa-
rimetros establecides que van en funcion del ndmero de la —-
pcblzcidn derechchabiente, tal y como lo demcstrames a conti
nuacicn:

por cada mil derechohabientes el I.S.S.S.T.E. cuenta por lo
mancs con 3 camas y con un consultoric; por lo que se refie-
re al area metropolitana; én 1o concernisnte al drea fordnea,
se debe contar con 2 camas y un consultoric.

Estos parametros le sirven de base a la Subdireccicn Medica -
para conocer el minims dz czamz2s diaries a contratar, en for-
ma permanente, estableciaendecse una variabilidad de acuerdo a
la poblacidn derechchabiente.

‘Esto es, gue el Institutc en el contrato de Subrogacicn de -
Servicios, estipula qus contrata cierto ndmerc de camas a un
costo pradeterminado y si se rebasa diche numerc de camas, -
sl costc aumenta en un tanto por ciento mds a lo estipulade
en el contrato.

El estudio del numerc de camas subrogadas en un Hospital, es-
td intimamente relaciocnadc econ los servicics hospitalariocs, -
ya que as importante analizar cuidadosamente las necesidades
de personal dentro de les servicios brindades per el Hospi-
tal, puestoc gue por este conceptt los gastos de operacidn --
del mismo, alcanzan del 60 al 70% del presupuesto asignado a
la Subrogacidn.

Por ello es preciso evaluar adecuadamente todos los factores
que influven al establecer el numero de personas destinadas -
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a trabajar en un hospital, determinande tambidn la poblacién
a la qua la unidad puedes servir y calculando sl nidmerc de p3
ciesntas que pueden ser hospitalizadog diariamente del total
de la poblacidn a la que sirve sl hospital. .

El método para calcular el nimerc de pacientes atendibles en
un hospital es también an relacidn al nidmarc de camas, segin
lo demuestra el siguiente ejemplo:

1.- Zonsiderandc que el Instituto subroga un hospital cen --
400 camas y tomands an cuenta la estadistica del pdrrafo an-

tes referido, de tres camas por cada mil habitantes, defini-
mos la poblacién atendible:

iggﬁ_g%"_‘éi = 133.3; ajustdndolo a 134

Se tisne:

134 X 1,000 = 134,000 habitantes atandibles; ahora bien con-
siderande que 8l hospital subrogade funcicna a un 80% de su
capacidad y que el promedic ds estancia por pacientas en 8l
hospital es de 10 dias, se determina el nimere de hospitali-
zacidn znual mediante la siguiente fdrmula:

Mimare de camas X dias del afo X capacidad de trabajo entre
sl promadis de sstancia; sustituyende ésta férmula, tenemos:

400 x 323 X 80% 11,680 pacientes atendidos en un afic

Los paciantes atendides un un afio representan sl 10% de la -
- poblacidn, asi que el resultado lo multiplicames por 10 y ==
gueda ds la siguiente manera:

11,680 X 10 = 116,800 habitantes;

que es la poblacidn real. '

El resultade de sste procedimiente en rslacidn al primer --
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resultade de 134,000 habitantes es menor en numerc de habi-
tantes debide a que ahora hemos censiderads que el hospital

trabaja a un 80% de su capacidad sclamente.

tro procedimiento para detarminar la misma poblacidn es -~
censiderande un intervale de sustitucidn, gue es =21 tiempo
gue tarda una cama en ser desalojada v ccurada per otro pa-
ciente, en relacidn a los Adias:

% ineficiencia X % estancia intervais de sus—itucid
r ey = 12 1ST1T
% aficiencia ) s cion

Sustituyende:

-W—— = 2.5 dias

de donde:
365 ; . . X :
= 29.2 paclientes hcspitalizados anualmente -
10 + 2.5 por cama

Determinamos entonces los ingresss diarics:

l%gégﬂ = 32 ingresos diarios al hospital

El rengldn que ahora nos ccupa, que es la Subrogacidn, es -
una forma de satisfacer las necesidades prioritarias que el
I.5.5.5.T.E. asi juzga, ya gue en materia administrativa ne
1o esutantc, perc tratdndose de los servicios médices, los
compleiss trdmites burecrdticos retrasan enormemente la aii
men+tacidn de dinero a clinicas y hospitales, obstruyendc en
algunz ocasidn, en fdrma peligrosa, la actividad médica.

