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INTRODUCCION 

El crec1rnicnro de la 1ntl<Jc1ón. la disminución cJe In producción ·¡ las 

consecuanci.as cambiarías y conH-!rc1alns. 1nc11c..Jn un vira¡e t!n /;i potit1cLJ 

gubernarnentCJI que ha unµact.::tUo a todo lllVf!I de los sectores r_HOíJUct1vos. 

El irnpilGtO riue estos ult1ba1os nc:1s1onan son r1!sent1dos d.rect<:HTH~nre por las 

(vivienda-vest1do-sustentoJ; v lo '!S .1si t;il nt11~ pi d0sen1pleo crece a c.:::ida dia 

siendo esto factor que 0ca.s1nna una ~]r,1r1 prohler11at1c;, d nivel nacional. 

puesto que no (!S el l1cct10 solo cJe c•star dPsen1pl1.:¿HlO s1r10 a Jn que esto 

conlleva. 

El crecin11ento 1nrens1vo y 0xt1Jn•>ivn de d•.!'Sen1plcado es bien sabido por el 

gobierno y l.._i solución es dor •;tnplr.os trans1tor1os cnc::onrrar 

alternativas a la polit1cu econórn1ca q1HJ d1r11<ln esos erT1plPos a r.!lev;ir la 

productividad de la ernpresa rncx1cana. 

Un factor importante dentro del desarrollo social y económico lo es sm duda el 

renglón que ocupa el de l.:.i .. s;ilud". s1 ton1áramos en nuestras rnanos el D.F .. 

y lo comparilran1os con Quinta Roo encontraríamos que el D. F. cuenta con 

una esperanza de vida al nncer de 5.0 menor que la de Quunana Roo que es 

de 7.7 o bien. México tiene Utlil esperanza de vida al nucer de 69.75. Brasil 

de 64.95 y Canadá de 76. 3 1 ( 1) 

ftl E"Pe•••r.ld <Ju V•d·• ••In"""'' P<>r <tnt«J.-.d l.,.rj•·r.-.1111.1 - E:.otior.>J•> por¡,, (j'"''~"'" d<J ,..,.IU<J•OS .. c<>no•~•wr.-. v "'º"""!"'"de 
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Si bien es cierto que se trata dn difcrcnt~s cntidudes y paises. así corno la 

influencia de hábitos y costurnbre~. esto nos da la puutn para resaltar la 

importancia de lél salud y del cómo itfccta dirnctamcnto éJ la economía 

nacional. el descuido de ésta. 

El apnrato 1ntcqrado por fo '"lUt? St? denorn1na "Sector ScJlud •• ll11va la carga de 

toda "la población rncx1cana ·• Lo cual os :nsuf1cientc o;ira solventar los retos 

actuales. L.:i Reforrno de S1stcrna dn Salud P.S 1ndrspt!nsablf~ para lograr aliviLJr 

al necesitado tanto con10 df?S1tltox1car un poco al grueso rf!nqlón de la Salud 

que ocasiona un ~1asto tan clr?v<1do para su atencaJn. que hasta el sexenio 

pasado ún1can1nntc el 5 ºO fjef ~Flsto público sr. dt~strnó a los servicios 

preventivos, n11cntras que los curativos ilb~.orbcn el 64~ú. lo cual es caótico 

ya que actualtnente el pre~uµUt!~to no Sf' elevo s1gnif1cdt1vt11111.?nte. adernás de 

que la población t1,:, crecido y l;i niélyor parte del nasto se absorbe en los 

hospitales de altél especialidad pudiendo hab•:>r cv1tado que los pacientes 

evolucionaran hasta r1Jquer1r est¡i cHcnc1óP espec1al1zada. a excepción de los 

hospitales de urgencia c1ondí! nn 51! pucdün prf~Vt~nir los ingresos 

Corno se ve el factor econórnico está presente, su influencia va directamente 

seleccionada con los gastos para la Salud. la inquietud de esta afecta a 

diversos grupos sociales por ejcniplo: 



• Los cinco estados 1nás pobres de la República tienen el doble de la 

rnortalidad infantil que las cinco ent1dtt<Jes rnás ricas. 

• El peso de las enterrnedudes 1nff~cc1os;i~. la desnutrición y los problemas de 

salud reproductiva es .2.2 vl~ces 1n.-1yor por nati1tantP. en el n1ed10 rural que 

en el urbano. 

• Por cada 4 pesos nue se na~;tan nara ;1tP.ndcr la s.Jlud d'-J Jos ase9urados. 

solarnente se gast~ lH1 peso p.:ir;.J los no .isi.~gLJr<HJos. 

Durante los últimos años la reforma de la seguridad social ha ocupado un 

lugar central en el debate sobre !.J política y en espcc1ul cuando se incluye a la 

.. productividad" con10 una forn-in d(! elevar lil Cülldad de atención en Jos 

servicios que se brinda. En prilct1c.Jnlt1nro todos los países de América Latina 

se han transformado uno o varios ramos del Seguro Social para adecuarlos a 

los planteamientos de la política económica. 

En el caso particular de r.lhbdco. se han 1ntroduc1do algunos cambios en la 

segurídad social. entre los cuales destacan el establecim1cnto del sistema de 

Ahorro para el Retiro (S.A.R.) en 1 992 {1 l. A parrir de que el Direcror General 

del l.M.S.S .• Genaro Borrego, presentó el d'1agnóst1co del Instituto en marzo 
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de 1 995, ul debnte so ha 1ntens1f.!cado. Asi cJ1st1ntos actores oconómu::os 

políticos y sociulP.s h<ln en1pezudo iJ prcsnntar sus prnpucstas de reforma que 

trecuentcrnente rt?sultan divf~rqentes o 1nclu~o contrapue5tas. pero de todas 

elliJS pueden st~r dgrupada!i. 1~11 cJc:;s !]F'itndr~s corr1f!rltes: una la tendencia 

privüt1?.:1dora y otra qun rndtH1ene los pr1nc1p1os ;1ctuales rJe 1.i seguno ... o 

social; flilril ¡1n1bc1<; <:<t~>n<i. 1;1 procfl1ct1v1<J<H1 ¡tJPqé1 11t1 pilpel n1uy 1rr1portante ya 

que c~.ta 1nvolucr<1 la polit1c~1 '....Or:1;!1 q!ob;il y cnnst1tu·,1e un .i~.pec:tn crucial de 

Ja Reforrna del Estado. 

El objetivo de este traba¡o es e.far a conocer como la productividad a través de 

sus medios PiHa lour<Hla, puede cZ1rnb1ar y rnejorar la atención para la salud; 

1n1c1ando en la pr1n1,~r.:i parte con la descripción adn11n1strat1va de los órganos 

que conforrnan <11 Sector Salud íS.S.. D.D.F.. ARMADA DE MEXICO. 

SERVICIOS MEDICOS DE PETROLEOS MEXICANOS. l.S.S.S.T.E .• !.M.S.S.) 

con el fin de que se tcnaa un:..i idea de la estr-ucturn orgánica y funcional de 

cada una de estas 1nstituc1ones. 

En la segunda parte se t-!Xpone la rnodern1zac1ón adrn1n1strat1va de la ahora 

Secretaria de Salud encan1inándosc esta política rumbo a la productividad y 

competitividad de sus acciones; también la participación del Programa 

Nacional de Solidaridad corno parte de la política de apoyo a los grupos 
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sociales marginados de tal forrna que coord1ntíndosc con la S.S .• llegan a 

cornunidades vulnerables que roquu!rf!ll .itenc1611 p.ira 1.-:i salurJ. Esto último 

enaltece los lonros qu•~ d prorJr<nnd 11a .ilc:1n2'ado producuJndo benof1c1os que 

se retle¡un d1rcctarnente 1~11 Id product1v10dd de s1is acci<Hl•!S. 

Finnln1cnte Id terceru p<1rt1! at)drc:1 PI u~nqll::in cor11plP.to dn l;i product1v1dad f~rl 

los scrvrc1os c1o s<:1lud, tncJn 1•sto :>•~ ;1p<1·.,,,-1 •!rl l<is do prrn11~u1c; p<-1rtes cjcl 

traba10 va que 1~s 11l{1s t.:-'1r:ll captor ,-,¡ rnarco concnptual de lo qui! l<i 

product1v1dad hace di trilbii¡ador en su centro de trabajo después de conocer 

las caracteristicas del n11~d10 ·~n que st~ desenvuelve destacando éstos, 

ejemplificando el caso del l.l'.11.S.S. por ser esta una de las 1nst1tuc1oncs que 

mayor µoblación abaren y en donde se ha manifestado rnayorrnente el paso 

modernizador 
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PRIMERA PARTE 

Al resumir la uavector•a do una organ1.zilc1ón tan importante como los es la 

S.S.A., resulta de 1nu~r6~ para aquellos que gustnn del estudio de liJ nHJd1c1na 

v piensan en ello con10 algo necesario para la sociedad que a <:i1da momento 

necesita diversos tipos de at<Jnc1ón n1édic<i, es decir, el hombre por naturaleza 

tiende a protcgerSl! y a cuidarse cuando alf}Lfft rnille~tar físico lo aque¡.a. de ahí 

la 1mportanc1a de qun ex1st¿¡ .Jrl lunar paril brind<..Hsr~ c~e cuidado; lo es así un 

organismo o institución de !o..:JlucL 

Para rcse11ar los eventos rn<'ts llTiportantes que han ocurrido on la evolución 

histórica de los serv1cros de salud en nuestro país. pueden resumirse tres 

etapas a saber: 

PRIMERA ETAPA.- Incluye hechos ocurridos antes de la promulgación de la 

Constitución de 1 91 7. 

Desde antes del inicio del portiriato ( 1 868). la lucha por la libertad política era 

cotidiana; la explotación de los pobres en México por los hacendados, el 

gobierno y la iglesia católica se ejercía con intensidad. Una forma era el papel 

represivo que desempeñaban las tiendas de raya, las deudas de padres a 



hijos. los jornules ba1os y sobre todo el despojo de las tierras llevado H cabo 

por los haccndndos. 

Duronte ese tiempo no su concebía un s1sten,a público e.Je servicios de salud. 

De acuercio con esa concepc1ón, el 9obmrno de Ja Rep1jblica se /imite'> il llevar 

.:i cabo dCC•ones de cor1trol t:•p1den11olóqrr.o tundarncntalrnenT~! t:·n puestos •/ 

trontfHilS. 

La as1stcnc1a social. i'1rnb1to de los scrv1c1os de salud. se rnan1fesraba 

acciones .:11sluda.s y coyunturales. L.::-1'> orgCJn1zac1ones •:?c/es1ást1cus. las 

inst1tuc1ones de t.Jeneficenc:¡,;1 privada y Jos part1culures asun11eron de rnanera 

des<Ht1culada y C'dSuist1c.::i responsLJb1l1dade~ en n1i1ter1a de .::1srSt<!nc1a social. 

Más udel<uitn la desarnort1LdC1ón .Je lo!-. lnenr?s dt'~I r.Jero rnotrvé.J que las 

1nst1tuc1ones de as1stenc1c:.s del D1str1to Fr~dcr¿¡/ quedaran haJo ~I control del 

Gobierno Federal. 

En 1 872 el Conse¡o Superior oe Salubridad cr•.?ado en 1 846 fué transforn1ado 

y poco después se crearon ¡unrLis de saltJbnúad en cada uno de los estados. 

así como 1untas de sanidad ~n Jos PlH~rtos. 

En 1 894 se exp1d1ó el prinH~r códiqo s.-1nitar10, oue concedió autorid.:Jd al 

Ejecutivo Federal sobre pur~rros. fronteras y asunros rn1gratorios. 

Durante el Porfiriato ( 1) dos corrientes se sustentaron ideológica y 

económicamente: el pos1tiv1smo y lil doctrina del dejar hacer .. laisser Faire". 



La corriente filosófica dol r>os1rivisrno destacaba la irnportancia del progreso 

basado en el desarrollo científico; es docrr, favorccfa la investigación en l~s 

ciencias. El deJilf tiacer, cjejar pasar. fue F.?n el chnb1to nconóntico la 

justificación de las fTH~cj1das quf~ buSCilban acraer a nuesrra patria a Jos 

1nvcrs1onist~s t!xtranJl~ros. 

En estn- periodo prir·.r:ipalrnenre obreros y c<Jtnpesu1os adoptan torrnos de 

organización soc1;:i/ y política. con las cuales se enfrentari;Jn en no pocas 

ocasiones al régirnen 01ct.<Hor1al <je/ Gr~neral Díaz. 

En 1899 entró en v1')or la Ley de 8t!nf~flcenc1a Privada oura ~~/ distrito y 

territorios federales to CLJ..J/ establece unZl iunta par<i proniover y vigilar los 

establec1n11entos. 

Se advierte ilSÍ ciuc la !>cgunda nHtad del s1qlo p¿1sado el Estado no asumió Ja 

responsabll1darj c1e pre$tar <ltcnc1ón rnócl1ca conforme n un criterio de 

unrversalidud. 

Las acciones etecruad;:is de prevención y rcestructurac1ón de la salud, en su 

mayoría se const1tuian en expresión de algunos grupos y s1stcrnas sociales 

prcocup.3dos por el bienest<1r de ciertos nUclcos de población desprotegidos. 

tll Al lnr"" .. , .. ,c""''' ,,,.,,,,.,.n,_,,..,., .,,,,,.. I,!/,, y 1 111 ... : .. ''''""'",·e,,,,,, •I "'''''"·''" •l<>h•dO ,, r¡u., ¡,. l>'J""" .-J•I 

Ci .. n~•al p,,,,.,.,, Q,,11 "''''"·' 1 •r• r•\f'" 1 •'·'"'" """' cft> .-¡r¡ ,,.,,,,. "" j,o p'"""'I"'" "' ,j.,. l,1 Jl .. putJl•Cd io1'Tiboll'1 .... le 
cono.,;.,,,,, pur .,, L"'"Lh., <l":'·"'"•'" c.1., ~" 'l<•L""""" ,,~,.,.,,,,a.,,,,.,,..¡ "J'"" ""· 



SEGUNDA ETAPA. 1917·1978 

El 5 de febrero de 1 91 7 se proclarTló la nueva Constiruc•ón General de la 

Repúbhca y en el artfculo 73. confiil a los Poderes Nacionales la Salubridad 

General de la Repdb/lca. que previene la creación de dos dependencias 

básic<:1S de salud. El Dcparrarncnto do S.ilurt (hoy Secret;Jría de Salud) y el 

Consc10 de Salubridad Genr>r<il. 

La Const1tucu'ln do 1917, produc10 d<~ la L.HHTH•r<1 R1~vn!tH'1;',n Suc1;d d•~I Siglo 

XX. agrega los dr:rechos soc1ale~> .l los d1!rechos rnd1vHJu<ilt_~s. En su <Htículo 

traba¡adores. 

En 1934 (2) entró en vigor la ley de coordrnnc1ón y coopcr.:_1crón de Serv1c1os 

de Salubridad que previno la celebración de convenios entre el dcparrarnento 

de Salud Pública y /05 gobiernos de los estados. esto sucedió con el ascenso 

al poder del 

General Lázaro Cárdenas del Río. quién durante su gestión pres1denc1al 

implantó las pnncipales inst1tuc1ones oficiales que pretendieron hacer realidad 

los postulados agrarios. obreros y nac1onaltstas de la revolución. 

E este rn1smo sexenio. en 1 937 se creó In $f"?cretaria de Asistencia y en 1943 

se fusionó con el Departamento de Salubndad para constituir la Secretaría de 

Salubridad y Asistencia. ahora Secretaría de Salud. 
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En el periodo do nobierno del Lic. Miguel Alen1án Valdés se agudiza la 

incontorrn1dad t~nrn! an1plins sectores cJf? u aba1adorP-S sobre todo 

terrocarr1lnros y pí~troloros. Es 1!rt 1 94 7 que 1~...1 Ley Uf! Secrcrarias y 

Dcpartarnnntos otorqa a l.t Secrnu.1ri;i de Salubr1ducJ ..- As1stenc1a facultades 

para or901117ar • .1c1r111111strar. dtr1(JH y controlar la pr•~·~tac1úri ele ~.,!rv1c1os de 

salud. J.:1 dSlStL'flCld V J,¡ t>•_·11·~f1ci:llC!d pul1t1•..:d 

En 1954. :;,} .:rt~1·1 l.i Co1111s1on N.ic1011<1I dtJ Hosp1t<1lt.:'S; por decreto Sf! 

encomendó ;1 Id Secr1~télri;1 dP Sdlut1r1cj;J(j v A~1stcric1a la téHüa de orientar los 

progrnrnr1s de con~;trucc1ó11 y orq;1n1.zac1ón Lle lHlldildr.:'s llosµ1r.-1lunas. En 1 977 

durante l.t .11Jrn1111str.1c1ón dnl Lic . .Jose Lóp12z Port1llo s•l nst.:iblP.c1ó el Sector 

Salud con base a J.i Ley Oro.:tmca de la Adrnir11stro1ción Pública Federal, 

entendido corno el .:-1r:irupcu;11entn adn11n1strar1vo de entidades paraestatales 

baJO la coord1nac1ón de la Secrctaric1 de Salubridad y As1stenc1a para asegurar 

la coordinc1c1ün operativa y el control de las entidades que actüan en el campo 

de la salud. 

En 1978 se 1nst1tuyó la Co1nisión lntersecrctarial de SLJneamiento Ambiental 

como instancia de apoyo a la coordinación de las acciones que en materia de 

rnc1or¿.irn1cnto del arnb1ente llevan a cabo cj1st1ntas depenaenc1as. 

Esta etapa se caracteriLa por la centralización de los servicios de salud, aún 

cuando se desarrollan acciones importantes. éstas no están suficientemente 

programadas en forrna integral para la prestación de los servicios de salud. lo 



que conlleva a Ja dificultad de definir en asta etapa un Sector Salud 

formalmente constituido. 

TERCERA ETAPA 1982 

Los lineamientos definidos por eJ titular del poder e1ecut1vo federal en su toma 

de posesión, convirtieron el Plan Nacional de Desarrollo en dtrectnces para J¿J 

actual etapa de los servicios de salud. contenaJilS en el Programa Nacional de 

Salud. 

Entre las primeras acciones que emprt:~ndíó In administración del C. Lic. Miguel 

de la Madrid Hurtado, destaca la 1n1ciat1vu de udic1ón al artículo 4to. de la 

ConstHución QUú, una vez concluido el rr<lrn1te r.on~-.r1tuc1onal. fueron 

publicadas en el Diana Of1c1<1l de f¿1 F8c1orac1ón del 3 de febrero de 1 993. 

El párrafo tercero del arl. 4.to. const1tuc1onal consagra • .::1 dercct10 a la 

protección de la salud corno una garantí;; social. así mismo. fué reforrTlado el 

código sanitario para establecer que es responsabilidad de la SecrcHaria de 

Salubridad y Asistencia QUA las distintas dP.pendencias y entidades que actúan 

en el campo de la salud coordinen sus acciones para lograr así un uso más 

racional de /os recursos. 

Igualmente ha rcforn1<Jdo la L.0.A .P.F. para enriquecer la vocación normativa 

y coordinadora de la Secretaría al encargarse de establecer y conducir la 

política nacional en materia de asistencia social. servicios rnéd1cos y 

salubridad general, y de coordinar los programas de servicios de salud de la 



Administración Pública Fodcrnl. así 

prograrnas afines que se detern11nen. 

los ngrupan11entos por funciones y 

Asf el Sector Salud quuda íntc~Jrac.Jo por tOdilS lils entidades e 1nst1tuc1ones de 

la Admin1strilción PlJblica Fo::.!d•.!r<1I que dt~s<1rroll•u1 funcionns r:!n la rnater1a. 

En nov1er11brP dt! 1 983 "I C. Lic. M1qLH~l dt~ la /\/1aor1d Hurtado f!rtV1Ó al H. 

Congreso dí! 1;1 Un1(·J11 l.i 1r1u_:1;1t1va d•~ lé1 L1'·y• G1!rit!r;1I rJr! Salud. Rí!~Jl<Jrnentaria 

del P<.írrato 1 1 1 <.11?1 drt. ..:.ro. Const1tuc:n111.il. El 7 rJ1! f•!br1.!ro d•! 1 984 se 

publicó 11n t?I U1~1r10 •Jl1c1al •.'S•~ orCH!n<11n1r!ntu. 11u1! dPf1n•! l.) naturaleza y 

compos1c1ón ch1I S1sterna Nacional ti'! S:ilud, ;1si corno J.1s facultades que se 

atribuyen a l<l Secrrr.iria en c;u."1crnr de coorcJ1nadort1 Ch.! cJ1cho s1stP.1na. 

La actual etLJPét dn dt.'sarrollo de los ~.~rv1c1us 1ju SdllJd se caracteriza por el 

propósito de establecer y c:onsolld<1r r .. d S1stern<t N<Jc1onal ch.: Sitlud, apoyando 

en una C.:tbcll dcsccntrLJllL<1c1ón y scctoriz<.1c1ón conducida por Id Secretaría de 

Salud. 