Se establecid un procedimiante denominade Estado de Fondo -

Presupuestali, en al Area Médica Metropolitana, gue permitia
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en casos ne soelamente extremos, sino en lo que no hubiese -
necesidad de trasladarlos a la Capital de la Repiublica, ya =
fuera porque no lo exigiese asi la anfermedad o porque el --
servicio médico se consiguiese sn el lugar de origen, aten-
dar las necasidades del snfermo, surgiends entcnces ig —=—-=
SUBROGACION, entendidndase como tal, un alquiler de servi-
cios, da instrumental médico, de laboratorios, etc. a atras
dependencias, agilizande con dste sistema los servicios gque
el I.5.5.S.T.E. proporciona a la comunidad al serviciec del -
Egtade.

Para determinar los costos de subrogacidn en este estudic, -~
tomamoes un Hospital dependiente de la Secrestaria de Salubri-
dad y Asistencila en la Zona Metropolitana, considerande que
as unc de los gua cusnta con ssrvicios mds ceompletos, ya --
gue an ia Zona Neorte y sn la Zona Sur scon consultorics y --
clinicas que ne nos daban reaimente el costo de los princi-
pales sarvicies.

Tomamos como representative para el trabajc que a continua-~
cidn presentames la Zona Metropolitana, pcor ser la que 'nma-
yor dates estadisticoes tiene.

En la 2cna Norta y Zona Sur determinamos 1os zosteos, basdn-
donos en sl nimers de sarvicios sfsctuados en relacidn con
los precios establecidos sn los centratos:



ZONA METROPOLITANA

COSTO DE L&S SERVICICS DE LABORATORIO DE ANALISIS

CLINICOS Y SUS DIFERENCIAS

( &I PESOS )
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¢

TIPO DE SERVICIO | SUBRGCGADC |I.S.S.S.T.E. | DIFERENCIAS
BIOMETRIA HEMA- 700 " 1,386 686
TICA

ANALISIS DE --- 600 1,300 700
ORINA

ANALISIS DE --- 830 2,100 1,270
GLUCCOSA

ANALISIS DE --- 830 2,100 1,270
ACIDO URICO

ANALISIS DE -~ 830 2,300 1,470

COLESTEROL




ZONA METRQPOLITANA

COSTQ DE L0S SERVICIOS DE LABORATQRIOS DE

RAY(QS X Y SUS DIFERENCIAS

( EN PESOS )

TIPG DE SERVICIO - |SUBRCGADOS | I.S.5.S.T.E. | DIFERENCIAS
CRANEQS 1,800 3,800 2 000
TORAX 2,200 5,100 2.900
COLUMNA VERTE- 1,600 3 800 2,200
BRAL 4

. EXTREMIDADES 850 2,300 1,450
SENGS DARANASALES | 2,200 5,100 2,900
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"ZONA METROPOLITANA

COSTO DE LQS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION Y SUS DIFERENCIAS

( EN PESOS 3

TIPO DE SERVICIQ SUBROGADQS I.8.5.5.1T.E. DIFERENCIAS

DIA DE CAMA | 4,000 | 13,500 1 9,500
PARTOS { 7,500 22,000 14,500
DIA DE CUNA ﬁ 2,800 6,200, 3,400
SIRUGIA MAYOR | 2;506 9,000 | 6,500

'CTRUGIA MENOR : 21,600 6,500 4,900




ZONA METROPOLITANA

‘DETERMINACION DEL COSTO TOTAL MENSUAL DE L3OS DIFEREN-

TES ESTUDIOS EN EL LABCRATGRIC DE RAY(S X Y NUMERQ DE

ESTUDIGS

( EN PESOS )
TIPO cesTo cOSTQ NUMERO DE
ESTUDIQ MENSUAL UNITARIO ESTUDIOS
CRANEQS 163,800 1,800 91
TORAX 264,000 2200 120
COLUMNA

 VERTEBRAL 236 800 1,600 148

EXTREMIDADES | 75,650 850 89
SENGS PARANA
SALES 202,400 2,200 92




BASES QUE SE TOMARON PARA LA DETERMINACION DEL COSTO DE SUBROGACION EN EL
LABORATORIQ DE RAYOS “X" EN FORMA MENSUAL
( EN PL30S )

ELEMENTOS (M | INVERSION ENEKGIA SUELDOS | MATERLALES | MANTENIM.{ DEVALUACION | TOTAL
DEL COSTO ELECTRICA DE LA INVER.
DEPARTAMEN

TO DE RA- :

YOS "X 40 | 60,000,000 { 15,000 105,000, 140,000 333,333 593,333
PERSONAL -

TECNICO 120,000 120,000
ENFERMERAS ' 90,000 90,000
INTENDENCIA 31,000 25,000 ° 56,000
GASTOS ADMI .

NISTRATIVQOS 48,000 24,000 72,000
SUMAS | 60,000,000 15,000 289,000 154,000 140,000 333,333 931,313

" 89



67.

Considerandos:

2 :
1.- Los 40 m" en donde s2 2ancuentra uiticado al dapartamento

da Rayos "X" estdn repartilos de la sigulante manszra:

a) Sala da espara 20 m2
£} Laboratorioc de Rayos "X 16 2
c) Recepcidn 4
: ' 2

TQTAL . 40 m

2.~ El aparato de Rayes "X" dictaminan los paritos de la Conm
pafiia proveedera, que tians una vida aproximada de 15 afios;
ddndole un mantenimiento sraventive v corractive cuande al -
aparato asi 1o requiera, zor lo tanto los 60 millenas dz2 su
costo los hemas dividide antre 15, ‘ra2sultdndonos 4 millonsas
anualas, misnos quz dividimos entre 12 meses, para que nes -
rasulten los$333,333ghue 53 encuentran en la columna de da-

valuacidn de 1la inversidn.

3J.- La znergfa aléctrica sa detarmina an bagse a los kw-hora
gua un aparato da ¢sta magnitud utiliza an funcidn de las -

horas da servicio dado.:

4.- Para definir los sualdes del parsconal técnico que mane-
ja 2l aparato s2 considard al sueldo nominal de cada traba-
jador, siendo an aste caso, dos técnicaes; cada uno con ~—--
$ 60,000.00 mansuales; el mismo procadimianto se siguid cdn

2l personal da enfarmer{a v con el personal de intzandencia
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y administrative; se toma come base en cada puesto a un sclo -

trabajador, ya gque comprande al draa de trabajo en turno mix-

to.

5.- En lo referente a materialss, s= incluven: raactive, pla-

cas radiogrdficas, micas, agua, papeleria, ascobas, etc.

6.~ Los 140,000 dal mantenimientg astdn integrados de la -«
siguients mansara:

2} mantanimiento corractive al aparato de Rayos X 590,000.00
b) mantenimiento prevantive del aparato de Rayes X 25,000-00

<) mantenimiento al dapartamanto de Rayas X 25,000.00

TOTAL $ 140,000, 00
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DETERMINACION DEL COSTS MENSUAL DE LIS SERVICIAS DE

HOSPITALIZACION Y NUMERQ DE PACIENTES

(EN PESJS)

TIPQ LE SERVIQIC COSTQ MENSUAL £2STQ ~- | NUMERQ DE
UNITARIQ SERVILIOS

DIA CaMa 588.000 4,000 147

PARTOS 1,800,000 7,500 240

DIA CUNA 672,000 2,300 240

CIRUGIA MAYOR 562,500 2,500 225

CIRUGIA MENOR 448,000 1,600 280




BASES QUE SE TOMARON PARA LA DETERHMINACICN
DE HOSPITALIZACION EN

(EN PESQS)

DEL
FORMA MENSUAL

COSTQ DR

SUBROGACION EN EL AREA

ELTMENTOS
DEL COSTO

INVERSION

ENERGIA
ELECTRICA

SUELDQOS

MATERIALES

MANTENIM,

DEVALUACION

DE LA INVER.

TOTAL

AREA DE --
HOSPITALI-
ZACION

4380

3,895,958

25,000

460,000

48%, 000

32.466

1,002,466

PERSONAL
MEDICO

425,000

425,000

PERSQONAL
DE ENPER-
MERIA

1,821,000

1,821,000

PERSONAL
DE INTEN-
DENCIA

544,000

544,000

PERSONAL
ADMINISTRA
TIVO

280,000

280,000

SUMAS

3,895,958

25,000

3,070,000

460,000

485,000

32,466

4,072,466
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HCOSPITALIZACION:
CONSIDERANDQOS: '

L.- La distribucisn de les 4,180 m2 ey como sigues

a) drea da hogpitalizacién 2,500 m2

b) drea administrativa, sala de es- 2
para y bafics 1,680 m

c) drea de cocina 200 m2
TOTAL 4,380 m?