La nota sobresaliente de ~sta tercera etapa son los traba1os para articular 

esfuerzos dispersos. para lograr la rac1on<il1zac1ón en la asignación y el uso de 

los recursos y para consolidar el propósito rector de avanzar en la 

implantación l1C unn sociedad 1nás igual1tana en el árnbrto de la salud. 

MARCO JURIDICO 

La Constitución Política de los Estados Unidos Mexicünos fué promulgada el 5 

de febrero de 1 91 7 y entró en vigor el 1 ero. de mayo siguiente. día en que se 



instaló el Cong,-eso Constitucional para cuyas elecciones se convocó 

entonces. 

La parte social do la nueva Carta Magna ~•gnificó en ese rnomento un avance 

de impor-tancia fundamental y es la base donde se fundamentan convenios. 

leyes. reglarncntos, decretos y acue,.dos que conforman el marco jurídico de 

las instalaciones de snlud como a conr1nu;1c1ón se enlistan: 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. (3*) 

D.O. 5-11-1917, Adición D.0. 3-11-1983. 

Convenios Internacionales 

Convención Internacional para la unificación de la p,-esentación de los 

resultados de análisis de las materias destinadas a la alimentación del 

hombre y de Jos animales. 

O. O. 18-11-1927. 

Convención Internacional del Opio 

o.o. 18-11-1927 

Convención para limita,- la fabricación y reglamentar Ja distribución de 

drogas. estupefacientes y protocolo de firma. 

O.O. 24-X1-1993. 
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LEYES 

Leves de Instituciones de Asistencia Privada para el D.F. 

O.O. 2-1-1943 Reformas O.O. 17-V111-1943. o.o. 8-111-1948. 

O.O. 23·XX11-1974, O.O. 15-V-1978. O.O. 1-Xll-1986. 

Ley que eren ,., Consc10 Nacional de Ciencia y Tecnologfn 

D.O. 29-Xll- 1 370. 

Ley Fndernl de Ec.Jucac1ón 

D.O. 29-11-1973 

Ley del Seguro Social 

O.O. 31-Xll-1975. o.o. 15-1-1980. O.O. 27-Xll-1 983. 

REGLAMENTOS 

Reglamentos sobre vacunación y revacunación antivariolosa 

O.O. 6-IX-1 935. 

Reglamento para la Campaña contra las enfermedades venéreas 

o.o. 8-11-1949 

Reglamento para la campaña antirrábica 

o.o. 9.111-1950 

t3•1 O•Uo!I nbt.,n•<:to .. d"I -·.1""""' d.,''" SsA•. En !ot...t •on: 
21 Corhl""''HI ln1.,rn.1c1<>n,.1 .... ,; 31 Ley.,,.; 31 flo<Jlan·u1nru•: 35 Oee.-eros y 80 Acuerdo• Pre••dencl•los. 



DECRETOS 

Decretos que establecen de modo permanente la campaña contra la 

tuberculosis. 

D.0. 24-11 ·1934 

Decreto por ni que se crea un órgano desconcentrada jerárquicamente a la 

Sccret;uia de Salud y con autonornia operativa denominado "Hoso1tal Juárez 

de México". 

D.0. 24-V1 -1988 

ACUERDOS PRESIDENCIALES 

Acuerdo por el cual se reconoce a la Secretaría de Salubridad y Asistencia. la 

facultad para administrar los bienes que constituyen el patrimonio de la 

beneficencia pública. 

O.O. 7-V-1847 

Acuerdo por el que se instituye el acuerdo básico de Insumos del Sector 

Salud. 

D.0. 9-Vl-1983. 

Acuerdo sobre la Integración del Consejo Nacional de Salud. 

D.0. 25-111-1986. 

to 



ORGANIGRAMA 

La Secretarfa de Salud estil representada por ol Dr . .Juan Ramón de la Fuente; 

de esta Secretaria dependen bils1carnent~ tres Subsecretarías que se apoyan 

en sus distintas direcc1uncs a saber. 

El Hospital General de México. el Hospital Juárcz de México y el Centro 

Nacional de la transfusión Sanguínea. aunque son desconcentradas dependen 

directamente de la Subsecretaría de Servicios de Salud que a su vez depende 

de la Secretarla de Salud por ser Cabeza de Sector. 

OBJETIVO 

Ordena y articula los elementos que conforman el Sector Salud de la 

Administración Pública Federal para coordinar y conducir con los estados de la 

federación. la política nacional en materia de atención médica. salud pública y 

asistencia social. e inducir en los sectores social y privado. acciones, 

programas v recursos que procuren para todos los mexicanos el derecho a la 

protección de la salud tal y como se concibe P.n el art. 4to. Constitucional. 

FUNCIONES 

Establecer y dirigir la política de la Secretaría así como aprobar. controlar 

y evaluar los programas y presupuesto de Ja Secretaría y del Sector 

Salud en términos de la legislación aplicable y de conformidad con las po· 

• f.1anual d .. OT~Jnno.;i·ncoón d" S.S.A .• l!J84. 

11 



Uticas. metas y objer1vos del Plan Nacional de Oes.:1rrollo y del Sistema 

Nacional de Salud que detcrrrnno el presrdento de la República. 

Coordinar las entidades del Sccror y Jtiende a l.:i naturaleza de sus actividades 

agrupétrlilS en subscctores CLHHldo convenua. 

SUBSECRETARIA DE CDORDINACION Y DESARROLLO 

Prornueve la instrurnente1c1ón del Programa Nacional de Salud en el marco de 

un sistcn1a estratégico de planeación. modernización administrativa y 

evaluación. para garantizar la consecución de los objetivos y las n1eras en el 

ámbito de la Secretaría y del Sector. 

SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD 

Lograr la permanente regulación, desarrollo y control de lils acciones de salud 

y de los programas de medícma preventiva, planificación familiar. 

epidemiología y regulación de los S8rvicios de salud en el ámbito nacional. 

vigilar la producción y distribución oportuna de biológicos y reactivos. y 

apoyar la atención en medicina de rehab1litac1ón. ortopedia y medicina 

humana. adecuándola a las necesidades de la población abierta. 

SUBSECRETARIA DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO 

Impulsa y norma el sistema de regulación sanitaria y Jos programas de 

investigación científica y tAcnológ1ca a fin de garantizar el control. uso , 

,, 



exporración e irnportac1ón de insumos, bioncs y !>Crvicios. usi como la 

formación y desarrollo c1f~ r~cursos hurnnn{ls a nivel do postgrado profesíonal 

técnico y en t•I co1mno do la sulud püblrcn. 

OFICIAL/A MAYOR 

Regula los s1~tf!n1as cie atención al íHHsonal. abastec1n11ento. recursos 

rnarer1ales y serv1c1os gütl(.!ralus, obra y cqu1parn1cnto co1no apoyo al 

cun1p/inlienro d1! los prograrnas asignados a las unidades de la Secretaria, así 

corno vigilar ~I rnane¡o de los bienes y valores del patrunonio de la 

beneficenc1c1 p(Jbhca. 

IJ 



Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal (0.D.F.J. 

Sanidnd df?I Ejército y F1wr?il Aér,~a IS.D.N.J. 

La Arn1ada de M1~x1co. 

Servicios Médicos de Perrólcos Mexicanos CPEMEXJ. 

Trabajadores al Serv1c10 del Estado (ISSSTE>. 

Instituto Mexicano del Seguro Social fl.t\.rl.S.S.). 

SERVJCJOS MEDJCOS DEL DEPARTANTENTO DEL DJSTRJTO FEDERAL fDDFJ 

Los servicios médicos del DDF. en un principio eran puestos de socorro 

adjuntos a la Inspección General de Policía. y su función era dar cuidado 

médico a ros accidentados y cun1plir con la actividad pericial de auxilio médico 

legal en los juzgados del ramo penal (4). 

En 1943 se construyo le primer hospital y se integra durante los siguientes 20 

años la red hosp1ta/ar1a rnás importante del país para atender urgencias. 

principalmente de naturaleza traumatológica y pediátrica. 

f41 La salud"" Me .. 1cn. T .. •t11no1110• 1~88. Tomo 111 "º'- 4 pag. 27.28. Aur. 01. Oudlermo Soberón A •. Dr. J • 
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Su marco legal lo ,;onst1tuvon: (5) 

La Const1tuc1ón Política de los E.U.M. y su Loy Reglamentaria fa Ley 

General de Salud. 

La Ley de S.-:jlud del D.F. {O.O.· 15·1 ·87) 

Lov Orni.'1mca dfll Departnrnento l.Jel D.F. (0:0: 29-Xll-78) 

El Roglan1enro l11rer1or dol 0.0.F. CD.O. 1 7-1 -84) 

El Decreto por el que o/ Ejecutivo Federal establece las bases para el 

programa dü dcscentral1zac1ón de los servicios de salud de la S.S.A. ( O.O. 

30-Vlll-83 J 

Su organ1zac1ón cuenta con una Dirección General do Servicios Médicos del 

D.D.F .. cuyo ob1erivo es rrwjorar el nivel de la población abierta de esta ciudad 

mediante el fortalecimiento de las acciones dirigidas a los grupos 

desprotegidos. 

Esta Dirección General cuenta con una estructura compuesta de dos áreas: 

una central. la cual planea. norma. administra y controla; y otra operativa que 

es la que ofrece los servicios n1édicos através de hospitales. unidades 

rnédícas en reclusorios. servicios médicos en agencias administrativas del 

Ministerio Público. los centros de salud y las unidades móviles. 

f5J lbtd. Aut. 



El Sistenrn de Servicios de Salud del Departamento del Distrito Ft~deral debe 

permitir el curnplin1ienro de polí11cas y ob1ct1vos estublec1dos en el Progran1a 

Nacional de Salud; por nllo se atiene a las características del f'...1odelo de 

Atención pLJra la Salud a l<t población illJ1erta, lns cu<1/es son: 

Universalidad: Servicios <1 roc1.:1 Id cornu111c1ad con pr":~ndad a grupos más 

desfavorecidos. 

lntegralidad: Ld oarno de servicios de sa/ucJ cornprende actividades de 

promoción. restauración y rnhab1/itilción de fa Siilud. 

Accesabilidad: :Se garanl/Zil la oferta y disponibilidad de los servicios de salud 

estratégicarnente ubicados lo rn.-:ís cercunarnente posible al lugar donde se 

demanden o requieran. 

Flexibilidad: Aunque se proporciona servicio a toda la nación existen 

mecanismos específicos para atender grupos pnor1tarios y resolver problemas 

de salud de car<'icter local y regional. 

Eficiencia: La oferta de servicios se brinda optimizando recursos sin perder de 

vista que pueda niejorarse su calidad menor costo posible. 

Corresponsabifidad: La pr~stac1ón de los servicios debe ser. de igual manera. 

responsabilidad en cada nivel ele gobierno y por supuesto de la cornunidad. 

lo 



Homogeneidad: Los servicios deben proporcionarse bajos los misrnos criterios 

do operación y con una calidad básica unifonne. 

Continuidad: Los scrv1c1os organizan de form3 que satisfag~n 

pcrrnanenten1ente las c-1ernancJa~~ <1'~ atf~nc1ri11 que prcsonto la población. 

El sistcrna de serv1c1os cJe salud a la poblac1Un abiertu del D.F., está 

cncarninado a apoyar y dar fact1b1lldad y v1ab1lidad al propoós1to de consolidar 

el Sistema de Salud. 

SANIDAD DEL EJERCITO Y FUERZA AEREA S.D.N. 

MARCO LEGAL 

El decreto de Don Venustiano Carranza el 1 o. de enero de 1 91 7 ordena y da 

la base legal para la organización del Cuerpo r.lléd1co Militar. corno un cuerpo 

especial y permanente del Ejército cJc In Ropúbl1ca dependiente del 

Departamento del Serv1c10 San1tilr10 de la Sccretnría de Guerra. 

El Departan1ento de Serv1c1os San1tar10 se org3n1za entonces corno una 

dependencia de la Secretaria. de guerra, con funciones de dirección y 

norrnatividad del Cuerpo l\.'léd1co Millt~1r y de los den1ás cstablecimient.os 

pertenecientes al servicio, entre ellos l.:1 Escuela Const1tuc1onalista Médico 

Militar que inicia sus funciones educativas el 1 5-03-1 91 7. 
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La ~ctual Secretaria de la Defensa Nacional es una dependr:nc1a del Poder 

Ejecutivo de la Unión f6) que tiene a su CilíflO los .1suntos que expresamente 

le encomienda Id L.0.A.P.F .• y /iJ Ley Orgén1ca del Ejército v Fuerza Aórea 

Mexicana. La Secrf!tarí,1 de I¡_¡ Onff!nsn N;1ciondf dCtt.ia por tilnto, como 

Secretaria de Esr<-1do. con10 cat-1~.~a llnl S••cror Scqund,HJ y al rn1srno uempo, 

EJ reg/anH!nCo 1ntf!rior r11~ !.i Sf.'Crt!t.iria de la Defensa Nacional del 1 1 de marzo 

de 1977 scrlala en s11 arr. 21 f¿is funciones de l<J Dirección General de 

luuulrnente en la Ley Org.dn1ca def E¡érc1to y Fueri:a Aérea 

MC)(1Canos del 26 de cJ1c1ernbrc do 1986 el articulo 90 scriala lus funciones del 

Servicio de Sanidad. 

El objetivo del Sorv1cio de Sanidad es proporcionar atención médica a los 

militares sea cual sea la situación en que se encuentren. 

El Serv1cm de Sanidad está organizado de la siguiente n1anera: f7} 

Dirección General (depende de fa Secretaría de la Defensa Nacionalj 

11 Jefatura del Servicio 

aJ De la Fuerza Aérea 

b) De las Regiones Militares 

'ª' Art. 20 L.O.A.P.F., ;?2 o • .;. t!Hlf]. 

171 LJ SJlud en M.t,.,.;u T .... umnmos l ~fJM Tr~mo 111, vl)I •• 4, fJng. 06. 
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111. Organos Fijos 

nJ Hospitales Milirarcs (segundo o tercer nivel de atención médica) 

b) Er'lfermeiias M11/t;Jres Csegundo nivel do éJtenc1ón rnúd1ca) 

cJ Secciones Mi/nares Fqas (pr1nHJr nivel de atención rnéd1cn) 

IV. Organos Móviles 

a) Hospitales Móvd1~s de Cun1pa1-1a 

b) Compañías de surndild y socc1ones sanitarias (primer nivel de 

atención rnéd1cal. 

c) Pelotones de san1tiad (pílmer ruvel de atención médicaJ 

V Organos Abastecedores 

a) Almacén Central de Servicio 

bJ Depósitos Regionales dei Servicio 

VI Organos de Educación 

a} Escuelas de Formación 

b} Escuelas Superiores 

LA ARMADA DE MEXICO 

Al publicarse en el Diario Oficial de la Federación de fecha 14 de enero de 

1 978 la modificación a la Ley Orgánica de la Armada de México. los Servicios 

Médicos pasan a denominarse Dirección General de Sanidad Naval. 

'" 



ORGANIZACION 

La Armada de México os una lnst1tuc1ón Militar Nacional de carácter 

pern1ancntc. cuya rrnsión es emplear el pode naval <Je la federación parñ 

procurar la .segur1d;1d interior y l<-t Defensa exterior del p~tis. 

A efecto de dar cu1nplu111pnto a /iJS tunc1orHJS que ttcne dSl~Jttadas tanto r:?n 

tierra corno er1 n1ar. la ArrnarJ.-i cuentct con r•~c1Jrso~ tiur11anos y niatennles 

integrados en unidades; <t una de <:stus unidades µerter11:~ce la Dirección 

General de S.in1dad Nuv<:tl, l;i cual pst.i cnrnprnncJ1dd ·~r1 /iJ 1u11dad de servicios. 

de la Arrnad<i do iv'lr'!x1co encLlrD¿¡d;i dr 1111parr1r <ttenc1ón n1éd1cn iritegral a los 

militares rnar1nos y ,1 !>US derect1otiab1entes. 

Para ello se cucnt<i con 1nst<.Jlacionf~s adec1Jddi1s en todos los niveles de 

operación y se dota a s~u11dad nLJval dn esrablec1n11enros médicos en las 

diferentes un1dddes que converjun nn un Hosp1t<1I Central paro así élSegurar la 

cont1nu1dad orgdn1ca y fLfflC10n0/ y el óptirno servicio <:t!>tstencra. 

La Estructura Orgánica de /iJ Sccret<iria dn Marina Armada de (\/léxico. sitúa a 

la Dirección General de Sanidad Nélval en Dependencia directa de la 

Coordinación Genor<JI de Servicios Adn11nistrativos. Ja cuál a su vez está 

subordinada i1 Jo .Jef<1tura de Oocrilc1ones NavLJles. 

Esta Jefatura es ni rnnndo superior de 1<1 Armad<:i de México la cual depende 

directatncnte del Secretario de Marina. 



Con10 la Ciudad de México t:?S la sedo e-Je las tres autoridades superiores 

c 1tadiis. el cuerpo do gobierno de Sanidad Naval rudica tar11b1én en el Distrito 

Federal. 

LíJ hnse legal do la 01rccc1ón Gennr.:-11 dr~ S<1n1dad Navetl r~stó. constituida 

prnnoraia!rnente por Id Lt~y Orq/1111ca d1~ !.-t Arrn<HJ.i dr~ r·.!léxico, c:1t.)1fu/o 

tercero, arr. 51. inciso "C"' y pi rf:-DlilnH~ntu HHí!ílOr (_h~ la SecrPtilri<J de Marind. 

cap. tercero. art. 10, tr.,c:c1ón V. lnc1~0 ''A" D1<-1r11') Otic1<1I del 11 de febrero 

do 1986. 

SERVICIOS MEDJCOS DE PEMEX 

Los antecedentes de una paracstatal como Petróleos Mexicanos. no son 

únicamente importantes por la extracción de hidrocarburos. sino que va rnás 

allá, puesto que para su tarea cuenta con personal que la realice y es la parte 

más importante de fa empresa. 

comprende 7 penados. 

Los serv1c1os rnéd1cos u su personal 

1864-1916 Primeras concesiones par .. -i la exolotac1ón del subsuelo mexicano 

en su riqueza de petróleo. hasta l<:.t generalización de la producción 

y con1ercializac1ón del n11srno por nmprns<1s p<1rt1cularcs ó 

extranjeras corno la Mex1can Petroleun1 Co .. la S. Pearson & 

Son ..• la Oil Fields of México y otras. 
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A los trabajadores se les exigía lealtad la ".impresa y 

responsabilidad en t!I trabo¡o. quedaban al rn<Hnen toda obh9nción 

económica y lf~aal sobre Ct1ülqu1er concepto de salud. 

1917-1930 El 1 o. de rnayo dn 191 7 1;1 Constitucrón Política ·.11ger11e da 

derecho :1 obr1Jros ·.¡ ;_~111pre-sar1os de r.nliCJilrse nn d1dr.:nsa de sus 

respectivos uiter•~~·~s. forrn:11H..in su1d1catos paral<.?l;Jrnentc se 

crearon lentarnent~! serv1c10~ n1éd1cos (•n tf!rrn1n<:1le.s y refinerías 

para la atención dP. los oorP.ros <:Jccidentatios dur.:int•~ horas de 

traba10. 

1931-1937 El 1 8 de agosto de 1931 líl Ley Federal del Trabajo irnpuso a todo 

patrón la obligación de celebrar contrato colectivo con todos sus 

traba1adorcs. s1 esros pertcnf~cían a un s1nd1cato. Ea ésta época 

corresponden los primeros d1spcnsar1os. puestos de socorro, 

clín1cns y hospitales que rnfiere la inspección ocular de la H. junta 

de Conciliación y Arbnraie ~I 6 de sept. 1 937. 

1938-1946 El 18 de marzo se realizó la exprop1nc1ón petrolP.ru y se constituyó 

PETROLEOS MEXICANOS y el 21 de marzo se creó el 

Departamento Médico y a las pocas semanas el de previsión que 

de conformidad unificaron cr1t~nos y servicios délndolcs estructura 

y func1onarn1ento acordes con las d1spos1ciones legales para 

proporcionar asistencia médica a la población derechohabiente. 



1947·1965 El 17 de tjiciombre c.ie 1947 su fusionaron el DepartJrncnto 

Contral de Píl~v1s1ón y 5f;rv1crns Socia/t!S y el Depart<1tnr?nto 

Módico Central do Serv1c:1o!:i Mo..~d1cos v Previsión Soc•ill. 

1966·1980 El 15 de rnayo cJc~ 1967 

1981-1988 El prirnero de .1fJ<;sto dP 1981 ~"~ P'._,t,-tt,rec1u la :;u1dic.-1l1.lac1út1 del 

cuerpo médico y .~n 1 935 ~;•! orp;:u11?6 la 1nteqrac1ón orgcín1co 

funcional de la GJ~renc:w de Snrvrcros. r..llüd1cos que os lél ciue opera 

actualrrientc. t.:-inro t~ll tl~rn1rrlos c1c.ln11n1sfrdt1vos corno '~n lo 

relacionado a la 1n1part1c1ón de <1tcnc1ón rnúdrca. 