2.- En el rengldn referente 2 la inversidn, consideramcs con
vaniente dar a conocer los costos de cada unoc de los apara-
tos e instrumental médico con que cuenta un servicic de hos-
pitalizacidn:

Los aparateos que a continuacidn se indican, son los que inte
gran y forman un servicio de hospitalizacidn; hemos querido
plasmarlos en estas lineas excluyendo otros aparatos qus por
su valor relativamente bajos, esn comparacicn con estos, nos
“dan los costos aproximados de los servicios utilizados en un
hospital subrogado: |

Pinzas porta instrumentos S 3,650.00
Esfigmomandmetros du diferentss carac-~ :
teristicasg _ 9,130.00 X 18
Unidad de aspiracicdn 92,380.00
Negatoscopio 5,600.00 X 4
Unidad Bdsica para Negatoscopios 176,850.00

Cama -metdlica tipo haospital (400) 16,700.00

Mesa puente para transportar alimentos 13,000.00 X 20
Tripidé para suercs Y vanoclisis 2,700.00 X 40
Carro para curaciones 40,000.00 X 4
Vitrinas para instrumental 8,750.00 X
Lavador y desinfactador de cdmodos y ori

nales 160,508.00

Sillas de ruedas

Basculas tipeo médices
Aparato de Elactrocirugia
Unidad Quirurgica

18,000.00 X 5
30,530.00 X 2

680,950.00
510,000.00
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Desfibrilador 1,200,000.00
Aparato de presiones positivas y nega- .

tivas 118,120.00

3.~ La energia eléctrica no podemos determinarla por dreas -
de trabajec, ya que constituye un rengldn que benaficia a to-

do el hospital y por cada aparate utilizado son diferentes -
kw .

4.~ El personal médico necesario para atendetr a los pacian-
tes es de 5, sin incluir & los residentes intsrnos; cada mé-
dico de cabecera percibe un sueldo de $ B85,000.00 mensual en
promedio,

El nimerc de camas utilizables es de 400, de las cudles sB -
utilizan el 80%, dando un total de 320 camas utilizables.
Las enfearmeras que atienden el total de pacientes encamadocs
son: 16 an el turno matutinoc, 16 en el turno vespertino y 5
en sl turno nbcturno, con una supervisora por cada turno; .-
el sueldo de cada una de las enfermeras, en promedio, as de
S 45,000.00 y de las supervisoras de $ 52,000.00 por cada -
una.

El personal administrative funciona con 3 personas en al --
turno matutino, 3 en el turno vespertinc y wuna persona en
el turno nocturno; pata llegar a tener 7 personas en este -
departamentoc que laboran con un sueldo promedic de $ 40,000,
¢ada una. ’

El personal de intendencia incluye 4 personas de limpieza, -
8 de cocina en el turnoc matutino y 5 en el turno vespertino,
haciendo un total de 17 personas con un sueldo prcmédio de -
$ 32,000.00 cada una.

5.~ En lo concerniente 3 materiales, incluimos todd - lo nece-
sario patra este servicio como son: gasas, guantes, alcohol,

merthiolate, medicinas, etc.

6.~ E1l manteuimiento se le da @ las caldaras utilizadas in-
cluyando aqui el agua reguerida para el servicio, benafi-
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cios a1l inmueble y & los aparatos.

7.- La devaluacidn de la inversién la hemos considerado a 10

afios, en forma global, ya que no nos fué posible determinarla
por unidad.

Este tipo de servicioc tiene una capacidad de 960 pacientes -

hospitalizados, ®s de hacer notar que la cifra ds 1,132 reba-
sa por 172 en sl numerc de pacientes, que comprenden los ser-
vicios que nc requieren hospitalizacidn puss son los da ciru-

gia menor, que no necesariamente se hospitalizan.
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DETERMINACION DEL COSTQ MENSUAL DE LGS DIFERENTES --
ESTUDIOS EN EL LABORATQORIQ DE ANALISIS CLINICOS, Y -
NUMERQ DE ESTUDIQOS

{EN PESQS)
TIPQ DE COSTO casTa NUMERC DE
ANALISIS MENSUAL UNITARIO ANALISIS
BIOMETRIA .
HEMATICA 133,000 . 700 . 190
ANALISIS DE
ORINA 141,000 600 235
ANALISIS DE
GLUCOSA 174,300 830 | 210
ANALISIS DE .
ACIDQ URICO 200,030 830 241
ANALISIS DE
COLESTERQL 178,450 830 215




BASES QUE SE TOMARON PARA LA DETERMINACION DEL COSTO DE SUBROGACLON EN EL
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS EN FORMA MENSUAL

"(EN PESQS)

ELEMENTOS M2 INVERSION ENERGIA SUELDOS MATERLALES| MANTENI |DEVALUACICON TOTAL
DEL COSTO ELECTRICA MIENTO™

LABORATO- .