IV1ARCO LEGAL 

La estructura func1oni'.J/ de los Servir.ros r..-1éd1cos de Petróleos Mexicanos se 

encuentran determinados por un niarco lcoal 1nft!grodo b.is1crHnent~ por: 

Const1tuc16n polit1cn de lo.s E.U.f\.1., en su articulo o..lto .• arr. 123 

Prograrna Nacional de Salud. 

Ley Fed+"?rnl del Tr;ihiJJO 

Conrraro Colectivo de TrübilJO f·mtre Petróleos Mexicanos y el Sindicato 

Revolucionilrro de Traoa1adores e.Je Perróleos de la República Mexicana. 

Los Servicios í\.-1édicos de Petróleos Mexicanos tienen por objerrvo 

proporcionar atención médic;J a los trabajadores conforme a los principios de 
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la rncdic1n.-i del traba10: a los 1uh1fados y a sus f<.Hnil1aros. arcnción inregral de 

rnedicina prevenriva. curdr1va v de rf~bah1/1tac.:rón. de rnanera 1.!ticaz y por 

medio de /~1s u111dadl?S nu.:OcJ1c.Js: rodo 1,!'/fo dt~ acuerr_jo con lo csratJlcc1do en el 

TR,<J~A-!,,.DORES_Al_SERVJ_C[O DECEST4P.0 

/.S.S.S. T.E. 

Los servicios n1éd1cos proporcHHl<hJo~• i:;or ..:! l.S.S.S. T.E. cumplieron 35 años 

en 1995. desr<ic<lnrJo in1.i •:on~rant•~ ;1<·::~1vHfarJ para prore9P-r. prornover v 

restaurar la salucJ de sus dr~rect1ot1ab1e11r·~s así r;on1u de sus trcJba¡adores. 

pensionados y sus f<H"Tllf1t1s. 

La Dirección General c1e Pensronr~s Civllns y de Rc>riro fundodas por Ley en 

1925. es el antecerlenre rnsr•rucronu/ rn;'Js u~moro del 1.S S.S.T.E. 

Fué creada p,ira proteger "'el todos aquc//rJs qur1 i:,.."lerc1b1cran sueldo por cargo 

del Estado" y estaba facultada para otorr;ar pens1onf~S por ve1ez. 

inhabilitación. n1uerrc o rctrro. posreriornH~nt~! 5e le autoriLó para otorgar 

préstamos a los traba¡.1dores atd1ados n~1ra d1·~·0rsos f1n1-~s. como una rnanera 

d~ inverr1r los fJxcedenres del tondo dn pens10nf-!s. Sin embargo. la atención 

médica no quedó comprendida en:re sus <.itribucwnes legales..,, el traba1ador al 

servicio del Esrado o bien huc1a uso dt~ los serv1c1os médicos privados o 

pugnaba en ::-:<.1da u1srnuc1l5n porque 1~sra subrogara la atención médica o 

dispusiera de clírnc<.Js v hosp1talP.t:. que proporcionaran éstos serv1c1os a sus 

respectivos traba¡adorcs. 

fl) op. <.1t. L~ "'"'"" .-n M""'''" ,.,.,,,,,,,,,,,,, •• l'.Jflll 
Tnn•o 111 ""l. ·1, p .. ~,. 1 :..>o J 7 J. 



Lo anterior detenninó que varias dependencias federales crearan unidades 

propias para dar servicios rnédicns y subroqariJn esto tipo de servicios para la 

atención de sus trabiljadore.s u otorgaran sulls1d1os para avucla médica: Así In 

S.S.A. estableció diversas clínicas y lffl hospttill para sus traba¡.-:HJore5; la 

Secretaría do Con1unicac1ones. Tr<inspo1t1~s y OtH<ts Púbhc<1s 11n hosp1tL1I 

central y serv1c1os tor;)n1~os: l.t S•!cr+~t.ir•d 'Íí! Educ.1c1on PL~hllca dos 

sanat0r1os: Id Secret.-:tri<-1 de H.ic1und.i .,, Cr•'•ditu Put1l1c.o u11 ,,,_-·,p1t.11 :J1_:110!r<.JI y el 

Oepartan1onto dr.!1 D1~:;tr1to FPder<tl un t1osp1tal y un !'>ilfl<itor10. 

Por su parte los poderes ¡ud1c1dl1~s y lí~q1sl<1t1vo clec1d1eron solucionar esta 

dcn1anda por rnedio de s.:inator1os subro<iados. Sin embargo. este sistema de 

atención resulta lln11tado y tH•teroq1'~nco. pf~ro l.i 1~structurd resultnnte fu(! uno 

de los principales .:ipovos del nuf:vo s1st•:rna de scrv1c10~ para los en1pleados 

públicos que quedó ~J cargo del l.S.S S.T.E a partir de su creación en 1960. 

En la exposición de motivos de la nuev.-1 Ley cJcl l.S.S.S.T.E., el presidente 

Adolfo López l\llateos. serlaló "Co1no S(! <1dv1crte. •~I scnuro de ctccrdentes y 

enfermedades del traboio ·..¡ enfcrmedadf~s profes1onilles queda totalrnente a 

cargo del Estado: el de enferrnedad0s no profns1onales y rnatern1d;:id se cubre 

en tres cuartas partes por las aportaciones de las entidades pübllcas y solo 

una cuarta parte por el trabajador. 

El l.S.S.S.T.E. inició su operación subrogando servicios a ocho hospitales a fin 

de proporcionar mejor cada especialidad médica. 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL /.M.S.S. 

Al triunfo dol movi1n1enro revoluc1onario los ideales d~ ~alud y snguridnd social 

cobrnn vigencia dest.1Lu'!s de un prolongado periodo tJe n1adur<lc1ón proveniente 

de In época de la Colonia. 

Con éstd soildd bust.! se t _incL:111H!r1ta ni carnuio, l,ir90 pero deluur1vo que se 

emprende en nuestro po1s tli.JCLd Id conqu1std dul LnJIH.!=:.tar culec.tivo. l.:i lucha 

contra la dt?s1gualdad y una mayor utteQrac1ón de todos lo~ 1TI1!x1c<.inos. 

Durante los 27 ar-1os posteriores d l.i Const1tuc1ó11 de Cuerétaro fué 

madurando la 1de<1 de crec.1r ur1c1 1r1st1tuc1ún con cobertlJr~1 social. 

Los primeros intentos no resultnron del todo claros y fructíferos. ya que en 

México no existía ontecedcnte lcaat que configurara l•t estructura de un 

organisn10 rector de scgur1dzid social. 

Los e1en1plos de org.:..H11znc1oncs s1n1llares en otros países no proporcionaban 

ninguna pos1bil1dad pnrn adaptarlos a nuestro medio. Por este motivo se 

crearon dispos1c1ones propias que al paso del t1cn1po l1abríari de rnostrar sus 

bondades. 

En los pruneros afias de la Adrninistrac1ón del General Avda Can1actlo. se dio 

marcha al proyecto de seguridad social y este tué llevado a la realidad. El 

paso fundamental y definitivo se produ10 el 1 9 de enero de 1 943 al ser 

expedido el decreto que estableció la obligatoriedad y observancia de la Ley 



del Seguro Social. Un año más tarde en 1 944 se cristalizó la decisión del 

gobierno de la república de irnplantar sP.rv1c1os del l.Í'./l.S.S .. prin1ero en el D.F. 

y posteriormente en el resto del país. 11) 

Con10 Institución de dorucho pos1t1vo nnc1011ill, el Instituto f.Jlex1cano del 

Seguro Social poseo fundilrnP.nto 1uríd1co y otH1erH! l.'...ls norn1ils que regulan su 

furu;1ona1nu~nto a partir de una Lt!Y quo rk~b1ó S•!í .Jprobada pnr- el Connn?So de 

la Unión prornulnada dcsput.'!s por el E¡1icut1vo. s1~u1end•) ;-Jara ello todo el 

proced1n11cnto de elaboración estnblecHto p.=:n.a f.!I c<.iso en el Const1tuc1ón 

Polit1ca del Pais. 

La Ley del Seguro Social se expide el 31 de diciernbre de 1 942 y se publica 

en el D•ilflO Of1c1al P.I 1 9 de enero de 1 943. En este a1io se organizó el 

l.M.S S. y se inició la af11iac1ón de p<.1troncs y trabajadores en el D.F. 

Por fin el 1 ero. de enero de 1 944 con1enzó el Instituto a prestar los servicios 

que señala la Ley. 

El Seguro Social Mexicano se estableció con carácter obligatorio como 

serv1c10 público nacional, con la creación del Instituto Mexicano del Seguro 

Social. 

Los riesgos amparados fueron los accidentes de trabajo y las enfermedades 

profesionales. los accidentes y enfermedades generales o no profesionales, la 

maternidad y la invalidez, vejez, n1uerte y ccsantÍilS por edad avanzada. 

111 ln:<l11Uto t.1.,,..c,.n<l d1tl Se<Juro Soco.ni 40 nno11 de H1s1n""' 
1043. l 'lH3 M"'•oc;o 1 ~H3. Poo9. 1 8, 



La poblacíón protegida inicialmente Incluyó a todos los quo prestan un surv1cio 

.-. otra persona. en virtud de un contrato de traba¡o, Jos nunmbros de 

sociedades coopcrativilS y los aprendices así como los l<1•rnl1ilrF~S SHrlalados 

la Ley. 

El Instituto l\-l8x1cano del Seguro Social tiene por Ley el 1Jncarao c..Je organizar. 

adrninisttilr y d1ng1r las d1vf?t~ds rarn<:Js del seguro por medio del Conse10 

Técnico del Instituto. quo se integra con representantes de las c.r~;an1zac1ones 

de trabajildOres de los patrones del estado. 

Debe destacarse también que corno la protección irnp¿1rt1da por el Seguro 

Social entraila una función do uucrt~s pt'ibllco, no PLH!de encornendarse a 

empresas pnvadils sino que el Est3do ttone el dnher de intervenir en su 

establecimiento y desarrollo. 

Es útil aclarar que la seguridad social .en México tiene coberturn no sólo por 

medio del Instituto f\/lex1cano del Seguro Social, a su lado y con propósitos 

semejantes estjn la Sncretaría de Salud (S:S:I: el Instituto de Seguridad y 

Servicios Soc1Jlcs de los TrubLJJ.3dores de! Estado (l.S.S.S.T.E.); Jos Serv1c1os 

Médicos de las Fuerzas Arn1adas; los Servicios l\1'1~dicos y de Prcv1s1ón Social 

de Pe[róleos Mexicanos (PEf,./IEX); con una gran red de 1nstalac1ones. los 

hospitales de Traumatología, con sus cornplcrnentcs oue sostiene el 

Departamento del Distrito Federal y cuas Instituciones que llevan a cabo 

trabajos seme1antes. 
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OBJETIVOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL • 

De la Seguridad Social Garantizar el derecho hun1ano a la :<>alud. la 

asistencia 111ódica. lil protccc1ón de los 111ed1os 

de suhs1stenc1a y los sorvrc1os sociales 

necesarios para el t>ienesrar individual y 

colectivo. 

Del Seguro Social Fungir con10 instrumento básico de la 

seguridad soc1<1I, establecido como un serv1c10 

público de carácter nncronal en los términos de 

su propia ley. 

Del !.M.S.S. Organizar y adrnmistrar el Seguro Social 

sus diversos regin1enes y ramos. así con10 las 

prestaciones sociales y los servicios de 

Solidaridad Social. 

MARCO LEGAL 

La creacíón de Ja nueva Constitución Política Nacional significó la definición 

cuando menos desde el punto de vista reónco. de todo un plan de actividades 

para lñ vida del país, prec1sa1nente que por ~I cual habían luchado los 

revoluc1onar1os en los campos de batalla durante varios ;:u"'los. A partir del 5 de 

febrero de 1 91 7 puede decirse que se inició otra etapa en la existencia de 

• Con1u110 Cn/.,ctrvo d<t T"'b"J" d.,I IMSS. J')<J3-1'J:l!> 



México en la cual el país a partir de los princ1p1os a~entados en la Carra 

Magna. pudo lanzarse de lleno a ponerlos en pn\ct1ca. Y corno es. las 

lnst1tuc1oncs de salud se f:nrnarcan dentro de esta para nstablecer y 

funda1nent~u su lunc1onarn1ento y obltgac1ón. 

Constitución Política de los E.U.M. 

D.O. 5-111 1917 

Ley del seguro Social 

D.O. 19-1· 1 943 

Ley Federal del Trabajo 

D.O. l.IV.1970 

L.0.A.P.F. 

D.0. 29-Xll-1982 

Reglamento de Organización Interna del l.M.S.S. 

Acuerdo del H.C.T. 2126, 15-X-194-7. 

Reglamento para la Clasificación de Empresas y Determinación del Grado 

de Riesgo del Seguro de Riesgos de Trabajo. 

D.O. 29-Vl-1981 (1) 

tl l M11nulll d., Ot!}••non1c1ón d"I l,M.S.S .. Ac,.rvo h1stóueo del C,M.N. S.XXI Pag, 11. 
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Reglamento do Delegacicnos Estatales y Regionales 

0.0. 26-Vll-1967 

Reglamento do Organización Interno do las Delegaciones Regionales y 

Estatales dul l.M.S.S. 

O.O. 14-Xll-1982 

Reglamento interior de las Subdelegaciones del l.M.S.S. 

Acuerdo H.C.T. 567/90. 

Programa de Reestructuración Institucional 

Acuerdos del H.C.T .. 1 0/91 16-1.91 

30-1-91 

27-11-91 

ORGANIGRAMA 

.42/91 

.97/91 

OESCRIPCION DE FUNCIONES 

Asamblea General A prueba o modifica en su caso anualmente el 

estado de ingresos y gastos. el balance contable, el 

informe de actividades presentado por el Director 

General. el programa de actividades y el presupuesto 

de ingresos y egresos para el año siguiente, así como 

el informe de la comisión de vigilancia. (2) 



Consejo Técnico Es representante legal y el ndministrador del Instituto. 

Decide sobre las 1r1vers1ones de los fondos del 

instituto con su1ec1ón a lo previsto f~n la Ley del 

Seguro Soc1nl 'r' re~ldn'lentos. DetH! conocer los 

resultados Lle :as i.1uditorias pract1ca<J<1s las 

Comisión de Vigilancia Vigila que las 1n'./1~r~;1ones del 1n!:>t1tu10 s.e hagan de 

acuerdo a las d1sposic1ones de la Ley del Seguro 

Social y sus p;gJa1nentos. 

Dirección General 

Practica la uud1t0r1a de los baJ¿jnces contables y 

aprueba los avalúas. de los bienes n1atcriales de 

operaciones del instituto. Convoca asamblea 

general extraordinana en casos graves y ba10 su 

estricta responsabilidad. 

Dirige las acciones para el cumplimiento de las 

políticas. los J1nedrn1entos y las normas establecidas 

para la asamblea general y el consejo técnico. 

Nombrar y remover a los demás funcionarios y 

trabajadores. 



Auditoria General 

Coordinación General 

Ejercer el derecho dn VAto sobro las resoluciones del 

Consejo Técnico hasta que resuelva •1n Uetinitiva la 

Asamblea Genero1I 

Sanciona los programas anual y pern1anente de 

auditoria y uanllt<..J lé1 autorizuc1ón correspondiente 

ante las <1utor1rlades 1nst1tuc1onales '{ 

gubernan1entales. 

Evalúil y autor1.7'a las sollc1tudes de auditoria fuera de 

prograrna que prcs1C?nten los d1Vf-?rsos órganos ~,...,· 

instituto. 

de Comunicación Social Propone las norrnas y entenas generales para la 

elaboración. ejecución y evaluación de los programas 

generales de traba/o de las dependencias rt su cargo, 

aprueba y v1giln In e1ecuc1ón a nivel nacional. 

Presenta ul Director General del Instituto r..-1exicano 

del Seguro Social ante las lnstttuciones y 

dependencias del Gobierno Federal y privadas. 

relacionadas con la comunicación social. 

Apoya al Director General del Instituto en la 

verificnción y cumplin1iento de los acuerdos dictados 

JJ 



Coordinación General 

del Programa 

IMSS·Solidaridad 

por el H. Consejo Tócnico relativos a comunicación 

social. 

Ropresentn .<..1 la Institución ante otros organismos. 

dependunc1as y terceros. cuando así lo determine la 

Dirección General. 

Determina los rTlccan1smos dn investigación para 

establecer el diagnóstico s1tuacional d~ la población 

usuaria del progrc.trna. 

Integra y evalúa Astud1os técnicos para extender los 

servicios de sol1dar1d.:id soc1ill por cooperación 

comunitaria a grupos n-iargu1ales y zonas deprimidas. 

Establece coordinuc1ón con las suhd1recciones 

generales del Instituto y sus dependencias. así como 

con las delegaciones del s1ster11a para lil realización 

de las 

programa 

cJe l•-l coord1nilc1ón general del 

IMSS-SOLIDARIDAD en rTlateria de 

atención de solidaridad social por cooperación 

comunitaria. 



Subdirección General 

Módica.-

Subdirección General 

Administrativa.-

Representa al subdirector general del l.M.S.S. ante 

las 1nstituc1ones que constituyen el Sistcn1a Nacional 

de Salud. 

Coadyuvar ni nlantenun1cnto de la 1n1agen 

inst1tuc1onal de ~erv1c10, et1cac1a 't et1c1cnc1a 

profesional. 

Dicta los estrategias para la 1ntcgrac1ón y 

funciona1niento de la conliS1ón de cuadros b<1s1cos. 

La Jefatura de Servicios Sociales de Ingresos recabe 

las funciones de velatorios. antes subjefatura de 

velatorios de lü jefatura de servicios de bienestar y 

desarrollo; y las funciones de la Jf?fntura de serv1c1os 

de turismo social que desaparece. 

La jefatura de Servicios Generales, recibe las 

funciones de la coordinación de adm1rnstración de 

inmuebles del Nivel Central y de la Coordinación de 

Seguridad e lnforrnación rn1sn1as que desaparecen; 

también recibe la planta de reproducciones gráficas 
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Subdirección General 

..Jurídica. 

Secretaría General 

que dependía de la Gerencia General de Procesos 

Industriales que desaparece. 

Se incorpora a éstil Subdirección la Jefatura de 

Servicios de Guarderías. que dependía de la 

Subdirección Gt.!neral de Prestaciones Sociales que 

desaparece. 

Desaparece la Jefatura de Servicios de clasificación y 

determinación del grado de nesgo de las empresas. 

incorporándose funciones a la Jefatura de 

Servicios de Seguridad en el Trabajo y clasificación 

de empresas. 

Con motivo de la desaparición de la Subdirección 

General de prestaciones Sociales, se establece la 

..Jefatura de Servicio de Prestaciones Sociales que 

depende la Secretaría General e integra las funciones 

de las ..Jefaturas de Servicios de Promoción Cultural, 

de la Recreación Física y Deportes y la de Bienestar y 

Desarrollo .. así como de la Unidad de Planeacíón y 

Evaluación que desaparecen. 
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Subdirección General 

de Delegaciones.-

Subdirección General 

de Abastecimiento.-

Desaparece la Unidad de Atención a Pensionados y 

sus funcionus se incorporan a la .Jefatura de 

Servicios de Prestaciones Soc1alns. 

Desaparece la Unidad de Asuntos Internacionales y 

sus funciones 

Gent?ral. 

incorporan a Ja Prosecretaría 

La .Jefatura de Servicios de Planoación y Evaluación 

Delegacional rccrbe las funciones de la Unidad de 

Giras y Eventos Especiales que desaparece. 

La Unidad de Apoyo Técnico y Evaluación cambia de 

denominación a Unidad de Procesos Industriales y 

Apoyo Técnico al Incorporarse ras plantas y los 

módulos de lavado de ropa que dependían de la 

Gerencia General de Procesos Industria/es, misma 

que desaparece. 
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Subdirección General de 

Obras y Patrimonio 

Inmobiliario.-

Coordinación General de 

La Jefatura de Proyectos y Construcciones se 

reestructura para dar lugar a In Un1diH.J d~ Proyectos 

y a Ja JcfaturiJ dí! Servicios de Construcciones. 

Comunicación Social.- Desaparece la Coord1nac1ón de lnvest1gac1ón de la 

Cornun1cac1ón y sus funciones las asumen l.:ts 

Coord1n<1r.1ones d{~ Prensa y Difusión. 

UNIDAD DE ORGANIZACIÓN 

La comunidad labc-;rol y las .autoridades del Instituto r..11exicano del Seguro 

Social establecen en un Contrato Colectivo de Traba10 las normas de la 

relación de trabajo que los rige. Triltándost! de un esfuerzo de comprensión y 

de mutuo respeto, actirud siempre prest:ntc 1..>I trato cot1d1ano que se 

manifiesta en el espíritu y en los pr1nc1p1os que sustentan las cláusulas, 

reglamentos y convenios de dicho pacto luboral. 

El Contrato Colecuvo de Trabé1¡0 se celebra por una parte el Instituto 

Mexicano del Seguro Social representado por su "Director General C. Lic. 

Genaro Borrego Estrada" y por al otra representnción del interés 

profesional de todos y cada uno de sus rniembros "El Sindicato Nacional de 



Trabajadores dol Seguro Socwl.. .. Orgamz<.1c1ó11 le9alrnente constituida con 

registro en el Departamento de Asoc1ac1ones de J;o1 S1!cretaría del Trabajo y 

Previsión Social bajo el número 1 833. Sind1cato reprf:!5entado pro su .. Comité 

Ejecutivo N<Jc1onal... quienes dn a1spos1cioncs serán 

designadas corno .. El Instituto'' y ni "S1nd1cilto ... 

COMITE EJECUTIVO NACIONAL' Órq;1no Nar.1onal del Gobierno del 

Sindicato, integrado por func1onar1os del nusn,o, que de conformidad con sus 

estat:utos tiene ante el Instituto la e.xclus1vidad de rHpresentilCión legal y 

general de los tr.abn1ildores al serv1c10 de éste. 

REPRESENTANTES DEL INSTITUTO 

a) Director General 

b) Secretario General 

e) Delegados del D.F .. Delegados Estatales y Regionales 

d) Personas a quienes deleguen su representación los anteriores y en los 

puntos concretos materia de tal delegación. 

e) Los representantes del Instituto en la Comisiones Nacionales Mixtas 

(arbitral de cambios, de becas. bolsa de trabaJo .... paritaria de 

protección al salario. de capacitación y adiestr.:imiento. 

f) La representación legul del instituto ante toda clase de autoridades 

judiciales y administrativas queda a cargo exclusivo del Director General 

de conformidad con lo dispuesto por el art. 257 de la Ley del Seguro 



Social pudiendo delegar dicha representación en la persona ó personas 

que estimase portrnen1e. ( 1 J 

REPRESENTANTES DEL SINDICATO 

El Instituto trntarti t~xclu.srv,lnH!nte con los representantes debidamente 

acreditados del Sindicato. todos los asuntos de cnr.1ctor colectivo o indivtdual 

que suqan entre aquel y sus traba/adores. 

Son representantes Sindicales: 

a) El Secretario General del Comité Ejecutivo Nacional del Sindicato. 

b) Los Secretarios del Comité Ejecutivo Nacional 

cJ Los Miembros de las Con1isiones Nacionales del Comité Ejecutivo 

Nacional 

d) Los Miembros del Consejo Consultivo del Sindicato 

e) Los Secretarios de los Comités Ejecutivos Secc1ónales y los miembros de 

las Comisiones SecciónalP-s en las respectivas delegaciones regionales Y 

estatales. 

lll C.C.T. l.M.S.s. 1992-1394 P .. u. 



f) Los Secretarios de los Comités Ejecutivos do las Delegaciones Foránoas 

Autónomas en sus respectivas ¡urisd1cc1oncs. 

g) Los Sccrctario5 de los ComHt'!s Ejecutivos Dclegacionales y 

Subdelegac1on<1fns en ~•u~ respflct1vos r.entros t.Je rraba10. 

hJ El rcpresentilnte (Jel Con11tC E11~cut1vo Nac1ont1I en cada una de las 

Secciones y Dclegt1c1ones For;lneas Autónornas. 

i) Los represent.:intns s1nU1cdlns f!f1 !<is Con11siones Nacionales Mixtas 

(arbitral de c:Hnh1os. de bcc.ns. bolsa de trabajo •....•. para la 

productividad y de resau<irdo p.citr1ffn.n11.:il). 

j) Aquellas que el Comité E1ecut1vo Nac10nal o el Secretario General del 

Sindicato nornbre para tratar algún caso concreto ante el Instituto. su 

sistema o sus dependencias en part•cular.(2) 

SISTEMA DE GESTIÓN TRIPARTITA-REPRESENTA TIVIDAD IGUALITARIA 

El princ1p10 de '"adrn1nistrac1ón tripartita ó tripartidismo" que determina la 

estructura adm1nistrat1VO·f1nanc1era del 1.r\/J.S.S .• se fué generando a través de 

un proceso de depuración conceptual hasta llegar al significado que adquiere 

en la Ley del Seguro Social. 

(2) •dem. P<tq. 17. 
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El principio de Ja administración tripartira del Instituto permite roda Ja 

estructura institucional, es decir funciona efectivamente rnedianre un s1sterna 

de órganos colegiados que opern tanto éJ r11vf?I centr:.11 cor·no local o 

dulegac1onal. 

En el primero lo HHCf}r<:tr1 Id Asan1bleil General. el H. Conse10 T1!cn1co. el 

Con11té Consultivo de R1esqo!:> de lr<Jtla¡o .,.. ra Corn1s1ón de Vigdanr.1a; ,,.n el 

nivel dcsconcentrado esta dispuesto en el func1onarn1er110 de los Ccnse1os 

Consultivos Oelegac1onales. 

Este Sistema de órganos colegiados esta esrructuu-1do por los principios de 

representativ1dad igualitaria, orden iertirqu1co y cooperación ó colaboración 

ínterins tituc1onal. 

Representación Igualitaria.- Este principio se aplica tanto a la integración 

gubernamental y paritaria de todo el sistema. como 

en el peso específico de sus resoluciones. 

De esta manera la Asamblea General cuenta con 30 miembros. 1 O de cada 

sector y 1 O Ejecutivo Federal, quien la preside a través del Director General 

del Instituto. 

Las representaciones obreras y patronales acuden a este órgano supremo a 

través de las organizaciones de traba1adores y patronales. 



SISTEMA DE GESTION TRIPARTITA-REPRESENTATIVIDAD IGUALITARIA 

El Consejo Técnico s~ 1ntf~cira con un total rh.! c1oce n11ernbros correspondiendo 

cuatro a cnda sector y CUéHro .:i la repre~entuc1ón f}llbf!rnarncntal. 

Para aquellos nsuntos ~uo el Consrqn T+'!cnrco f~st1n1~ dPbF~ c1<'trseles mayor 

cons1derac1ón, para ·~llo t1a est.::ib!ec1do ór~FH1os coleg1acjos espec1alizildos: los 

comisiones de Adqllls1c1ones. PILJneilc1ón y Presupuesto. Con!i.trucc1ones y 

Seguros de R1es~1os de Trnba¡o. CorT1un1cac1(Jn Soc1<:1I. Asuntos .Jurídicos y las 

Com1s1ones de Oue¡as y de ConvtHllOS. S;:-1Jvo Id!:> Oos ülrunas que funcionan 

bipartitamente: tod<Js las restantf~S orwr~1n con consc¡r)ro obrero, un 

patronal y el Director Generéll con10 Pr~~s1d1~rite de lils nHs1T1as. 

La Comisión de Vígiloncio funcmnu ,-1 su Vf~Z con seis n11ernbros dos por cada 

sector y dos por el Gobierno designados por las representaciones ante la 

Asamblea General. 

El Comité Consultivo de R1t~!:>QO.S rle "";"'r<.1b<1¡0 1.1uc atiende la rev1s1ón de clases y 

grados de riesgo de las en1presas. t;1n1h1f'.in se coff1pone de manera tripartita 

con un ni1en1bro de cLtdd st:::ctor y un ~epresentante gubernan1cntal. 

Los Consejos Consultivos Oelegnc1onZJles que operan en cada una de las 36 

11) A.A P. JNAP. (;7 'JO 1'.lll1 Pa~J. 
Adm•n••trac1"'" d.,I s .. -.1"• S.olud 

~J 



Delegaciones del Instituto (uno ün cad;1 estado de la Repúblícn. dos en 

Veracruz y 4 en el D.F.)., se 1nteqr.in r;on el propio delequdo, un 

representante del gobierno de l.'."1 nnt1d.:Jd fl.•c1er;it1v<1 sede cJe la Delt:oqéjc1ón. dos 

del sector obrero y dos del s1~ctor p;1trori.:1L 

Las resoluc1onP.s que se .idopt.ui "il ,:.ttl.1 cJno dP Asto~ (irtJdnos colt~qrados 

son por simple n1ayorí.1 dt~ votos Lle ~,us r.~!>í-H!Ct1vas n!prosenrac1ones. 

teniendo igual peso cada voto sectorial y qubcrnamenral. 

•Principio do orden 

jerárquico y colaboración.- Las rcli1c1orH:s que enrr'O! si auardan lo~ órganos 

c:oleg1ados y por los cualr>s se entrelaza una red 

o s1sterna integrado. cst<::in d~terrn1nados por los 

de 1ercirquic:i '{ COldt)Or."lCIÓrl 

inst1tuc1onal. 

La Asamblea General es el órgtlno supremo porque detern11na In integración 

{designación y remoción) de los rcst.:.intes, sea en forma directa IConseJO 

Técnico, Comisión de Vigilancrai como rndirect.:i {a través del Conse¡o Técnico 

por ella integrado, para los Con11tós y CorT1ts1ones, el Comité Consultivo del 

Seguro de Riesgos y los Conseios Consultivos Deleg~c1onalesl, resuelve en 

definitiva las resoluciones del Conse10 Tücnico vetados por 81 Director General 

y por la importancia de los asuntos que conoce y autoriza. 



El Consejo Técnico por su parto dntcrnlma la 1ntegrac1ón de sus órganos <.Je 

apoyo fCorrnte y Corn1siones) y f.!n definitiva resuolve sobre sus acuerdos; 

tarnbién 1nturv1enon en la 1ntcqrac1ón del Con11tü Con!.>ult1vo del Seguro de 

Riesgos de los Consn1os Consultivos Delenac1oniJles a quienes nuf?de serlalar 

facultades adic1onalflS a las indrcCJddS por la Lny_ 

El pnnc1p10 dl! Col,:~bnrac1ón 1nt0r1nst1tur:rnn<1l.- Se exprn'>a ;1 ?rilvés de ILJs 

título ejen1pliflcut1vo lil Asarnblea Gr>neral rnsu~lve, entrr~ otros ilsuntos. el 

presupuesto do ingresos y g<J.stos y el proc;irarna de act1•J1dades del Dirf?ctor 

General que prcviilrTlente conoce el Conse10 Técnico (2). 

El Conse¡o Técnico convoca a litS '.:>es1oncs ordmarws y extraordinarias de 

la Asamblea Generi"ll act1v1cjacJes que, elaboradas por Ja Dirección General, 

son el definitiva autorizadas por ellas. 

De ésta manera se aplicó el concepto de tripartidismo con los principios de 

representación igualitaria, orden 1erárqu1co y colaboración para conformar 

en un todo orgánico y arn1on1oso ~a estructura admin1strat1va institucional. 
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SEGUNDA PARTE 

-LA MODERN.IZA_Cl_Qjll_QJi.LS_!;_C_T_Q!LSAl._VP_C_QJllL~OJ .. [[ICA 

l:i!l!!IoB-"'!AME_l\ll-1\_L, 

La salud fue en la Administración del :...1c. r.1J1guel <Je la Madrid H. uno de los 

principales puntos al cual br1nció 1rnportanc1<::t y apoyo dentro de la política del 

desarrollo social, con una tendencia ü acceder progresivamente a una 

sociedad igualitaria . 

.. Para mi -dijo el Lic. M.M. H. - Modernizar es consustancial a Democratizar-. (1) 

A partir de este concepto de esencia política. se desenvuelve un proceso de 

modernización adrninistrat1va de la ahora s~cretaría de Salud, modificando 

esquemas y fórrnulas tradicionales que en el campo de la salud in1pedían 

obtención de resultados eficaces a demandas efectivas de lo sociedad 

especialmente d~ gru;::>os econórnrcos y soc1alrnente rezagarjos; sun'lando lo 

anterior el Lic. M.M.H. propone la 1n1c1at1va que se eleva a rango 

constitucional el derecho de la protección a la salud, basándose en fa 

concepción de los derechos sociales que surgieron de la Revolución Mexicana 

lo Que se tradu¡o en un orden ¡uridico que mucho ha influido en el cambio de 

estructuras económicas y sociales. 

41> O••cur'llO ""'ªlo• 1ntl7•JfBn1n" de la Socutdmod Me•1c11ne de L1Cftnc1ftdo• en Adrnirn1111ac1ón. l!JB7. 



Lo .:interior indica que hay grandes urupos cuyo rozago rclilt1vizan la libertad. 

la justiciiJ y la segundad. valores clásicos del derecho; unpidiendo así mismos 

una rnayor profundización en '!1 proceso constructivo cJe 1.-:.t democracia 

rnex1cana. Es .-.si corno stJ exprpsa 1:1 contrJntdo polft1co de un nuevo 

elemento. ül c1crechn .i la s.ilurj que enriquece ·~I contnn100 r1el provecto 

nacional r11oct._•rn1.·.tdor dt>I S•~ctor SilltHJ. 

Esta retorm;i tJe ffléltlZ rnodcrn1zador es 1.Jxpres1ón de .:'1n1rno llberal 

progresista.~ ..Juéire? secul:-iriza lil caridad trn11storn1i'indold en asistencia; el 

Constituyente de 1 91 7 la 1nst1tuc1onnl1za en fil rnayor ierarquia const1tuc1onal 

y adn11n1strat1va. .il •'St~lblncf?r .~I Dr~partiHlH;nto Ue S.ilubr1dad que los 

gobiernos de la rt"!votuctón fusnn1an con ltl Secrccaría de As1stenc1zi; y ul Lic. 

M.M.H. dd el paso cJc transtorrn<tr concepto y órgano. os decir fin y rnedio al 

hacer de lil as1stenc1.1 un d.:~recho cnnst1tuc1onal social y prograrnát1co para 

acceder él serv1c1os cJe s<ilud y .ti transformar liJ Sf~crntaria de Salubndad y 

Asistencia en lu Secrntilria de Salud. 

Esta modernización éJdrn1nistrat1va de lü Secretaría de Salud responde a 

propósitos dernocrat1zadores pero también constituye reacción a un 

proceso evolutivo que~ niosrrahn carencias y rezagos <Hjn no plenamente 

superados a pesar c1e <Jntenores esfuerzos. 

En 1977 corno respuesta a un fenón1eno generalizado de descoord1nación en 

la Administración Pública. se agrupan diversas entidades paraestatales bajo la 



coordiniJC1ón y control de 1.-:..i Secret.'...lri.t de S<iluhr1dacl y /'...~1!itenc1:1. Sin 

embargo corno lo señaló t~I Lic. M.M.H. 

Unión proponiendo la ild1c1ón al art. 4tn .. dP. la Consrituc1ón Pr>líl1c;); "La 

dcscoordinacrón de las d1st1ntas tlf'tH'1Hl1J1ir:1.1--. v 1•n11d<1d1?S pút)ltc<Js dr!du.::1das 

a la salud ha dado lugar .:i duplic1d<Hlus. ,Jr<.;fH~nct10 d•~ 1_•sfuer.1"0S. df1rrnch1.• de 

recursos y pérdida do t1t!111po !,11>11q¡u~ •'ll 111!rJtnCHl ll·~ r .. 1,· .. ,.::1r.n v •_,u oot)l;1c1nn". 

A la descoord1nc1c1611 s1! ~llllld~ tru~. 1r,11:to!r1•,t1c,1~, ·~~.trtJctur.__.¡[,~~5 di! l1)S 

adm1n1strac1ón de la Sdlud .i tr;1v•!s dt! l.i cu11strtt1c11'i11 'I consollddctón c.h:- un 

Sistenia Nacional de Salud. E~tos tres 11HJrecl1cnt1~~ ~~on: La centralizac1ón. la 

desigualdad y los problen\as ac1n11111strat1vos. 

En la propia iniciativa de reforn1.i const1tuc1on..:il ni Lic. 1\11.í\/l.H. expresa: "El 

propósito es revtHtlf 1::!l proceso centrall,~adnr que <Jnsde pr1nc1p1os de siglo se 

iniciara en n1atcr1a de salud y que ha conclu1c10 a que la federoc16n tome 

responsübilidudes que rec¿1en f~fl l.is pH1sd1cc1une.'.-> loc~1I y rnun1c1pdl". y agregd 

.. El código sanitario ha desvirtuildO el (1n1b1to clt; Id salubridad QenerLJI que 

concibió el Constituyente de Ouer•.'.!taro y se ha .JC.:1bado rec1enten1ente f.!n el 

carácter concurrente de la n1atcr1<1 san1tcJr1a" 

En cuanto a la desigualdud. se ¡¡prf;C!a un<1 chscrrm1nac1ón •.!n ol <:.Jmpo de la 

salud ya que la calidad de los serv1c1os Vc"lria r.:.1d1cnhnente Oe una d otra 

institución y de una región a otr;:i, aunque los •.!Sfuerzos logrados en poco más 

de 60 años de gobiernos revoluc1onar1os no se ti<:1n alcanzado los frutos 

esperados quedando aún mucha población desproteaida. (cuadro 1), 



La Secretaría de Salud él partir de los aciertos y limitaciones de Ja extinta 

Secretaría de Salubridad y As1stenc1a so acomoda a Ja función original que 

nuestro derecho adm1n1srrativo señ;1la a los Secretarías de despacho y que se 

ha Ido deslavando en Ltlgunos rarnos de la acción gubernativa: es 1nstanc1a de 

autoridad y no aparato de presti1C1ón rJe Sf!rv1c1os a la c1udndanía. 

El nuevo rnodelo org.inico funcmnal rJe l<1 Secretoria de Solud. dispone que los 

servicios a los ciudadanos dnben presrarse por ras entidades federativas y por 

organismos públicos descentrilliZ<Jdos. (2) 

Para lo anterior ~I Lic. r"./J.M.H. dispuso durante su adrninrstrac1ón diversas 

iniciativas para reformar el código siln1t<-tr10 de 1973. la L.O.A.P.F. y la Ley 

General de Salud coloca las bases de la descentraliz.-ic1ón y nrt1cula la acción 

pública en ese campo. Además esa ley es el princ1p10 de la n1odern1zación de 

la legislación sanitaria. 

El proceso de formación de la nueva Secretaria ha respondido a una nueva 

concepción de la salud ya que tiene una d1mcns1ón social. económica y 

polirica. esto porque la salud es u1d1c.:idor general elocuente de democracia a 

ral extremo que para conocer que tan 1guahtar1os es una sociedad bastaría con 

revisar los principales indicadores do salud. 

121 R.A.P. 69170 Enero·.Junu~ 1987 Pau. 30-31 
INAP'. M•x•co. 
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PODLACION DERECllOJIADIENTE DE LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 

POR ENTIDAD FEDERATIVA 

1992 
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La reforma constitucwnal propuesta por el Lic. M.rJt.H. en lo concerniente a 

snlud ind1v1ctuat. furn1lias y cornun1dadcs no dá lugur n servicios entendidos 

como dádivas. pero hay e1ercic10 de un derpcho social a la f.!Qu1dad en materia 

de salud y una rel._1c1ón correl<:tt1va df~I Estado pilrn procurar su cabal 

curnplirT11ento y t:I t!Je de f!sta .-1cc1Un 1.:s. Id Secretarid ue Sciluo a trilvés del 

S1stern¿1 N.:ic1onal de Salud. {F1g. 1 l. 
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La expansión de recursos de persondl y organ1zac1ón del Sistetna Nacional de 

Salud, .asi como sus respons.:1h1lirLHtP.s, DP.neró nrnblernas rJe f!f1cienc1a y de 

uticacaa por la n1agn1tud de sus t.:neus. Aún <..1si la r11odf!rn1.l'é1C1ón Lle este 

sector se tla de lograr cortfornH! su r~structura st! ..it1no rr!ll01ando sus 

resultados en 1~1 calidad dn sus servu . .:ios. 

Pnra t""?I <;1!xnn10 cJp 1 988 .i l 99·1. l11i> pron11f!'">lil l;i rnodnrn1.l".lc1ó11 df!I Sector 

Salud "enfatiz<indose l."l prr~vt:nctón •h~ 1~nfr~rrnDc!adr!s. con~olldando los 

avances obtf!n1dos en Jos progr<Hnas ex1str"?rlt(!S a lo cual se hacr~ necesario el 

n1ejor.'.lrn1cnto de la 0tnc11v1d."ld d,-. las acc1onP.S cur<'tt•vas"f.3). 

La proput:sta 1nenc1onada es n1uy clara. brindar atención médica eficaz a toda 

la población y abarcar en lo posible a aquellos que no cuentan con recursos 

necesanos para adqu1r1rla. 

Es asi la cont1nuilc1ón de una r11e1ora en los servicios de salud en sus 3 niveles 

de atención. La rnodernizac1ón va más lejos que adquirir únicamente aparatos 

electromédicos sofisticados o construir y/ó rernodelar una clínica u hospital; la 

modern1zac1ón 11nphca preparación y actualización del personal en general para 

poder competir con calidad dentro del mercado de "la conservación de la 

salud". 