RIO DE ANA [500 | 6'380,050 20,000 162,000 110,000 | 53,167 345,167
LISIS CLI-

NICOS

| TRCNICOS

LABORATO- 248,000 248,000
RISTAS

ENFERMERAS 90,000 90,000
INEFNDENCIA 64,000 64,000
PRRSONAL -

ADMINISTRA- 80,000 80,000
TIVE

SUMAS 500 | 6:380,050 20,000 482,000 162,000 110,000 | 53,167 827,167
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LABCRATORIC DE ANALISIS CLINICGS
CONSIDERANDCS:

; 2 A S
l.- Los m~ se dividen de la siguisente manera:

a) dree de laboratorio 325 m?
b) drea administrativa y sala de espera 2
y baifics 175 m
. ' ' 2
TOTAL 500 m :
2.~ La Inversidn nos le determinag el ccsto de los aparatos -

utilizados en dicho laboratorio y que en seguida manciona-

mes.

Fotococlorimetro Leitz calibrado p/4 prusbas $ 67,500.00
Aparatc para determinar nl sedioc y el pota-

sioc Mca. Fisher . 622,725.00
Esterilizador Amsco 520,000.00
Sistama automdtico registro. simultansc., .z, . .
Fisher A 362,000,00
Gradille pare sedimentacidn p/tubos de Win-

trobe ‘ 4,540.00
Balanza Eléctrica Mca. Metler . 128,000.00
Medidor de PH-~Cridn 110,000.00
Fotdmetro completo de flama : 375,000.00
Equipo contador dilutor analizador 865,000.00
Mezclador sanguineo gradillas | 12,100.00
Centrifuga ¢/reloj interruptor/tacdmetro y

cabezal 78,500.00
Contador da 8 teclas , 21,008.00
Bafio Maria sero-utillity,'Mca. Thelco 66,783.00
Unidad tecnica para uso del fibrdmetro 33,000.00
Pinza intestinal Rochester ds 25 cms. 2,890.00
Espectrofotcmetro Carl Zeiss 520,000.00
Microscopio Carl Zeiss - 221,000.00
Reloj de intervalos de 120 minutos c¢/cierre

Mca. Smith 3,850.00

Instrumento analizador blcromatlco c/2 ca-- 986,250, 00
rrouselss :



Campana para extraccidn de vapores D/2.50
X 1.90 x .60 n,

Jarra Brewer p/anacrobis Mca. Becton Dickin
son

Gabinete d/electroforesis A, H. Thomas

Camara cuenta glcbulos de 8 teclas, Clay ~--
Adams

Bafic Maria Mca. Lab Line Instrument
Fibrometro Elect. Mca. Groms §
Centrifuga p/microhematocrite, internatisnal

Disco p/lecturz de microhematocritos, inter-
nacional

Balanza de brazo, doble platille, Mca. Zhaus
Cap. 2 Kls.

Equipo auto analizador p/analisis de penila-
lanina

Equipo auto analizador technicon p/analisis
Trobitrdn p/métode tilt Clay Adams
Parrillaz Eléctrica Mca. Tenco

Agitador d/pipetas c/6 teclas Mca. Clay ~--
Adams .

Fotdmetro Mca. Leintz )
Negatoscopio ¢/pantalla Mca. s/n.

Bafilo Seroldgico DL3X18.5 C/TERMOSTATO 6
Estufa p/cultive D/13X13" A. H. LINE

Aparatc d/inmunc slectroforesis multimedic,
Thomas .

Contador de Colcnias Quebec American Optical

Horno Eléctrice de .40 X .30 X .30 para cul-
tivos Mca. J. M. Ortiz

Microgasometro

Fotocolorimetro Mca. C. Leinst
Espectro-fotdmetro Carls Zeiss
Fotofluometyro Elédctrico Colsman

Dotencidmetre Mca. Beckman en agstuche de ma-
dars

Lavador de pipetas d/ac. inox.
Rotador Eldctrico Clay Adanms, gutomdticos

77.

78,400.00

5,854,10
23,656.24

1,398.00
32,547.65
110,080.00
44,775.00

44,776,00
5,570.35

792,343.75
22,583.175
54,999.50

5,525.00

7,060.25
45,900.00

3,245.00
21,833.,00
22,034.00

79,000.00
11,386.80

11,050.00
33,000.00
45,900.00
184,930.00
17,300.00

45,400.00
4,600,00
12,000.00
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3.- En cada uno de los deptos. se considers el gasto de la -~
Energia elédctrica en funcidn de los aparatos existentes.

4.- En el renglcn de Sueldcs, hay 2 teéenices labo;atoristas
por cada turno, con un sueldo promedio de § 62,000.00 cada -
uno, habiendoc dos turncs.

El psrsonal de enfermeria constituye una por cada turno con
un sualdo promedioc de $§ 45,000.00 cada una.

En el personal de Intendencia labora una sola persona por -
cada turno, con un sueldo promedioc de § 32,000.00 c/u.

El personal administrativo lo forman dos personas, uno por
turno, con un sueldo promedioc de § 40,000.00 c/u.

5.- Los materiales que se utilizan en este departamento, son
tales como: reactivos quimicos, tubos de ensayo, probetas, -
papeleria, etc. '

6.- E1l mantenimiento incluye 21 inmueble, el drea de trabajo,
el searvicio a los aparatos, etc.

7.- La Devaluacidén de la inwversién-la hemos considerado a 10
afios, en forma global, ya que no nos fue posible determinar-
la por cada aparazte médico.
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ZONA NORTE

COSTQ DE LOS SERVICIOS DE LABORATORIC DE RAYQOS X
Y SUS DIFERENCIAS

(EN PESQOS)
TIP2 DE SERVICIOS SUBRIGADCS ISSSTE DIFERENCIAS
CRANEJS 3,400 5,000 1,600
TARAX 3,400 6,000 2.600
COLUMNA VERTEBRAL 3,400 5,000 1,600
EXTREMIDADES 1,150 3,000 1,850
SENQS PARANASALES 3,400 5,500 2,100
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ZONA NARTE

COSTQ DE LOS SERVICICS DE LABQRATIRIQ DE ANALISIS
CLINICQOS Y SUS DIFERENCIAS

(EN PESQS)
TIPG DE SERVICIQ  SUBROGADQ ISSSTE DIFERENCIAS
BIOMETRIA HEMA-
TICA 240 1,400 1,160
ANALISIS DE ORI-
NA 200 1,200 1,000
ANALISIS DE GLU-
cosA 200 1,680 1,460
ANALISIS DE ACI- .
DO URICO 120 1,660 1,540
ANALISIS DE €Q0-
LESTEROL 350 1,660 1,310
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ZONA NQORTE

CCSTQ DE LQOS SERVIZIOS DE HOSPITALIZACION Y SUS DIFE-

RENCIAS
(EN PESQS)

TIPG DE SERVIZIO SUBRIGADS ISSSTE IFERENCIAS
DLA, CAMA 1,000 25,000 24,000
PARTAOS 1,850 35,000 33,150
DIA CUNA 850 7,500 6,650
CIRUGIA MAYOR 2,500 27,000 24,500
CIRUGIA MENCR 1,600 17,000 15,400
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 ZONA SUR

COSTC PE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACZIQN Y SUS DIFE-

RENCIAS
(EN PESQS)
TIPQ DE SERVICIC SUBROGADO ISSSTE DIFERENCIAS
DIA CAMA 1,500 11,000 9,500
PARTOS 4,500 18,500 14,000
DIA CUNA 950 © 5,800 4,850
CIRUGIA MAYQOR 5,000 _ 7,000 2,000
CIRUGIA MENQR 3,000 5,800 2,800
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ZONA SUR

COSTQ DE LOS SERVICIQOS DE LABORATORICS DE RAYQOS X Y
SUS DIFERENCIAS

(EN PESOS)
T;pa DE SERVICIO SUBRQGADO ISSSTE DIFERENCIAS
CRANEQS | 1,500 2,900 1,600
TORAX | 1,800 4,300 2,500 |
COLUMNA VERTE-
BRAL . 1,300 2,900 1,600
EXTREMIDADES 550 . 1,850 1,300
SENOS PARANASA-
LES 1,850 4,300 2,450




ZONA SUR
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COSTO DE LQOS SERVICIOS DE LABORATORIO DE ANALISIS CLI-

NICOS Y SUS DIFERENCIAS

(EN PESQS)
TIPZ DE SERVIZIO SUBROGADQ ISSSTE . DIFERENCIAS
BIOMETRIA HEMA-
TICA 200 950 750
ANALISIS DE ==
ORINA 150 950 800
ANALISIS DE -~
GLUZOSA . 150 950 800
ANALISIS DE --
ACIDO URICO ‘150 950 800
ANALISIS DE --
COLESTEROL 200 1,100 900
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CAPITULG CUARTQ

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA SUBROGACION

VENTAJAS: .