131 PI.o" Nacional do º"*arrollo 1988· 1 9!)4 S.P.P. 
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"Para ser mas competitivo hay que fortalecer la democracia industrial que 

alienta a Jos trabajadores v empresarios en el esfuerzo por ampliar las 

capacidades económicas del país. en un inundo dando el reto es competir con 

calidad·· .(4) 

Es así corno ti.e tundanHHlt<) l<J c;i11cJn<J d,. lns '>•:rv1croc:; de ::..iluc.J ·~n todo su 

ámbito nac1011.-1I. Corno Cdl>f'l<I df! ~l~Ctor, ··I s._.cfr)f SaiucJ <H":"1ptí.1 su COhf!rtur~t 

y n1odcrn1zu sus 1nstalac1orH-~s n11~¡r,r~'1nclola~" y dori'1ndolas dP- t:Qu1po. 1nd1cando 

cuan importante t!s ~u personal ·y dbr1~!rHJo d1vf~rsos pro{u.·nnas de 

capac1rac1ón para poder alc<-1n.7<Jr /.is rnnta'> proptH..!!>tas en i~ste ,frnbJto. 

Así tarnbién como ilpoyo d esta 111odern1,.•<-Jc1dn S'.! surna desde el 1n1c10 del 

sexenio 1 988-1 994 el Prooran)a Nacioll<ll de So11dar1ct,·1ct, cuyo objetivo 

principal es atender a las rjen1<.111d.is socidles dn los s~crores n1as necesitados 

v para cuyas ilCt1vidades In rnerccen otro apurtado. 

14) El F.nanc:tera 26·03-94 L.. producmvld.od es I• VI• más segura para el d•s•rralla.- Uc. C.S.G 
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Los lns11tutos Nacionales de Salud constituyen un con1unto de organismos 

dcsccntralizndos Que cu1.HHLin con personotildad ¡urídica y patr1mor"o propios y 

están aqrup<10os en t111 subsector coord1nacJo por la Secretarici de Salud. En 

su ámhno id S.S. vu tonnlec1dc1 por los servicios a con1un1dndcs 

vulner.:tbles v r.-~11nTH!S HlPfltls protegidas por f!I Procir<-tn1d Nilc1onal de 

Solld;:1r1(L:Hi {P80NASOLJ 

Las act1v1da'1~::; de PRONASOL Sf-! vinculan a lo cstnhlec1do en el Programa 

Nacional d(_! Salud 1990~1 994 qut! se pronuncia porque la salud no sea 

exclus1varnentc un medio üt1l por sí 1n1sn10. sino un fin a lograr cri el desarrollo 

soc1occonón11co del p¡:¡is. 

El PRONASOL es un progran1il de inversión concertada con los productores y 

trabajadores del país y de coordinación entre sectores gubernamentales en 

sus 3 niveles FEDERACION. ESTADO Y MUNICIPIO • pür<l apoyar los 

esfuerzos dirPctos ·.; libremente dec1d1dos oor los propios hobitantes de las 

comunidades. Sus ob1et1vos son atender las den1andas sociales de los grupos 

más necesitados. r.:onsol1dar su capacidL'°'td productiva e 1rnpulsiJr su plena 

incorporación a los beneficios del progreso. Ataca las causas estructurales de 

pobrez¡"j al .:ipoya.r a los tr<lba¡adores con n,ecanismos que permitan 

incrementar su productividad. 



El programa se oríentd htlc1a los 1ncHqenas. los can1oes1nos dn ·~~casos 

recursos. los pobladores r11rnlcs e.in las Lonas sf~m1ctcsérticas y los gru~os 

popul<Hes de /as :ircils tHh.~n<1s. 

respectivas activtd<Jdns product1v;1:-, y <1n1pl1<1r to•:, :.erv1c1os 

salud. educación. v1v1en<id, dCJUit pot.:1t1I•~ -,, ¡¡lcant<1rillddO. urh<1111zac1ón, 

elcctr1ficac1ón. ~eguruJi1Cl .• 111.isto v ::t11d;HJ0 r1•:1 rn<>cJ1n d111tJ1ent+!. 

coordinadas entr~ los 3 ntvefps ciP ~Joh1r;rnn p<1r¿1 .iprOVf!ctiar los recursos 

humanos. rnoter1ales y f1nanc~i:ros d1spun1blP:;. 

Son cuatro los princ1p1os tJ<'1~1co~• ClLH! r1qen las ;1cc1on1~s y los proyectos de 

PRONASOL ( 'l 

1. Respeto <1 lil voluntud, ir11ciat1vas y forrnns de organ17ac1ón de sus 

part1c1pantes rcconoc1endo la d1vl~rs1d<HJ v lu pluralidad. 

2. La plena y efectiva part1c1pac1ón de los su¡ctos organizildos desde la 

definición del provecto hasta su terrn1nac1ón y evaluación. 

3. La corresponsab1lidad que se traduce en compromisos senos. precisos y 

pLJblicos de todos. 

• El.,,.,. .. .,,.,<> N .. c•o•"" d., Sohd•-."ddU. Pr.,!!1denou1 d., la Repubhc,.. 01r,.cc•Ón Onnerdl d,. CC<rnun.c•u:oón Social. 



4. La transparonc1a. la honestidad y la eficiencin en el manejo de los recursos 

de la Nación. 

Solidandad se de11n10 en 2 verr1entes sirnultáneas y corr1plcmcnrar1<tS que han 

onentudo l<..t.S a~c1orn.•s del Proqrarn11 Nacional cJe Sol1dar1dacj: La Solidaridad 

P<H<l la producc1ñn v L-1 So!1d.-irrrl<1d p;ira t!I h1enesr:1r socidl. 

Por un;:i p..::-;rte <>P ir11µuls.1 l.:i r1~CJl1.?ilC1ón de obras dn ir1fr<i•JStrL1ctu:-a d•! dpoyo a 

lds -~Ct1v1dclCh.-'s dqrop,!cu .. r1LJ~. :.i 1:.inal1?:1c1ori d1~ dr)oyos -Jir~.!ctos a lo5 

campesinos v f!I fornenro ,, Id d.._1ro11H1UStfld y .i l;i 1111cro1nc1ustrtd Por la arra 

se proniuevP. l<i ·~1ecuc1ón e.fe otH.is y pr<.>yecto.:..; µ<Jra arnpl!ar y rne1orar el 

otorgarn1f'?nto d~ Jos ~•'r•.1u;1us :;oc1dlus que incrrJ(~fl r!1rocr;u'nentc en el 

rne¡orarn1ento cfol 111vol de •.nda dt~ la pot>lac1c'ln. 

?ara <Hnpllnr la cobcrtur;i d~ saltJd -:;e ton1ó con10 b:1se la nxper1enc1a del 

sistema del lnst1ruto r111•~'<1C:cino oc-/ S··rpiro Soc1ill 1.M.S.S. -COPLA MAR que ya 

venia oper<Jnuo en .. 6 EstznJu!-:>. E.std tué r.i b.-ise sobre ia que se apoyaron los 

estuerzos del nuevo rncc<in1sn10 l.íVl.S.S.-SOLIDARJDAD que lla enfrentado las 

defic1enc1as en el sector s<.1!ud <:11 1ncrernen:ar t-Jn 37.3º·ó su cobertura física. 

El "'Prograrna Nac1onill d·~ SoLdaridud" d trc;vCs de sus progrilrnas no solo 

prcmuP.vc !:i S\lluci y 1n--c¡nr:j .JS con01c:1ones hosp1talar1as para exponerlas 

como "'Hospital Digno", sino que adeinás pron1ueve ra concertación y 

un1ficac1ón de fucHZils para <J•..1zinz.:ir hacia lo reconstrucción social. económica 

y política que permita elevar la 1nvcrs1ón, el en1pleo. la producción. la 



product1v1déJd. la cnlic.Jact, fa cornoe1i11v1dad. ol dHsarroJlo del rnercado rnrerno y 

la diversificación de las nxportncronos_ 

El Progrnn1a Nacional de SoilditrJditd 1ri1cw su operación el 2 de cJ1c1ernbrc de 

1988 instrurnentancJo un con¡unto de acciones inmediatas par<1 nie¡orar las 

condic1011es de vida dü lils r:0n1urnd.Jdes 1ndíqenas, carnpesulil!i y de las 

colon1.Js populares. s1ernprt.! ha~é'indos1~ t!n .Jluuno ue sus 35 pro~1ran1as µara 

aplicar s,•gUn el caso. En Jo conct:rn1f~fllé <t !>alud corre!:>ponden 3 rubros de lis 

siguiente forma: 

01 1.M.S.S.·SOLIDARIDAD 

02 HOSPITAL DIGNO 

25 SALUD 

Cuyo ob1et1vo i:s creor Id 1nlrat~structura 1Jás1ca 

tils cornun1dadf~S rurc-tles 

indígenas c1 r1n c~n incorporar lns Sf~rv1c1o:s. de 

salud a las con1un1dades que carpcen de el. 

Su objetivo es rehoblfrtLJc1ón y equip;irn1ento de 

hospitales plibl1cos l.sólo dt~ la Secretaria de 

Salud>-

Apoyar tos proqranlil de salud de las 

organ1zac1oncs de rnddicos trad1c1onales 

forrnalrnent1_~ 1ntegr.:idos. 

Respaldar las reuniones de 1ntercarnoio de 

conocin11entos y experiencias entre estos 

importantes procuradores de salud indígena. 



Apoyar la prestación de servicios de salud a los 

pacientes indfgenas. brindándoles apoyo 

económico y t1osp1talario r:uunc-Jo por la 

naturaleza do su enrerrnecJ.-id ilSÍ lo rPQu1eran. 

En los últin1os 4 años la µolit1ca soc1.il n.J 1!r:tr•1do •!n una 11uf:va t.1se. la cual 

ha estado cnrnarcada tHl los rirn1os '>' .icc.c.JtH!::-. Qll•! t.!I Proqr~Hna Nacional de 

Solidaridad ha desplegado con10 parte pr11norcJr<-ll <Je :d pulítn:a de bienestar 

social. 

Como nuevo proyecto. Sor1cJar1dod ha rn1c1<1do su nrognu-r1a "'Enfermeras en 

Solidaridad .. con10 Ufli.l nueva forn1LJ de reconocer r! 1nc:ent1var lu vocación. 

desemperlo. 1n1c1ut1va y partrc1pac1ón cJcl personal d(~ r~nferrn0ría y cuyos 

Objetivos forman parte de una estructurc1 cornparttda t!ntru 1nst1tuc1ones de 

salud y SOLIDARIDAD, estos objetivos son: Ci) 

Otorgar un estímulo •:iconón11co v apoyar la 

superación profos1onal de las enterrnerus con 

mejor desen1perlo, calidad hun1ana y probada 

ef1cienc1a que laboren las unidades del 

Sistema Nacional de Salud. 
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Favorecer el desLJrrollo de la enft"~rmeria en el 

país. su cornpcnenc1a creat1vil y acción 

comunité1fl<l. asi corno ~I trato arni.tble a los 

usuarios. para contr1bwr a nlov<H 1<1 calidad y 

calidez en los scrv1c1os. do S<llur:t. 

Impulsar td reconocun1(~nto o..;;oc1al hacia el 

personal de >)nferrnería. 

Promover quP lu cornun1dad part1c1pe en 

programas y se,.v1cios de atención al bienestar 

social. 

Las actividades de Solidaridad están de1ando huella en la política del país, sus 

acciones verdaderamente han alcunzudo n población marginada, el p<Ji,;-.' r;.,~ 

ha representado ha sido de garantía y de calidad en sus acciones lo cual ha 

permitido que la población se fam1har1ce c.:on sus prograrnas. 

Las características del prograrna do Solldandud son sin duda alguna de gran 

envergadura en su proceder y de una ctrnplta objet1v1dad. esto es. que sus 

acciones son directumcnte 

trabajan parét éste. 

las comunidades que reciben el beneficio y 

Al entablar el punto de prirnicizis que marcan un parteaguas en el desarrollo de 

nuestro país se hace necesario destacar el "PrograrnD Nacional de Solidaridad .. 
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po,.. forma,.. esto parte de los pilares en las estratcgías gubcrnarncntales del 

salinismo. 

En el curso de 1.-1 hisrorra polit1ca nacional. cada sexenio trae consigo 

pro9rarnas y proyf!Ctos. pero r11nquno prop1c1<1 f!I acPrC<Jt111ento c.Jirecto Y 

sostenido p._tt~J unpt1Jsar y clcsurrollar .i f<is c<ipas soc1;ilf!~-. cnn n1Arcados rr;izos 

De tal rnar1vr.:1 ~.ur~-¡en los princrp10!" ue ¡u::.rrc1.::i social 

propuestos por,<-/ Est¿1do e 1nir.1ar los purno~ dtJ iJqud1br¡o rcquPrrdos ya de por 

si. 

Estos análisis tcndrlan corno .sustento o:/ fort.:1lec1m1ento de /a estabilidad 

macroeconóm1ca .. así corno f:f paso d tórrnulé.JS nuevos de organización y de 

interacción t-"?conürn1c.:i. 

Este prograrna nerrn1tc que en un contexto de defínición total de decrs1ones, 

los estratos sociales n1ás requeridos obtengan respuestas concretas y 

concisas a sus dcrnandus de bienestar social. trayendo como consecuencia 

nuevas polit1cas y rnod1ficac1ones 1nst1tuc1onales. 

Concretizando lo anterior se exponen algunos /ogros obtenidos por espacio de 

..:1 años de gobierno sal1n1sta: ( 1 J 

a} La incorporación de 5.623 mexrcanos po,.- día a los sistemas de salud. 

11 >La .Jornada. 8 de ,.bnl t tl!l~. P .. IJ. 1 l. 
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bJ Introducción diaria de s1sternas de agun potable benot1c1ando cada dla a 

7, 719 mexicanos. 

e) Se entregaron 1 052 escrituras por día. 

d) Construcción diaria de 4 7 .-1uli1s, tillliHes y lilboratonos. 

e) Han rnd1n11do cot1d1an<HnPnte sQrv1c1os de cnernía eléctrica 9, 122 

rnex1canos. 

f) Los colonos con su organización pavirnentaron rnás de 3200 Km. en 

colonias populares. 

gJ La telefonía rurill abarca ya 8. 500 localidades rurales y acceso al 

servicio postal. 

h) Aprox1n1adamente 500.000 n1enores reciben becas en efectivo. 

despensa y atención médicJ para evitar abandonen las aulas. 

i) En serv1c10 social so integraron 591 ,000 egresados de escuelas 

técnicas y superiores para apoyo en proyectos de beneficio 

comun1tano. 

Ahora. en el presente sexenio {Lic. Ernesto Zedilla Ponce de León 1 995-2000) 

quedó establecido que durante el 1er. año .. quedarán debidamente integrados 

Jos servicios que dependen de In Secretaria de Salud y del Programa de 
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Solidaridad (fas clínicas 1.M.S.S.-Sofidandad). para que cada entidad federativa 

cuente con un s1srerna propio de salud capaz do rcspondür a sus necesidades 

regionales. y en t.?f que se ~-iphquen estrategias locales .. _(1) 

Lo anrenor se puede tr<H1ucrr f~rl 1naycHt~s 1noresos µdra el Programa de 

Solidaridad par lo tanro rn;1yores n1~tas y arduas tarnas cuyo dt!Sen1pcno será 

a pLJrt1r de cada cornun1d<id. 

Pero lo dificil entonces pur;J dar upoyo ul n1c1orarn1ento y conservación de la 

salud es sin duda la educación. ya que entendimiento de cada act1v1dad 

san1tari.<t tan1b1én depende dí!l modo con10 lo percíbe cada u1d1v1duo. 

La etect1v1dad dP. las acciones del progran1a depende n1uct10 rJe la evaluación 

de cada proyecto .. stud1<H10. c.1r.safort11n<idarnP..nte las 1H.:ces1dudcs de cada 

población son den1as1adas y viHi<Jdas c.~ue n1uch.:1s veces las dCciones de 

Solidaridad no son cien por ciento i1Prec1adas por la cornunrdud. pero también 

es cierto que en rnuchas otr<iS el i1poyo es grande y la satisfacción es notable. 

En este sentido, Solldarid<ld hn llegado a const1tU1r una forn1a de apoyo para 

diversas instituciones corno las de salud. educación. apoyo a indígenas Y 

can1pes1nos. en la produccrón y para el bienestar social general. 

11 tla Jornada, f.f :1brtl 19~5 Polg, 

61 



La política a seguir radica justamente en su inserción en la lucha histórica 

contra Ja desigualdad y su papel en lo renovación de la unidad social( 1). 

Con el apoyo gubernatnental Sofid;:indad hd ido qilnando terreno ~n su 

desernpeño; la d1stribuc1ón <je sus u•istos ~nri pura l>erH!f1c10 a cornun1dades y 

su popul;ir1dad hn perrn1t1do l.:i cooperación dt~ d1verso"i l_]rupos y <tsoc1ac1ones 

de colonos p~·Jíil HI rr<JbiJJO cornun1r.-1rio. 

Solidaridad traba1a éJI pure¡o en el an.:.'t11s1s y d~silrrollo operar1vo de cada labor 

comunitaria, su árnb1to nacional pcrn11te el alcance hasta pequer1as 

comunidades y así lograr rn<Jyorcs resultados. 

la productividad alcanzada para el siguiente año de Solidaridad en materia de 

salud as/ como una de las msr1tuc1ones que contorn1an el Sector Salud 

deberán setlalarse denrro de un arlo por los funcionarios responsables de cada 

dependencia (2). 

Para el caso de Solidaridad. aunque su actividad no es sólo el apoyo a la 

salud, las tareas que para esta realicen serán plasmadas como tarea de 

eQu1po, comunidad-solidaridad. 

f 11 l.:t A.,fo•mn Soc1 .. 1 P.~g . .3~ lntiUluta Nnc1ona1 da Sn/1dntidAO 
C21 la _;o•n....-J,.. H .,bn/ 1 995 P .. g. 1 1 
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Se habla mucho acercd de la crisis de los setentas de seguricJad social a nivel 

1nundial. entendiendo por ello, que se han vuelto crónicos los problemas de 

financiarn1ento, de 1nsufic1enc1a en las pensiones y de mala calidad en la 

prestación de los servicios <Salud. recreación. vivienda.etc.) entre otros. Esta 

crrs1s se asocia a otra mayor dentro del án1b1to de los trabajadores para la 

salud y esta es "la productividad en los servicios de salud" 1mplíc1ta en ella la 

calidad de los m1sn1os. 

Pero ¿que es la productividad?, ¿cómo la interpretan los trabajadores del 

instituto? y ¿cómo podrán percibirla los derechohabientes dentro de cada 

institución del Sector Salud?. preguntas directas con respuestas concisas. 

pero lo más importante ¿cómo podrá medirse? y sobre todo ¿cómo será 

remunerada?. 

Antes de responder y discernir acerca de ésta problemática, primero se 

definirá lo que es lo que no es la productividad e inmediatamente se expondrá 

el problema que ocasiona al personal de enfermería éste nuevo concepto 

dentro del Instituto. 

Me refiero en esencia al personal de enfermería no por menos importantes 

otros servicios, sino por ser el de mayor número y con las mayores 

actividades operativas en sus actividades profesionales. 
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Productividad: Lo oue es lo gue no PS < •) 

¿Qué es productividad? 

Es la relación entre la producción obtenida por un sistema de producción ó 

serv1c1os y los recursos ut111Z<::H1os para obtf!nerla. 

Entonces la productividad se defin"? con10 ~¡ uso eficiente de recursos -

traba10. capital, t1orra, materiales. nnergía. 1'lforrnac1ón, en la producción de 

diversos bienes y servicios. 

Esto se puede representar con la fórn1ula: 

PRODUCTO 
····-------------- = PRODUCTIVIDAD 
INSUMO 

La productividad también puede definirse como la relación entre Jos resultados 

y el tiempo que lleva conseguirlos. El tiempo es a menudo un buen 

denominador. puesto que es una rned1da universal y está fuera del control 

humano . 

.. Cuanto menor tiempo lleve lograr el resultado deseado. más productivo es el 

sistema .. 

RESULTADOS 
PAODUCT,VIDAD 

TIEMPO 

(•)Lectura• 9ob'• p'oducTlv•d•od Tomo 1. Png. !}!} S.T.P.S, Mlhuco 1994. 



Aunque la productividad pundn significar cosas d1fcn·1ntos para d1farentes 

personas. la definición do ésta sigue s1ondo la n11sn1a. 

PAODUCCION RESULTADOS LOGRADOS 
PRODUCTIVIDAD =-=-

INSUMOS RECURSOS EMPLEADOS 

La product1v1dud es /<1 1nr•:r.icc1u11 ·~ntrn los d1st1ntos tactorns dnl íugar de 

relacionados con rnuchos 111su11Hl!> o r•~ClJfSO!'-> d1feff_~ntes. f?rl fornli1 de d1st1ntilS 

rP.lac1oncs de proúuct1vrdad. 

A veces /;i product1v1d.:Jd se cons1c1cra cofno un uso niás intensivo d~ recursos 

como la rnano c1e obra y la~ rn.iq111n;:is que rj,;bpric1 1nd1car Uc rnanera fiel el 

rendirnicnro o l..J et1c1enc•<l s1 se rn1de con prcc1s1ón; por lo tanto ~~ 

product1v1dad de la niano de obra refleja los resultados b1;néficos del traba¡o, 

su 1ntens1dad significa un exceso de fuerza y no es sino un rncn~rnento del 

< La esencia de la productividad es trabajar de manera más inteligente. no 

más dura>(1) 

Cuando se planee trabajar con productividad se debe pensar que el 

mejorarn1enro real de la product1v1dad no se consigue intensificando el trabajo. 

ya que un traba10 más duro da por rcsulr<"Jdos aunienros muy reducidos de la 

productividad debido a las /1rnitac1ones físicas del ser humano. 
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La productividad NO es ~1nón1n10 clf~ et1CH~nc1;1 t!n el tr·dbilJO. tan1poco df:bn 

cunfund1rsn product1vid<1d y r1:ntilbd1ddd; J;i 1!f1c11_•nc:.-l •'!-; prnducu tHf!n1:~; de 

Jita calidad en rncnor tlí!rnpti pos1t)lt! JH!rO •,f! c.!1~0•! r.on~;1d1•r,-ir ~.1 e~os t1H~nec; 

beneficio debido d la u~r:up•:r.icion dr~ l(J:~ pr1_•r:1t)•~ <Hút cu;11uln lc1 product1v1dao 

haya descendido p1!ro s1 l.1 pr(i(j\¡c;t1v1rJ<1d "S •'l•~v.id.i .. !-.Id no S!t!ITlJH•! •.ta 

cdrc1c11c1;1 no '.:;on fnr."'OSiHTlt'''T" -Jpri1:1n<1,1rlr1.._ 

La 1de.:i gcner¡¡I de ProdlJCt1v1d.ld PLH~dc~ sent1rSt.! con una liqera tendencia 

didléct1ca debido .i su concr>pc1l'Jn con10 factor unportant•! en el proceso 

productivo y el c1e las 1nst1tliC1onc~, prr>~,t<idora<> dn s1?rv1c1os. por ese niot1vo, 

l.:l doflmc1ón dí! la product1v1d,;icl í!S cornple1...i y no rellejil solurnente t.1n 

problen1a t~cn1r,o 'Jf~r1~nc1al. 

Es tJnil cuestión QlH~ concH~rn1~ ,i tos órr;anos 1:st;ital0s. los sindicatos y otras 

instituciones soc1nlcs y cuc:Hito ffhís diferentes sciJn sus nH?tas más distintas 

serán sus def1nic1ones de oroduct1v1dad. 

Es en éste árnb1to que la apllciJc1ón de la tHoduct1vidad ocasiona 1nqu1etud en 

el personul de cntcrn-1cria por no conocPrse como serán rncdidas sus 

actividades: el 1n1pncto es que en los servicios de salud corno tal resulta dificil 

establecer p.:trárnetros de nied1c1ón ya que no es PcHt1c1pe en ta producción de 

bienes, ni se compite en trnba1ar r<'ip1do ncortando t1en1pos, no hay formas 

comparativas para establecer esttindares. 



Puedo afirmar que la moneda está en el aire. Conforme lo dice el Acuerdo 

Nacional para la elevación de la Productividad (ANEPEC> .. Las medidas 

específicas enmarcadas en este acuerdo tiabr<.~n do ser adoptadas cJentro del 

contexto de cada empresa ó centro de traba¡o. con l¿i p<..1rt1c1pac1ón activa de 

todos quienes en ellos uncrv1enen dentro de un proct!so en el qut? la 

concertación es esencial"' (2). ns.to s1gruf1ca que dentro del l.M.S.S. alH1 no 

están dadas las rncd1das especificas que S(~ rclac1on.!n d1n!ct;u11or110 con la 

.. actual productividad- aunque cabe nv;-ncionar que exis¡en ciertos listados de 

actividades quo marc.:in los procndirn1ento!-> dn nnt~rn1crí.1 pero que ·~~>tftn rnuy 

lejanos de ser cal1f1cados como indices d(~ product1v1darl. 

La importancia de la product1v1dad para aurnent¡ir el bienestar nacional se 

reconoce ahora un1versalmonto. no ox1stA ninguna .:JCt1vidad humana que no 

se beneficie de una mejor product1vídad, pero los servicios de salud requieren 

de otro enfoque ya que no se pueden hacer 1 O curaciones por minuto pero si 

se puede hacer una con calidad y eficiencia en por lo menos 1 O minutos. 

f2J ANEPEC·Maya 1992 Pag. 69 
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La profunda y acentuada cr1s1s que 1n1µer.;i en r1uüstra ecc11on1ía se manifiesta 

invariablemente en la pobr1~.ta v 1~1 (je:>crnplno rna-;1vo prm1ord1almente, el 

incren1ento c.1e 1.1 población y la t•scdsnz d<' c1nplt!O'> 11acen cadu vez rnas dificil 

controlar las .icc1ones d se~1u1r (h~ !<ts polit1r:;1s trnpli!rtll!lltd(1<1~ r;ur el qob1erno. 

el rn1smo fin. Esto Pn t:I Cil.SO .Jt_• ~Jrnpr1.:sds. produci:ords de b1ent'S. en el caso 

de aquellas que r~restan !;nrv1c10~. l,1 cr1s1~ f1nanc1f•ro1 •,e rn.-ir11f1esta en ta 

CJcmplo. en un "ºx" hosp1ti1! se oroporc1on;:ihan n C<H!d f'!lh!frlh.Jfd 7 pJres de 

guantes p;1rü ri-10cJ1c1ón de 0r1nd c;icJ;¡ i--:t)r¡¡ por p;::ic.11:111.-. r.nn la ·~scas~z del 

insumo va sen 

n"lercado u otros, ut1oru so!l.) Sf! proporc!on.._ir1 2 pares c1e auantf.:-s: otro c<1so 

cuando hay poco o nulo surt11111ento rned1can,cntos soluciones 

endovenosas v que dentro t1el r..Jntro de i:raba10 solC1n1entP. podr.'1 decirse "no 

hay, éJ ver si n1nr)ilnil surten"' . .._i nivel adrn1n1strüt1vo se d1r() .. que '10 hay el 

re~urso yu Que no se !e h<:l pafJ<:ldo a los proveedores. ~o cual a su vez nos 

lleva a ver nue se ha d1srn1nu1Uo ,_:[ rn.ir(:o prcsupuestill PcHéJ "x"' producto. 

No es raro encontrarse con recorte del presupuesto y no solo para insumos 
sino también para la contratación de recursos hurnanos. 
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Lo afectación de la crisis tinonc1era del país repercute indudablemente en 

tocios los sectores de lil economía. n•nnUn soctor puede opinar lo contrario va 

qÚe esta d1s1ninución de sueldos v elevación de precios es tangible en cada 

fnm11ia. 

Tornando corno l"Cfcrenc1a el Proyecto dí? Presupuesto de Egrf~sos de la 

Federación pctril el e¡crc1c10 11sc;1I de i 993 

consolidación por a mc1ora1" el b1cnc~t¡ir de la poblacu~n ( i 1 

En el SubSector Salud y St!Oltr1d,HJ. los ff~C\.HSns d{.:St1nados a 1nvers16n 

ascienden 2 n-i11 41 2 millones de nuevos pesos ·1 se destinarán 

principalmente a i<:i tern11nación de ohrilS y proyectos que presenten mayor 

grado de avance fisico y 1ust1fiquc su ~~x1stcnc1a er1 el ñn1b1to económico y 

social. ic .. ~•ho u, 

Para avanzar en el me1orarn1ento de los serv1c1os de salud, se propone asignar 

un presupuesto de 47 rn1\ 1 58 millones de nuevos pesos que representan un 

1ncrernento fl!ül de 12.8~~' con respecto ni de 1992 y de 78º/o, en términos 

reales en el período 1988-1993. 

Las cifras rnenc1onLltJ¡-1s fueron gastados en su totalidad para el Sector Salud 

culminando princ1pillmentc con id puesta en operación del Centro Médico 

Siglo XXI y ül abrirse il la rcrnodelac1ón del Centro Médico del \SSSTE 20 de 

Noviembre. 1c._..,,,,,,, v •1 •. ,i.c •• A1. 
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Durante 1994 se restrmge el gasto público en cuestiones sociales cmno s;ilud. 

educación, vivienda y se continúan pagando los intcrAscs y an1ort1.l'ac1ones de 

la deuda pública interna y externa. que siguen ilbsorh1endo ,n.;'ts del 50~0 del 

presupuesto. <l pesar de la ren~goc1acH'Jn (fe la deuda exrcrnil. 

Se tia :.:;onr1nuddn con la politir.:a de <J1sn1u111c16n cJnl nasto plJhhco. tratando 

que el fina11c1an111~nto no St~il 1nf/.:.ic1ori;:u1n. ;¡J rn1srno trcrnpo que se rornentc el 

at1orro. pero esto no !::>L' h.J lo<Jrddü por lc1 r.ant1d.id cJe problernas 1~.x1stentcs en 

la cconornía rlilc1onal. 

Se nota entonces que la política t1nanci1~r<J ha actuado en un sisterna 

econórn1co dcpnrn1do empeonindo la situ«c1ón, .igravando algunos problemas 

con10 el crec1rnrento cJel dúfrcrt pliblrco. lir111tación d<! recur~us a la pron1oción 

económica y soc1ul. u1estabdidad en F.;-1 tipo de Ciln1b10. fuga de capitales y 

n1ayor peso on l.:i deuda interna y externa que no pern11te un adecuado rnane10 

de las finanzas públicas. 

Esta crisis en la economía afecta extraordinariamente a todo el ámbito del 

Sector Salud tanto como a otras empresas del sector público y privado. 
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El incren1enco dernogr.1fico. la c0nt111uü transformación dn la ~oc1edad y la 

creciente coniplcjicJ¡jd de l<1s reloc1oncs de trabajo h<icen qun ni rJP-Tf~cllo de la 

seguridad social sea escnr1i1lflH..!nt•:> d1n;:'un1co y f~voluc1onar do acuerdo a las 

circunstdnc1as. n1c1orancio las prv~t.1c1oru·!~ "I ;unrilu1ndo constanternr~nte In 

pos1b1ildild de incorporar a su'::> Ut•nef1c10"> ·1 un rH-H11cr0 caCJ¡:i 'Je;: rnayor de 

El crec1n11ünto de la pcblac1ón d•!.".t1e 1940 <::.e ha 1ncrement<1do r.::ip1darnentc y 

hasta 1990 el D.F. y 24 E: ... tado~• superaron el millón de h~1tJ1tantes; 

únicamente Baja Californio Sur. Colirna y Quintana Roo rnantenian rotales 

inferiores a los 500 rnll hobit;:1nt;:os ··-• .,.,,, ... · 

La población usu<irro de 1~1 seguridad social const1t uve de la población 

abierta o derechohabicnte que hace uso de los serv1c10~ inst1tuc1onales de 

atención médica al menos una vez al <:H-10 ·-· _ ..... t.·•.· v.', 1 

Por inst1tuc1ón l.::i S.S.A. atendió al 60°.-, de la población usuaria abierta. 

mientras que el 1.M.S.S. ut 78°0 del rotal de derechohab1entes. Por entídad 

federativa, el D.F .. Estadc de l\r1éx1co y \/eracruz concentraron el 31 <?b de la 

población abierta, el 37<?0 de la derechohaorente y al 34~'0 del total. 

Analizando Jos porcenta1es descritos se puede observar que numerosos 

grupos que componen la sociedad rnexicana no tienen capacidad suficiente 
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para aportar su contribución a log actualos sssternas de salud y rnientras el 

honibre no d1~ponn.1 de olernr:?ntos para suJ.H!rar sus lln1.tac1onos rnaterialcs v 

culturales no podrá c1lcan.-<1r StJ pinna product1v1dad. 

Dn entre tns loaras dr: Id revolución ~11:1~; espect<1cularr?s .se registran los 

avances de los rea1n1c11es <iP st~fJlH•da<J !,oc1<1I. Hastd 1 991 Id cot>0rtura de la 

scguridod soc1:_1I sn 1ncren11!nti'.l a 68'~ ... : 37°;) dt! p0Ulac1on d(~rechohab1ente y 

35.5º0 par;i 1,1 :lb1ert<1. Por !nc;tnuc1nnns '~I 1.f\,1.S.S. ~'-' destiJCd con 29'?0. 

Se cons1gu1ó 1ncren1pnt;:1r el 0asto p1Jr cap1ta del ~ector en rn,:'Js del 1 25°/o 

entre 1989 a 1 991 ;1l p:isar di! N$ 1 1 5 d N$260; t)I pronH~d10 para la poblnc1ón 

derechot"latH+--nU! au111nntó, lle~1.indn a l\J$ 374 r.ontr.:i N$107 de l.i población 

abierta. Por !nst1tuc1ón sobresdle el g.:Jsto per c<Jplt<i de PEí· .. 1EX riue con casi 

NS 886 se encuentra por encu11c1 dt~I pr onu!cilo ndc1onul 'c"·'d"' ; ~ i 1 1 

Contorrnc a servicios otorgodos por lnst1tuc1ón del Sistema Nnc1onol de Salud 

se ha tratado de otorqar 1nnynr atención a las clases d~sprotegidas y de 

escasos recursos pero a pesar de 0110. cJL.ir1 existe qri:ln déf1c1t de cobertura 

entre la población dcrcchohab1ente v :a <1b1erta. b.o.St<J observar !as cifras 

totales de consultas extPrnas hr1ndac1as por t~I sector. mas de 45.656 

derecnohab1enrus contra 8455 de- población ab1erta ' .. •i.t•l•" -i, .i. 1 i 

Aún cuando <o>:<1sren divcrsus lnst1tuc1on~s para brindar servicios de salud, la 

demanda por una parte no loara ser cubierta por estas, y por otra. aunque 

existe la posibilid<Jd de atender a la población abierta. mucho dificultan las 
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CUADRO:! 

SEGURIDAD SOCIAL: POBLACION USUARIA POR ENTIDAD FEDERATIVA. 1991 

-------------------------·~------
PolJJ.;1cron Atu1~r1a 

TOTAL Tol.tl SSA IMSS 
Solid.uadad 

Nacional 57.664 4.::'6 - . 'J/5 o~c 15 ~: :! 13 7GO 10538 332 

Aqudl<;;C.tl1ieonl"''!o ·150 ~3·1 ' ·tl"'l:: ·;-_.'1.'"''S nd 
R.-.Ja c ... t1fc-rrH.1 ~1B6 r;;·.s _ ·~,-, r_,c; ··_¡ 1 ' .~ 40 309 
B.:lJd Cdlhforn1.1 ::;,..., 2G2.:::oe 

__ , 
•I!•'> ... 4~f_;¡ nd 

CamPieo<::n"' 400 hÜ·1 ···- :~ :. :, :..•;:. ei:::,_, 115 470 
Co,;1nu11a 1 025 018 ... , ... -!·.>·1 ;:-.:::! 6ü5 170.199 
Ce>lln1a 318 349 1:: ;·.53 • ~ 2 IB3 nd 
Ch1apa5 2.007 925 <-,¡~ -- . :.•;;.4 e~ l 1.'.?.14 516 
Ch1hua.nuot 1.611.485 .: 7l) .'3 7"H 

~--- :'10 188 668 

D1stnto F~d"'r.111 9.943 4D4 ., :) ~o SGB .. 010 568 nd 
Durango 1.160 285 ···"f· e".:!::.· .::.'~562~ 331.268 
Gu.:ana¡u.:1110 1 930 828 --.H) :--~ •--1? 2;-e nd 
GLJerrero 1 238 811 .,5;- -:-<: .. :; '.-'.J7 7:.C nd 
Hidalgo 1.545 652 T 1 70 ~f.l::: .1 ;5 176 695.386 
.Ji11l1sco 2,988.556 '::>':}6 3<::; ! •J1:•8 391 nd 
Mé-wu:o 5.590 533 ' ~04 175 ' C04 175 nd 
M1choacan 2.315.710 1~ ':".~~ 3 Q ¡.: -1~)4 a:·a 1.058.136 

l\,1or~os 722 032 .288 47:, :..:e.e 473 nd 
Naya,•t 632.747 '._! •• 1 ! 0 t6 ~ :- 1 509 162.637 
Nuevo Leon 2..470 ·191 1333 313 E-33 313 nd 
Oaxaca 2.423.415 ' 972 7~S 509192 1 463 523 
Puebla 2.949.006 ' <.::.•!'.\:::! _ .. 4.37 430 1 544 957 
Que-retar o 677.116 :::.:1 .¡,--; ::-!1 477 nd 
Quintana Roo 326.207 T l:;'.: 050 ··.2.0~ na 
~an Luis Potosi 1.715028 1 064.0óG :'.68_ 798 795.258 

:;.1na/oa 1.582.440 0:~3:' '.>06 -:_-.C-2 623 329 383 
!:;onora 1.078 .is:: ~·-io 0,.84 ;-.~e S84 nd 
Tabasco !'.:-D9.848 ~Of3 ~97 .:r-;19 Q,'.?lj 7 661 
Tamauhpas ~ .426.851 '.:Ge 8B5 "+.50 304 208.581 
TI axe ala -156.8~0 :::: ~ .! .1 ~ -1 ;.:- ~ 4 <:1.t nd 
Veracruz 4.066.829 2 :::01 ::o;- •::.93 502 1.513.705 
Yucatan 315.782 ~<)4 B43 39 44:2 105 401 
Zacateca s. 1.025.117 :-79753 ::e;- 294 492.464 



Enlidad Tot:iil IMSS 

CUAOR02.1 
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31.58~1.334 ~ ... 4P.~. 77:.' 
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726 8!Hi 
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435.~)() 
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t 837.17A 
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distanciJs y la 1nnoranc1a qlH! 1nterfif!re grande1T1ente parc:J lo9rar que 

pequeños poblados rnar511nalc>s adq1J1CH<lll un rninirno toque cJe r:onoc1rnicntos 

en 1nater1a de solud y ~alubridact; no ot>stante tos recursos hu1nnnos para lil 

salud se siguen 1ncrer11entundo para lograr nlcilnzar los otJiet1vos planeados en 

materia de ~¡¡lud. 
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CUADRO 3 

INDICADORES BASICOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. 1991 • 

INDICADOR 

Cobcnura 
1<1 .. .:::...1,;o~ f-1n.1nc1r1oo_;. 

0.1s:o p .. , '··•tut.a iN.S¡ 

Are"CH)llJ.>''"" .. "'"'·· 
Al .. nco<.111 Cu•JIN.I 

ln ... ,. .. 11q.1c1on 

Otro .. P1oqr.111Ht~ 

Recur";.O'!> fis.rco!>.~ 
C.1111.as. l..-n-;;.tbl .. s 

Con!'>ul'touo"l 

G.1b«'rlrs H.tdoolonocos 
Ou1tof.1not. 

$ai.1"i u .. ••wpuls1on 

UJM(..O'- •lto' • •• u1gie 

Rec:ur~'> hUm.-tno~ 

Tr.J1b.&¡.1dorl"s. dl" :;.1lud 

M<!.'dOCos. 

Octonloloonr• 

En1 .. rn1<'1.1~. 

Scrvtc10'>1 

Con~uftJ~ ur.nrr.tles. 
Urg .. nc1.1._. 
Consult.15 de Odontolog1.1 

E gr eso'!> ho!;ptl."11.ums 

lnte-rvt-·ncmnes qu1rurg1e.ts 
N.:1c1n11,..nlo!:. .tll"nd•dos. 

Nuevo1-;; •1'Cf'Planres. 

E!;tudm!o de l.1bor.ttor10 

E~tuú10.., de r.1d1olog1o1 

Produc:t.d1."lfla de recursos. 

Can!>ult.1s d..-1n.1s. p:1nrd>efl 

Consu".1r-.01n1 .. d>eo ¡:¡en~/id 

Con:-.u1t.1~p1e~p .. c:;1alrs1a 

Con,.ul'las p/odont(llogo 

<.on~urr.1-:; p1con·~uttor10 

ln1 .. r...1"nc1one~ qu1turgicao 

por cu1rof,u10 

HD$p1r.auz.ac1on 

Ocup.1cmn ht>~p1u1alar1a 

Prom .. u1n de rJ1a'io .. ~1anc1a 

'%rnortalod,uJ flo!.prtalJna 

TOTAL 

•(7 ... -: 
.:1.1> , 

4 :-: ... J 

" 4(; ,,, ~3 
;o " ... 2 , ·' 

r, ¿ 

" 2 

474 2 

lf¡'.í " 
1.185 5 

'"' o 

º" ; 

22 4 

'º o 
102 3 

1.356 ' 
'48 7 

u 4 

::-o 1 

4 2 

G4 7 
4 3 
2 G 

Total 

:...'17 ,, 

-· ; 

;?41 ., 
-~:;!' ; 

::!H• " 

1;:3 4 

:.::11 " ' ~37 ' 

:1, '. 