1.- Existen poblaciones con poco numere de habitantes en --
las cuales invertir en una Clinica Hospital resulta mds gra
vosoe si tomames en cuenta todos los gastos de construccidn,
aquipo médico, Instalacion de dichos equipos y 1los gastos -
permanentes que tandria que hacer el Institutc como as al -
caso €e los recursos humanos y el mantenimients del inmue-

ble, resultando mds conveniente subrogar una clinica parti-
cular.

2.- Existe subrogacidn de Servicios de las Delegacione; Es-
tatales el cual avita que los derschohabientes alejados ds
un Centro Hospitalario ubicade a wverios kilcmetros de dis-
tancia da su lugar de origen tengan que trasiadarse para --
unos andlisis clinicos o de rayos X a dicho centro hospita-
lario; ahorréndose,él Instituto el pago de vidticos, alimzn
tacidn y hespadaje del paciente y de un acompanante, en tan
to que rasulta, en un 50 6 60 por ciente mas barato subro-

gar estos andlisis en una clinica local.

3.- EL Instituto se ve en la imperiosa necesidad de subro-
gar servicios especializados, tales como los de: enfermada-
des Pulmonares y de rehabilitacidn asi como servicios a in-
fantes con enfermedades crdnicas carebrales, por carecer el
Institute 22 centros hospitalarios gque se &ediquen exclusi-
vamente a ia atencidn de este tipo de enfermedades,
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DESVENTAJAS :

1.- El servicio que &4 un hospital subrogade cuando se tra-
ta de una hospitalizacidn de mds da tres dias por pacients
aumenta su costo en un 15% 6 20% mds de lo que le cobra --
dicho hogpital al Instituto inicialmente, yva gque per dia -
cama &l ISSSTE paga $ 4,000.00; al segunde dia de hospita-
lizacidn paga $§ 4,400.00; an el tercer dia § 4,600.00;: -—~
daspués del tarcer dia de hospitalizacion el paciente paga
una cantidad extra, que el Instituto no tiene comprendidon
8n su presupuesto inicial de subrogacidn vy que_tiene qua -
retribuir al derechohabiente.

2.- Se contratan sarvicios espaciales tales como: Trata— -
mientos d¢ Radio-isotopos, Radio~terapia, etce. los que im-
plican tambidén los servicios da gente espacializada en el
ramo y si el servicio le cuesta al ISSSTE § 1,600.00 por -
estudio, el aspacialista cobra un 60% mas de su trabajo, =
lo que viene a inflar més el prasipuesto que el Instituto
tenia contemplade en unh principios. -
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CAPITULO QUINTO

(9]

AQNCLUSIONES

El Prasupuesto asignade al Instituto de Seguridad y Servi- -
ciss Socialaes d2 ics Trabazjaderes del Estade en 1983 fus de
138 mil millonas &2 pesos de los cuales al 66.22 por ciento

(S 91 383'600,000.00) corrasponden 2 las aportacionas de los

a

rociss trabajaderass del Instituto; el 33.78 peor cientc res-

tante ($§ 46 616'400,000.00) ic propercisna el gobiernc fade-

j-t

n

a

El I.8.5.5.T.E. tiene unea capacidad insteladz de aproximada-
mants 452,235 cames, a aival nacional, para satisfacer las -
necaesidades hospitalarias de eproximadamente 6'891,2C00 dere-
chohabientes. viendecse en 12 necesidad e subrogar 5,996 ca-
mas para cubrir un excedente de 1'739,000 derechshabiantes '~
qua ac alcanzan servicios dentro de las instelaciocnes pro- -
pias el Instituto.