- .. 
º' 4 

2 " 

POULAC.::ION AAIERT~A------

.GSA OOF 1r.1ss ESTATAL 
•;OLIUARIOAO 

4'";. 5 

'" ~2 '·' ':l ... ~,1 5"l 

.:~l t.~'I .:e 03 

,;•·, ,, 10ti 

o 9 , '• " " u ' , .. u r, C; 2 

126 4 .'3 

" ; 

o ' 

' (¡';.~· '• ~ fl7 e ., 17 2 'º _:¿¡ 2 

' 5 
3 

; 2 
!"l ¿ 

' 5 
r;n1 r, '>4'> ;, 2~> 6 

.:1 fi 

2 2 
,¿ 5 

- ; 

e• G 2 ' 
1;! '• ,, - ; ' _, 5 

- ,, 2 2 

~'º ' fi(i 7 46 8 
4 1 o a , 
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CUADRO :S.'1 

Poblacton 011tt'11tchoh.abHtnte 
Indicador IMSS 1:'.>S5TE PEMEX :lON6 

Co:tbc>r1ura 
Reeu•- tinaoc .. •o•1 
G•..to i-• capo! .. (NS) 

Al..-nc~p-n""'"'"'" 
,ft.Jenc>0n curod•..,a 

tn...~•oac.on 

C"tr~ Progr3m.1,., 

Reoc:ur•011i flslcos, 
._:,una ... c::••n ... u_... 

Q._.,,.,f,ux ... 
::.::...a-t"'Ot!.,•pul..on 
E!uoco .. ua~., 
R11tt;ursow. hum•no•~ 

T• .. t:a.'l1ae10<eos °"' ...a1u<J 
M"°OIC::Oto 

Odor.to~ 

Enf•rrm«r•tt 

S•rv1cioa, 
Coru1. ... ni:as nenn<a•~ 

Cor1tt. .. oras de odon!ok><,;¡1.0 

E'J''"~ n01iP'lal.o•o0$ 

'"''"""encOOnc.>'S Qu11u.rgi.cn• 
r~<1c1moen1os .-~. 

r,,,..,,,..,.dceor•:snt""'• 

l,,9uar1as 5d•,,a'!l4 

E:s.tud"'~ o.. l<1bú1,..10,,o 

Es:uc>os dfo rada04og1" 
Produc:. diaria d11t recursos~ 

Cc.uaulf•a ó4"ª" p/m<!'a.co 

Con'!lufta• p.1mco.co q .. '''"'"'' 

con ... un:as p1 .. sP't"C1:s11...t.:'I 

<:::on<Sullaa PIOOOrtlok>go 

Consu1t11"' oicon!<u•o"o 

lr-1'""""" Qu1r\..• p/Qu1f<'.;f,.no 

Hosp1talluc1ón 
Ocup.,<ic1on no~p..:a!ar•.:5 

""º'"""'"°'º 00 d111s o.. o:'t'!l.tnnc«• 
'~·onaltdaO l"IOSpcTOldl•d 

1 Po«:.,nU.¡• 

:: p,,, Cada lOO mol h.abrt.:antn.,. 

3 Pe• C.ld3 mil tt.at>rt.antntt 

' p.,.. G11da m•t 1mu19r- en otQ3d 1'1<1•1 

' 

' 

.~ ;: 
•.l.:!OX 

(J;':! 

;><;; 

' ~ a= 
S..l.38 

'°' 7 

'"' " 
:>.137:> 

OC.A 
i1-i'5 

"" 
, 

131 7 
181 " !' ... r: B 
~l y-, 

:;,;i79 

" " 4 

4" 
.,., -

4 3 

·:1 u 

::'.·•(tl .:..;or; 

" 

':•) 

"')7 

;.,_"'.: .. ; " v; o 

'" 7 
';7 8 

~ , .. :' ····'::! 
·e~' 

¡~~ .... , ' ' 
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TERCERA PARTE 

Para conforma..- ni papel de lo product1v1ctad en los servicios de salud. es 

necesario definir de acuerdo a como lo rnarcan los expertos F;n la rr1ater1a. 

Hasta ahora se ha 1nenc1onéJdO d la product1v1dad conlo un mecanismo de 

mejora continua. muy ~xplorndo en la 1ndustríil rnanufacturera t? industrial 

como hacedora de bienes de consu1no. pero la d1syunt1va es cuando se trata 

de medir un servicio que no es tangible objet1var11ente pero que si es 

significativo va que produce un beneficio social ind1v1dual o colectivo. 

¿Que es la productividad?.- La productividad es la relación entre producción e 
insumos. Esto suele representarse con la fórr11ula: 

PRODUCTIVIDAD = E!.2Q!JSJ;:L~ 
Insumos 

L~ productividad no es una medida de la producción. ni de la cantidad que se 

ha fabricado. Es una medida de lo bien que se han combinado y utilizado los 

recursos para cumplir los resultados específicos deseables. 

PRODUCTIVIDAD= ~®cción=Resultodq~ 
Insumos= Aecur~os empleados 
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Diversos factores influyen en la produc[ividad de 1nanora posrr1va o nogativa, 

pero debo reconocerse la diferencia entre la product1v1dad y producción ya 

que aún cuando sus factores son diferentes. si influyen cjlfl!Ct.Jrnenre on su 

contexto. Fig. 2 

La manera como los tacrorf>s s~ rt~lac1r>rhH1 entre ~•i tienen un 1171porrante 

efecto sobre la product1v1dad ''!SUl?ilntf!. 11H!d1da s1~qüri ct1.ilqu1t!fiJ de los 

muchos indices que se cJ1spone. C.:lda rnr.nJ1da ó ind1c•~ t~S prcviament'1 

analizado para saber de que n1anera va ;i ser rnnd1do ú cu.:Jntlfrcudo, así 

también al ni1srno tiempo son ;111ntizudos los factores. 

Cabe mencionar que tunto los factores de lil producción corno los de la 

productividad deben ser perfccrarnP.nfe drfnrenc1ados, valuados. y percibirse 

objetivamente ya que s1 la b;!lanz.:l se inclina tH1cw alguno de los lados. esto 

afectará seriamente la product1v1dad. 

Se podría preguntar ¿Por qué se afecta la productividad? 

La respuesta será a n--1anerd de e¡en1plo con la balanza incJinada hacia los 

factores de la product1v1dad. 

Dentro de una unidad médica de 1 er. nivel existe ambiente sano. el personal 

acude a laborar conv~nc1do de su profesión y/o actividad en éste centro. 

Durante la consulta médica el Doctor debe pesar y medir al paciente 

pediátrico. además de tornarle la tmnperatura y escuchar su ritmo cardiaco. 
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PRODUCTIVIDAD I PRODUCCION 

• Ambiente sano 
esp1n1u productivo 
identltic.aaon con el 
traDa¡o 

Fig_:? 

ln">umos <o recursos) 

•Medidas x U, dC matenal 
•Medidas x Tiempo 
•Produeetón x unidad cap.tal 
•Oispon.rbllidad de materiaJes 
•Calidad 
•Capaodad de los traba1adorcs 
•Efcctiv1dad de los adm•rYstrad0<e 

EFICIENCIA 



Para realizar estas actividades se requ1eH!' de una báscula. cinta n1étr1ca. 

termómetro y estetoscopio. 

La báscula se encuentra fuera del consultorio yo Que portenr~cc a otro scrv1c10 

de la rnisma unidad. y el rnédico deb~ r.1espl¡1zurse para pesar al paciente o 

bien esperar a que la entcrnier<t nucda tiacerlo ya que atiende a 3 consultorios 

es cor11part1do por 2 ITH!dicos: .JunqtH~ traba¡a con tcrn1orn+.::tros . 

prácticamente hay uno ya qlH! d otro "~>ti1 roto y itLÚl 110 se h<-t repuesto por lo 

que la medición de la tcn1perdtura <:>olo es rnedrda cuando ·~I paciente 

menciona que ha cursado con f1t~bre. 

Con la descripción <lntcr1or puede versn que no es ~-L'-...1~ ...... ._ .~· ......... ~-" ~•11 uuen 

scHv1c10 aunque el personal estt..~ con todo el 6n1rno e 1dent1f1cac1ón con su 

trabajo o que haya bueno dur11ir1ilc1ón. paredes recién pintadas y cortinas 

lirnpias; si no se cuenta con los recursos necesarios. cuando ta d1spon1bll1dad 

de los materiales es d1frcultosa y cuando 1~1 t1en1po c.Jpren11a por la cantidad de 

personas que requieren de ser iltend1das. Por todo ello lo lJnico que si puede 

obtenerse es cantidad de personas atend1d.L1s pero con 1.u1a dudosa calidad. 

Con este grueso ejemplo respondo a la oregunta citada y a su vez se confirma 

la estrecha relacíón que debe existir entre los factores de la productividad y 

los de la producción. 
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La definición de la productividad t-JS compleja y no rcflc¡a Unicamente un 

problema técnico, ya que es ·una situación que interesa a órgnnos estatales, 

los sindicatos v otras instituciones soc1alP.s 1n1srnas que al tener metas 

diferentes. igualmentr. ser.ti su conccptutthzac1ón acrHca de la productivid;id. 

A nivel nacional un¡¡ bn¡a product1v1dild produce 1nflnc1ón. un s<.1\do comercial 

negativo. una •.?scasa tas<l <ie crpc1rn11!ntn v <1CSf"'!n1p\eo. Dentro de una 

1nst1tuc1ón prestadora de ~ .. crv1c1os df~ s.tlud, el dófir.1t dr.? los insumos, la 

ndmm1strac1ón no etect1va y r;-1 desinterés do los traba1adores son causa de 

una ba¡a product1v1dad. 
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En la actualidad el n1undo vive un acelerado cambio en las estructuras 

económicas y sociales. Ante el umbral del Siglo XXI encontramos nuevos 

horizontes avanzando en la nueva blJsquP.d<i eje un c~rr1bio estructural que 

perrntte nueva tecnología. con)Detenc1rt por con~u1star rnf'!r<.ados rnundralcs ·¡ 

la necesidades de ser reconocidos corno les n1e1ores en diversos aspectos 

como país . 

.. El Plan Nacional de Desarrollo 1 989-1 994 reconoce los retos del rnomento 

histórico actual y postula a la n1odernizac1ón como una estrategrn rectora para 

remover rigideces. transforn1ar estructurns. unpulsar la part1c1pac1ón social. 

fomentar la competitividad df? la econornia. ensanchar las bases del bienestar 

popular y fortalecer el papel de rJ1éx1co An '!I Mundo"'. ( i) 

Ahora Que México lucha por forn)ar parte de una gran ernpresa rnundial, que 

ofrece productos de buena calidad, es pilra los mexicanos un gran reto para 

definir nuestra identidad en lo político social. económico e industrial. 

Todo lo anterior dependerá de las actitudes básicas que tengamos cada uno 

respecto a nuestros valores y sentrdo de responsabilidad frente a México. a la 

sociedad y al trab<Jjo. generando calidad, et1cienc1a. productividad y 

rentabilidad en nuestras oroanizaciones. 

tll Lec!ur•• sobre Producflvod.-d Tomo l. P"U· S.T.P S. 
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Siendo este caso •~I Sector S.:1lud una orqan1zación que ünrra a la par en el 

sentido de pron1over y conservar la s¿1lud. <.1dQu1cre recooc1rnicnto especial la 

prcocupilción por br1ncJar .. uenG•ón de calidad que se r(:!tlnJará ,~n el espiritu 

productivo de suc; representantfO!S. 

Lü product1v1dad PS 1~nto11c·~s un.i nH~ta ddicll de alcanzar pero no irnpos1ble. si 

cad.:l una de l~v,, 1nstrtuc1oru~s ch~I St-~ctor Salud difunde en torrna acertada a 

todo su J)()rsonal los burH!t1c1os que d11 lo product1v1dad resultan. entonces 

verán y p<'..11par,in corno f-?sta torrno oe truba10 organizado favorece a 

empleados y p<icientes o cterechohilb1entes. 

LA FORMA 

Todo ernpleado del Sector Salud debe tomar conciencia de lo 1mportantre que 

es su trabajo no solo por la actividad que desempeña. sino porque su trabajo 

repercute directamente en terceras personas. 

Es muy dificil 1denttf1cdrse con la labor que se desen1pcña sobre roda cuando 

se esta a disgusto con ella. pero ello 1:0::, rnuy 1rnportanre que cada Jefe de 

Departarnento o Directivo caouc1te ., ~~u personal pn ni .imt:-1ro nue l~s 

corresponda. 

Es 00lig.:ic1ón de todo ·~I Sector Sdlucl dar gran salto para elevar su 

deteriorada imagen. tomando en cuélndo que no hay culpables. srno que la 

población ha crecrdo a tal magnitud que resultan 1nsuf1c1entes Jos centros 

hospitalarios y unidades de atención pr1rnar1a para cnptar a toda lil población. 



Lo que queda hacer es reorganizar la forma de arcnción argu1nentarH.Jo el 

s1gu1cn(e ejernplo: 

··· Una personil "'x ". que tiene Ucrncho ,1 los SP.rv1cios del ISSSTE ~uf re un 

acc•dnnre r.n la ?nn;i dt! Naucd/¡_1~111 y I!!"> /lt!VdLlO por tHlil anltJulanc1a de la Cruz 

RoFJ a un t1ospit<1/ dP Tr~1urnatoluuí.1 df'I 1 rvl.S.S.. AJ ~t!r 1n<JreséHJC1 esta 

persona por cd servicio de Urq1..>nc1as •!~ dfc>rHJ1do por 3 rn1~~d1cos y 2 

entcrn1cras. cspec1alisr.:is los cinco. /f? ~on turn • .H.ios •!X<Jrn1~n1~s c1e laborütor10. 

rad1ogrdfías y ton1ograticL 

Desput~s Ue brindar Id éJtt~ncr1·ln 11H111~d1.:.1tJ .il p,1cientc es t:?nv1ado <ir ISSSTE sin 

resultados dP latJoraror10, 111 pl<ic:is rl0 rcJvos X y sir1 expediente. Un1can1cnte 

una nota tnédrco redaCtiHldO ••f trdrarnrcnto brindado. 

Al llegar el p.:1cHHlt0 ;1 su Un1d.:.id de Adscr1pc1ón le son vueltos a tornar todos 

esros n11smos cx.imencs.-

Finalmente se concluye que hLJy dup/1c1dad de acciones que repercuten en el 

gasto de la Unrdad y se r-edobJ;i la product1v1dad ya que el paciente ingresa a 

dos 1nsr1tuc1ones d1fer-ent0!;. 

Lo idea/ seria flUe el paciente quedara en el hospital donde recibio Ja atención 

urgente y que ni hospital al cual pertenece absorba los gastos ocasionados. 

Esta breve descripción de acciones dentro de un hospital acarrean la sigueinte 

productividad para los diferentes servicios: 
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~....Q!.!.!!1!'1!.!Q 

1 l\.lédico Especiailstn en cuidados intensivos 

1 Médico CiruFHIO o Neoc1ru¡ano 

1 J\.'lédico Traurnatólogo 

2 Enterrneras .~H•oec1alistas en cullfados 1ntens1vos 

1 Auxiliar de EnfernH~ría 

4 TJcn1cos Laboratoristils 

1 Módico Rad1ólo90 

2 Técnicos en Rayos X 

3 Camilleros 

2 l\11éd1cos residentes 

2 Auxiliares de servicios básicos 

Para la product1v1dad se cuantifica de la siguiente forma: 

• Cada médico anota al paciente en terma individual ya que son de diferente 

especialidad 

• Las enfermeras cuentan procedimiento realizados al paciente, que para este 

caso son: 

Intubación orotraqueal 

Aspiración de secresiones 
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Canalización do vona oorn1onblo 2 

Venodisección 

Punción puntoneiil 

Toma de elncrrocard1ogran1a 

Inyecciones 1 5 

Fijaciones 6 

Coloc.::ic1ón de Sondas 3 

Administración de med1can1entos B 

Preparación preoperatoria 

Baño 

Monitorización 

• En laboratorio se reporten las n1uestras sanguíneas v fluidos de acuerdo a la 

solicitud médica por Rilo son 4 laboratoristas para: 

Glucosa 

Biometria hemát1ca 

Ouimica sanguínea 

Electrohtos 

Tiempos de Protrombinu 

Tiempos de Tromboplastina 

Gasometría arterial 

Grupo Sanguíneo y Factor AH 

General de orina 



• Los camilleros se <iistribuy'l:~n así: 

1 Catnillero para trusl.-ido del pi1cientc 

2 Cornilleros paril 1nnv1117iH pdcwnu~s o cargarlos 

• Los OL1x1hdres de ~.erv1r.1os bc_is1co::-. per1üd1carn•:n1te vac1an y recooen basura 

orovenicntü d1! l.is :n-:t1·nd.id1~s dn la att.!nc1ón al PilClf~nte, ldva v <Jcsintecta 

ton11tcs y h;1t-Htac1ón dond(! PStc:·1 1!l pdCl(!nte durante y dcspu1;?S de su 

atención. 

La product1v1dad dcscr1t<1 varía de acuerdo ;:i la grélvednd v estancia del 

paciente. 

La garantía en la calidad de atención ciue todo ser t1urn<Jno nierece se respalda 

en el n1odelo de product1v1dad en donde Cdda quien hace lo que le toca. bien 

hecho y en P\ rnorncnto oportuno; de est¿1 forrT1a la 1n1ogen del sector salud 

verá elevada SLJ produC'::1v1dé1(J en \3 n1ed1dil que podrá ser a.ún más 

competitivo no solo en el ¿_í.rnh1to nac1onal ~1no 1ntern.n.c1or1u\, porque persigue 

el mismo objetivo "La salud y el b1cnes:_or social". 
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El Instituto l\/1oxicnno dnl Seguro Soc1.1l 

Descentraltzado con P.itrunon10 propio qlJ(! t1nrH! c1ncucnt.:J y un ar1os de 

existencia. El ob¡ct1vo centr.:11 d1!I l.iv1.S.S . ~,r~qún io cJefmi2 lc1 Ley c1f~I Seguro 

Soc1JI es: "Garant1.:ar PI dt•rt!CIH) tnu11dno .i i,1 ~•all.rJ. ra .t!:.1stenc1d n~éd1cii, la 

para el b1enestdr 111d1v1du ... d y culuct1vo·· l 1 l 

prestaciones: de Cilr<~cter nit-ocJ1co, •. ,conón11co~ y ~oc1a1es. 

Las prnnl'?ras cornprendcn l<i as1stPnc1d rn{!Cl1ca. qu1rúrg1c.:1, farmacéutica y 

hosp1tillar1<L Las seulHldas QdrtJn{tZcJn Jd pruu: .. cc1un cJtJ! traba¡ador y su tamrlla 

en caso de enfern~ed<1d . .::iccrcJentf~. ¡ubll.:1crón. CP.santia f~n edad avanzada y 

muerte. Por últuno ras prest.Jc1ones soc1alf-!s tienen como finalidad fomentar la 

salud. prevenir enfcrnH~d<ldCs y accidentes y contribuir a la evaluación general 

de los niveles de vida de la población. 

Para otorgar P.stos serv1c1os cuen!c1 con un cornple10 hospitalarios gigantesco 

y con nurnerosas unidades y centros tni<.ís de cinco mil) de diversos tipos y 

naturalezas; donde laboran cerca efe 340 rn1I traba1adorcs, actualmente con 

243.891 plazas ocupadus de base y más de 50 rnil de confianza. 



Las condíciones por las cualus actualrnente .:itrav1csa el !.M.S.S., además dl~ 

económicas, son 1ntrín~>f-!C<HTUHHe concerruenros al m1srno personal till como 

adaptación ct1ni'Jrn1ca, ctilttH<t dn o.;~~rv1r.ro v filosofía dn tr:1h;:1¡0. Esto repercute 

en Qíilrl parte •!fl Id prodUCllVldiHJ QUI! t~n C:OllfU11lO Vil d <:,er Url problema del 

patrón y de l.:1 ·-~n1pr•!:;.i. 

el buen uso o at1uso y 1;lln ()C<J~1or1,1 n1.tf1~~;1;1r ¡¡l der1~cl1ohat.Jrf!llte ;JI no recibir 

calidad total en su .:iu:nc1ón. 

El problen1a de la product1v1<Jad en tos surv1cios de sülud es pues 

Para el traba¡ador ( n!prcs<!ntadus por f~I S.N.T.S.S. J 

- Para el derechoh<..1b1ento 

Para la ernpresa ( +'!l 1nstlfuto) 

Como se observar<í. existen dderencras substanciales entre las partes. 

BECURS_Q_tl_UMAN_Q__;_ ( el trab<JJador J 

Sabernos que el nerson<:il es la base funda1nental de cualquier empresa o 

1nst1tución, pero hablando d•! t~n1presu cuya función es preservar la salud, es 

indispensable conocer el perfil profesional de coda trabajador, de su selección 

depende su actitud ante el rraba¡o que le corresponde, de su interés en la 

prestación de serv1c10 esta la sat1stacc1ón de sus necesidades humanitarias. y 

de su actitud volitiva se retle1ará el serv1c10 de calidad. 
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Dcsnfortunadan1cntc .SLH.::edl..! todo fo contrario, dunque dentro del !.M.S.S. 

existe la selección de personal, ésH1s personas sclF~cc1onadas no ven rn.r'is all;í 

que el beneficio econón11co que les corr-:?'sponcJn al fonnar parte de un 1nst1turo 

corno éste. 