El 1.5.5.5.7.E. ha incrementado sus unidades Meédicas propias
de 49 hospitales en 1979 2 un total de 65 en 1983 y ha dismi
nuide la subrogaciocn de les centros hospitalarios de 122 en

1979 a 79 en 1983. siasndo uno de los propdsitos Qel Institu-
to que para finzlizar el sexenic actual.contar con, per 1o -
menos 30 Clinices Hospitales propins y subrogar scdliemaute un

méxir~ Ze 40 unidades hospiteiarias.

El prasupuesto gastado por aste concepto enmerce iz u.oible-
maticz que el Instituto ha tenido que evaluar para hacer --

una ar=2gacison de tal naturaleza en forma contable.

No obstanta que 19s registros contables han lograde algunos
cambios en los ultimos afos, lc ciertc as qua dichos cambios
ne han silo trascendentales en 8l desarroilc dal gistama de

inforracion Financiera del Instituto.
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Existan fallas tales como: Atrases en la produccien ds Esta-
dos Financieres hasta dea 4 meses; duplicidad de precedimien-
tos manuales en £orma proliferada; alts costes an el cago de
horas extraordinarias y de subrogacicn de sarvicies, s%rasocs
ert la captacion y registrc de cparaciones por la lentitud en
gl fiujas de lz documentacicn fuenta; faltz de meganisrcs pa-

ra preducir infermacion analitica de algunas cuesntes.

Estos probiamas sunadeos a la corplejidad da las operacizaas,
su ancrme volumen y la diversidszd de rasponsabiiidadas sn -
gl fluje da los datos, hacen de ia contabilidad del Institu-

to un sistama compiicade en su arlicacicn.

Esta situacion ha provwecade entre otras caractaristicas une
demanda cracisnte de personal, rscursos matariales y egqui- -
pos, que no ha repercutide en un majoramientc de la eficien-
cia del sistema y plantea la necesidad de un cambio radical
an la captacidn v registre de oparacinonas centablas, con- -

gruente a2l ritmo dal crecimiento y-desarrclic del Instituze.

Consciente de astos problamas, iz Contadurie Ganaral del --
Institute procedic 2 estructurar un proyecte para el disefs
de un sgistama de informacion Financiera, a2 fin de darle una
gsolucidn az corte plazo.

Entre las eziternatives de sclucicn mds viables, se determi-
ng sistematizar las normas y procedimientos contables, adei
aistratives y financiercs, asi cemo la creacicn de modelss
automatizadss en las Delegaciones Estatales, desconcerntran-
Jo la captura de los datos, a través da la implementacion -
tacnicas Jde procesos distribuides a fin de contar con --

bancos &e ianfsrmacien flexibles y de fdcil consclidacidn a
nival cantral,

fu
j]

Perc estas aliternativas soleo han minimizado en un 60% los -~
problemas existsntes dantro del Instituto.
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Tomando en consideracicn que el Institute ha invertide tiempo
en elaborar programas para &l desarrolilo del sistema computa-
rizade de Zcntabilidad, creédmos, an este estudis, que se hace
necesaric un reajuste an los sistemas hasta ahora empleafos.

talas come: que al personal de la Contaduris General se le --
capacite en al manejec de las maquinas dz registre directo, &

fin de agilizar el regristro de operaciones contables dal ---
Instituto, que o sea solo un numero limitade &= ampleados --
quienes tangan acceso a esta capacitacidn sinc, da ser posi-

ble, tode 2i personal de esta Subjefatura gue asi lo requiae-

ra; que s8i Jepartamento de Proceses Electronicos d€ la flui-

déz necesaris 3 is infermacion Conteble y Financiera en for-

ma répida v efsvtiva a la Ceontaduria General, guien tiene la

gran responsabilidad de producir la informacidn analitica re

lativa & ellos, para gue @sta a su vez se vea comprometida’a

enviar su informacidn de una manera verdz y oportuna a la Di

reccion General del Instituteo toda vez que se requiera.

Existen oficinas, dentro del Institute, que cuenta con gernte
capdaz y que quiere una oportunidad para desarrollar activida
des dentro fe las dreas &e Computo, procasamiesnto e datos,

contaduria, etc., Tituladas, pasantes y sstudiantes de las -
Licenciaturas de Contaduria, Administracidn, procesamiento -
da datos, Computacidn y otras, que, bien pueden ser aptove-

chados para gque, va sea en forma manual o adiestrandose an -
2l maneijo de las mdquinas, coadyuven a la optimizacion de --
resultados en el registro sistemdtice y croneldgice de las -

opsraciones contables, financieras y administrativas en geng
ral.
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