Los profesionistns persiguen honor.::ir1os .iccus1blcs aue lt~s pnrrn1tdn ilevar <1 

cabo su desen1perlo profesional fuPr<1 dc>I l11~t1tuto; busc<..Hl la c;1pac1tac1ó11 que 

el lnstHuto Mexicano d1~I S.-:~luto Soc1.1l nttf:CP .i ~us tr.ih<lJiHJorcs. ya si::nn 

cursos rnonogr.t1t1cos. Uiplon1dLlu~ ,; ·J•: •:!,P•~c1.il1/.1c1011 w•.i•; van f!nurusdr1dn r-:1 

reng1ón de pcrson.:il c.1p;1c1t~1du. 1n1n;111a~ oportun1d.Jdes d1! Cdrnb10 o 

rcconocirn1cnto ob1ct1vo y '.->ol.;r;~ todo •'fl qu1e11r!~-> t~i n11srno l11~t1tuto tia 

invertido aprobando bcc;1<.; cnn noc1• d•! s;il;irio. 

A nivel opP.rativo P.I person.11 111uc~1os VPCP~:. s'! vo ~strPs:.1c1o por las cargas de 

trabnJO. en especial dentro df' los ho~p1r<1lPS d+~ 2-cio y 3er. nivel y sobre todo 

en las ramas de enfern1cric1. rncd1co y trdba¡u socraf corno 11~r. lug<.H nn .2do. 

lugar servicios bós1co:;, y d11~toloo1d. 

Todas las act1vic1adcs operJt1va<> requ1er1!n ele 1nstirT1os o recursos rT1oterialcs y 

dependiendo de su calidad y e.Ju su <lCcesibrhdad serd !a ruo1dcz de acción del 

trabajador quien a su vez, como se t1c1 rnPnc1onado oportunan1cnte, posee los 

conoc1rn1entos c1entíticos y,·o técnicos para los procedimrentos que realizará. 
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Los trabajadores del 1 M.S.S. han pasado do 205.380 (!n 1 983 il 343.465 en 

1993 (diciembre) (6). En t~rininos absolutos casi 140 rrul trnba1adorcs se han 

concretado parit nst.:~ poriocto. 

Hcice falta siri. •!lllt>.tr90, '.>dber los índ1ce5 de crec1muinto de los d1st1ntos 

coni.ponentcs qun 1nte~rAn este Uc1ro, porque f!n 1 991 por c1emplo de 

337.78...:. pla.1;1s ex1stent11~,. df! t).J~,.t! ~t)lo 1-!ran 231. 733 y th~ cu11f1¡1n¿,1 49.520 

pla;.!as de conf1;u1z.:i ,-,¡ 16°...,. P•~ro las pld.tilS de conf1<tnza en relación a las de 

base es superior .:i lo que PI Contr.:1to Colectivo ni.are~ di rf:presenr._ir el 21 ~~ 

de las pla7as respectivas Par u d1c11~n1tH•~ del .11lo de 1 993, •d nlunero de 

plazas era de 343465 y lil":i pla7;:1s cfr~ basP ocup;1dns •~n .ibrd (Íf~ ~·!~.>te ar1o sólo 

eran 243. 891. •~s th~cir l'I 7 1 '',-. clel tnt.-11. los tr<iba¡.adoro~ UP t1a~>t? de 1 991 a 

1994 sólo han cr1~c1do en 5~o en ·~I per1odo.(6) 

De todos los procesos, 'us servicios rn1~d1cos ~on los que <Jbsorben más 

recursos humanos, riari:1cularrncnte nurT1erosos irnportantes por las 

funciones que curnple la 1nst1tuc1ón y son los médicos que en 1 989 eran 

26,364 y para 1992. 38.963 y las enfnrmeras que en 1989 eran 61.087 y 

para 1992 73490. 

161 t<l4'c1a la con•ulla de la producriv1d•d en.,¡ !.M.S.S. 
SECCION XXXII No. 2 .Junw 1 ~94. Pag. 26 
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Los otros servicios in1portantes los constituyon el personal administrativo y drJ 

servicios básicos. (6) 

RECURSOS MA TER/AL ES: 

Los recursos rnatcriales ~n los servicios de la inst1tuc1ón absorben casi el 1 S~ú 

de los gastos toté11cs. es rJf)cir contobd1.?a<Jus r;on10 bienes de consurno en 

rn.:Jteriales do curac1c'H1 y r11Pd1c<uncnto5. CGJ 

El rnal .:1bastec1rn1ento y una colid<id no ri 1uy buen.i de los rnisrnos 1nc1de de 

entrada en la prestación de los serv1c1os. 

Aunado a ello, están las u1stal.Jc1ones con lt1s quf'.! se cuentu. Por eiemplo, en 

enero del presente arlo en los si:rv1c1os nH!d1cos contabilizaban 39 

Unidades de tercer nivel. 222 de soguncJo y 1 ,481 de prirner nivel. La 

creación de estos diferentes hospddlc·s 1:st.J bas;:1du o-.:n la 9-º..!Il.ª-!lll~ 

Primer Nivel.- Unidados de medicina f<irnlliar y hospital~s de sub.zona entre 

1 O mil y 48 n1rl dcrAchohab1entes y Hospnalcs Generales de 

zona entre 48 mil ',t 350 rnrl derect1ohabientes. Estos 

últimos incorporan ta cuatro especialidades básicas de la 

medicina f<Hn1J1ar que son: Med1c1na Interna, .Cirugía 

General, Pediatría y Ginecobstetricia. 

161 Hac .. 1 la r;:onH.dt"" d., h• prnductrv•d;o,1 "" ,.¡ t 1\1.~ s. 
SECCION XXXII No. 2 .Junt<> 1 :1'34. P1t<J :•1 



Sogundo Nivel.- Entre 350 rn1I y 600 rn1I dcrcchohabicntes w1corporando 

adernás de lo •1nter1or la espec1alld,"ld de diagnóstico y 

hosp1tal1.zac1ón. 

Tercer Nivel.- L.i confornl .. 1 IJ .tita t~spec1allcJad. sin eStilr retc~nda a la 

población direct<i. pero r;onforrnildcl por cjrez regiones. 

Incluye fa 1nvestrgac1ón b;}sica y clínica. 

El porcentaje del gasto hosp1talilnO en relación al gasto total de prestaciones 

médicas es de alrededor del 70~-0 (7) 

La tasa de crec1n11cnto de la rnfraestructura de recursos médicos ha 

descendido respecto al <iumento de la población derechohabiente y también 

respecto a In pobluc1ón adscrita y usuraria. (Ver cuadro 1) 

EL DERECHDHABIENTE 

La seguridad social se reconoce y con razón como uno de los pilares 

fundamentales de la sociedad contemporánea; sin embargo actualmente en 

todos los puíses se asiste a una mayor complejidad social y econórnica. que 

dificultan en mayor medida alcanzar metas que permitan operar con óptima 

calidad los servicios para la salud. 

171 lboct P<1g. 
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El l.M.S.S. posee bases st'>lidas desde su conformación. es una de las 

instituciones de salud QlJC nbarcil grandes regionc~ poblac1onales dentro de la 

República Mexicana. es así su {unb1to de atención ni dcrcchohab1cnte y al que 

no lo os brindándole atención primaria de mntHf)enc1a canalizándolo 

posteriorn'lcnte il inst1tuc1ones de salud nl'.iblica. 

Por otra µ.arte: v.ilL• l.i p>-~n<1 tJ,~~,t.ic;ir qLH!, !:! f··xplos1ón dcn109riit1c.a desmedida 

en nuestro país, repres1)nt.1 un nrave prr:iblcma en el rnomento en que se 

conjugan la indispenscJble oustcr1dad en los recursos y P-1 tener que afrontar la 

cuantía acelerada de üronzic1oncs "".?rl la prevención. curación y rohabilitación 

por enferrnedad. 

Visto desde otro <ingulo, so debn ver fflás por los pacientes. que son parte 

cardinal de la razón que justifica con rnayor cert1dumb1"e a los seguros 

sociales. 

La conecta actitud del traba1ador y su profesionalismo en el desempeño de 

sus funciones laborales son lo bás1co nara que el dcrechohabiente se sienta 

verdaderamente atendido. la amaod1d¡id ·1 la correcta or1entac1ón aliviará 

psicológicarnente el llh.tlestar de la tcd1csa espera de ser atendida o para 

realizársele algún estudio. 

Dentro de las estrategias para ejercer con calidad los serv1c1os para la salud. 

deberán simplificarse operativamente los sistemas de atención y eliminar 

frecuentes vicios. tiempos muertos. enores. traslapes. duplicaciones y 

no 



desperdicios. asegurándose Que todas las acciones estén coordinadas 

cuidadosa y torrnalmente. (81 

LA EMPRESA 11.M.S.S.J 

Antes de 1991, aflo del diseño del "Proyecto Modernizador .. en el t.r·,1,S.S .• se 

ha venido insistiendo que una sal1cfíl a 1<1 crisis institucional us lo büsqut.?da dP-

Calidod y Producr1v1dad. A In ant.:nor se <HJri;q,i l.t ftrrn.) dul Ac~if:rdo N¡¡c1onal 

para Ja Elevación do In Product1v1dad {A N.E.P.) t.rn1.JdiJ !!fl rnayo di; 1992). 

del !.M.S.S. cJ1sciió dcsc1e 1 989 una "Encu,~std N;ic1onal sohr1! C.-iild<td y 

Calidez entre Usuarios y Prest~1dOí!!S dP S11rv1c1os df!I 1.r.11.S.S. ·•. p.c-ira contar 

con información suf1c1cnte y evalu;1r Id c<1l1d.id y calidez d1~ Id atención rnédica 

a través de la percepción quu tienen Jos d1u:~ctorcs. los rnéd1cos, las 

enfermeras y los usuarios de las un1dacJcs rnéd1céls. 

Con el slogan de .. Calidad y Calidez". 1d Instituto brinda atención a sus 

usuanos y aunque hubo énfasis An su atención. no así en los sueldos, 

plantillas de personal m recursos materiales. 

18) Segundad 9ocuol N<>. 183 Abrol-.Jun•o 1 :J!J3. Pag. 126·12. 7 
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Lue~o <~O la Consulta Nacional de la product1v1dad posterior a l,t firma del 

A.N.E.P. el comprom1so institucional os "Calidad Total"' cons1dcrándose como 

1.Jna prerTlisa de trilba10 la cual debe r•~flüJ<HSC 1!n el prcp~srt0 <JE! ofrecer 

ser-J1c1os qLt! rusurdvan \<1t> ,!,•rnandas do los usu.1r1n-.;; 1 n ·_r1 ri1vel de 

(!xcelenc1a. Las proptJestas n .. scrit;1s 1~n t~I A N.E.P .. s0n esrH!Cificas y 

Dentro cJel 1.r"1.S.S .• 110 11.~ty desacuerdo r~n ser pro(1uct1vos. !a UuUa es como 

se establecer ... ín los c!>t<'lndares indices de rncd1c1éJn de la product1v1dad. Es 

cierto que Ju µroduct1v1dad y la calidad no pued,.~n 'jCr 1rnpuestüs 19) y que su 

esenclil raci1c;i en a volunt;iU de todos los tactof"eS que contr1buvcn al proceso 

productivo y supone un proct>dtrr,1nnrn ;tlturnente fh.lrt1c1pi1t1vo. Por este 

motivo, las rnetas y cornprornr~os P~pr:!Cif1cos t!n •:!Sta rnilteria. deberán ser 

desarrollados dc.:ntro del propio Cl!ntro de rrab<J¡o. con10 producto de un clima 

de diálogo y concertación t 9). 

El clima de diálogo se dio en 1unio de 1 994 en la asarnblea de delegados 

sindicales y representantes del instituto. concluyéndose que el problt'.!-ma del 

Instituto no era la product1v1dad sino más bien la falta de personal, la escasez 

o mala cahd<1d de los insumos y también. aunque no se mencionó Ja falta de 

una filosotía de traba¡o. Y por ello no se llevó a coba la firma del nuevo 

convenio de Productividad del l.M.S.S. 

Acu .. rdn •H•c•on.•I p.~ra 1,1 ... ., .. ,,,::,.,n d., •·• p,.>o..lucllvhldd 
'f calidad mnyn- 1 ".l~l2 



PRODUCTIVIDAD. UN MECANISMO DE REACTIVACION Y COMPE71TIVIDAD 

Suena rnuy lojano el dia r~n que nu,!Stros serv1c1os de s.'.llud puec;.'."1 

compararse en su total1dod con l.1s t!XISH!rlte!> en Jos paises del pr;rn,-~r rnunr1o. 

Aunque existen aranc1es (1t!S•!os di: S.Jltar i!!>d barP~ra dn hr111tac1onns y 

sobrecargas de traba10 no '>f~ c:tJ''r:r~t cu11 1111 re!u fund<JtlH~nt.il pl.1us1:Jlf.! cJ-: ~ ~.r 

aunau~ sea 1-Hl forn1a regular y rut1nar1a p.ir.i concluir und 1ornad<l <J•! rra~a¡o. 

¿Corno encender l<i ch1!->pa de una cultur.:i de serv1c10 en cada trabajóuur :·. 

problema en s1 ataile a los ¡eres que cJ1rtfJf?n !.is acciones de los rraba¡adores. 

ambas partes deben coopHrar p<.trü lonrar los ob¡ct1vos con rnavor rapidez y 

eficacia. 

Los traba1adores desean ser tratados con10 lo que son. seres humanos. parte 

fundamental de la Institución. rn1sn1n que de una u otra forn1a representan en 

sus hogares. en la vía pública ó con sus an11stades al snber que laboran en tal 

empresa ó 1nstítuc1ón. 

La product1v1dad es un término que no solo Uebe representnr ganancia al 

empresano ó mostrar gráficas y rendimrentos con saldo a f<:ivor. Esta debe 

ser vista desde los trabajadores corno un rned10 de me1orar sus condiciones de 

traba10 y en su vida diaria ya que IO!I hombre se desenvuelve en las 

comunidades con10 la familia y el Estado. Esre orden tiene cabidLI a toda Ja 

sociedad sin excepción. 
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Corno se da por entendido. la product1vidild es un eli~n1ento esencial en el 

aumento del nürnero de personas capaces do cuidarse así rn1srnas. de analizar 

sus act1v1dades y de discernir los pros y contras de cada nuevo proceso. 

concluyendo que ~~ pndrír1 contar con un;J tlu•~na calld<Jcl ..-io ~:>us ~t!rv+c1os. 

Cabe rncnc1onar qu•! los r+~sult<ido~ <1•-.! u11a lluen<i prc:r.J11ct1v1r1.H1. •.!S decir 

"productn.n~lad ·callcf,i<J 

lograr a corto plazo ya nuo í!I "l1ornbr1! tJf!nt_• tJfld rt_•s1st0nc:1<i n;itur~J il ser 

controlado y, por c::ons113u1ente. cualquier tornla +-!¡1~cut1va de control sobre el 

hon1bre ..t lar<:io plazo df!bt-! st~r de dutocontrul" l 11) cuadro ::= 

El autocontrol dentro de lt..:•:> pu(~rü~ ~•er dejado 

libremente. el üutocontroi debe ir d1t1Q1do 1orT1<.H1do corno bosc lo que ya se 

tiene y lo quo sH necesita. por e¡ernplo dontro del t.rv1.S.S. se tiene una 

organización para cupac1tar al personcJI, existe ;1!t<1 ft)Cnolog1a rnédica y 

avance c1entíf1co, hay rnateri<1 prirna. técnicas. fir1;1n.zas, modelos. sistemas y 

herramientas. todo esto torn1a parte del llan1ado "instrumentos y n1ed1os para 

la product1v1d<::id .. ; lo que se necesita es una hlosotía de vida, 1nor1vac1ón. 

actitud. compromiso y crerit1v1dad y cultura, d esto se le llarnan .. causas" y si 

los instrumentos ·y J<1s enca¡aran óptimamente tendríamos como 

"efectos" product1v1dad. -:a!idad. f!xcelenc1a y desarrollo lo que a su vez nos 

daría la compct1t1v1dad t.:Jn <Jnhelada concluyendo así una parte de la espiral 

del espíritu niodern1zador 'f desarrollista Que no puede qufldar encerrado en un 

circulo sin salida. 

1111 Prr>grnma para .. 1 H>CflHl"U!nln de la pro<1uci..,..,d,HJ S.T.P.S. 1 '..ll;lf.> Pn<;J. 1 7-20 



TEORIAS OESJ".loRAOLLADAS POR 

DOWGLAS Me GREGOR 

TEORIA" X" 

El h0tnbre por 
naturaleza ref'tlizn 
su trf\ba10 

roponseb1lidad 

·A disgusto 

- Con pocn nrnh1ción 

· Evnando 

POf' ello dob• ser obllg-=lo V dirigido 11 Uebajiu. 

TEORIA "Y" 

El hotnhro QS CHf'IU 
t.ht hncal" 51..1 uatie1u 

Raspunsobolidltd 

- lnic.i111lva 

- Craft11vtdad 

Por ello. conf1nocJo en el se puode lograr su 
nutncontrol. 

Haciendo referencia al autocontrol (Teoria de DoV\/glas rv1c Grcgor). en lil 

teoriái .. x•• y .. y- nos describe rnuv rnar<:adarnentc dos actitudes del hrnbre 

hacia el trabajo. encasillándolos sin elast1c1dad a rnirar otra actitud (Ver 

Cuadro 2J. 

Esto implica que puedan observar dos forrnilS de ver el traba10 pero ninguna 

de ellas nos da una sat1sfacc1ones plena fuera del pago oue por este se 

obtiene, Si el personal necesita ser dir1g1do, los SLJperv1sGres o capataces 

cumplen esa función, no asi con aquel traba¡ador que por naturale.""a trabaja 

como le fue enseñado sin necesidad de ser vigilado const<Jnternente; esta 

Teoría tiene mucho de verdad. yJ que los traa¡adorcs no tienen formado el 

espíritu productivo, ellos realizan sus tareas para Cl.llTIPlir una jornada y 

obtener una paga. solo producen bienes o participan en proporcionar algún 

servicio. 



Además de las Teorias X - Y tenernos la Teoria Z de Williarns Ouchi quien dice 

qua los traba1adores deben est<Jr rdent1ficados con ra empresa donde laboran. 

va Que esta les proporcionil los 111cd1os de subsistencia. 

Dentro del 1nodo de producción Japones. el trub.:ijador participa arduamente 

durante el proceso productivo. 

El mencionar estas teonas s1gn1fica saber Que se puede trabajar mejor. el 

sentirse parte importante de una 1nst1tución obliga a trabarar mejor y a 

prepararse. 

Es así como los trabajadores de la salud deben abrir su mente ya que la 

actitud se refleja en el trabajo. el espíritu productivo no seda solo con 

desearlo. hay que prepararse para tenerlo implícito. 
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4 - PROPUESTA PARA MfU?_JB_J.A.Efl_Q_oJ.lCI!YJDAD_t;N LO~l<.f'Ll{L<;J_Q_$_Qt; 

$A_(.J,!_Q 

Antes que nada rncorderno5 algunos. conceptos ,1corco del s1gn1ficndo de la 

product1v1dnd pnra algunos países. e!.;to con ni ob1et1vo (1U insistir ele Que 

antes de toda propuesta se dt!be ddr <t conocer <Hnpl1an'lcntc al traba1ador 

accrCil del terna y sobre todo cJ1s1par dudas . 

.. Takanaka" hace notiH que la proc1uct1v1L1ad desde un punto de vista 

semántico es un térin1no 1r1uv 0b5curu tia ~.vado tol que Sü le ha traducido de 

diferentes forn-ias dependiendo ele! pais que se trate: En Japón se conoce 

como - carácter de producción - . En Cl11na poder de producción -. y en 

Tailandia con"o - incremento de resultados. Lo cual implica que la 

product1v1dnd debe ser vtst<:i clesde un rnarco conceptual y práctico parci ul fin 

individual do cod<t ernpresa ( 12). 

DOS PROPUESTAS 

1. Oue todo personnl sea evaluado de acuerdo a su categoría en forma anual 

en sus conoc1rnientos teónco·prt1ct1cos. 

• 51 requiere capac1tdc1ón se le brindará. 

El valor de cal1f1cac1ón y punta1e será evüluado de acuerda a la comisión mixta 

correspondiente. 

1121 M.,mon;t '1nl lor<> de cnnw.ull<0 poµuln• P•"•~ l."' pi,,,.,.,, .. , .on .i., 1.~ O!Tlpfesa pUbhc•. Ju•Uc•• sac••I y ?roduc:t1vtd,.d· 
P"U· 2 t t ~'""' Vll Soc::u•dnd y Adn"n1,Hac1on P11hltc,. No. 1 t~.IAP 1 'J83. 



2. Que los índices de productividad sean analizados en base a resultados 

previos. 

• El valor del puntaJe variará de acuerdo a la complejidad del 

procedimiento. 

3. Que la producción de cada servicio o un conjunto de ellos esté respaldado 

en un sisten1a monetario firme. 

4. Aumentar el saliHIO real de los trabajadores 

5. Reforzar constantcn1entc el a1nbiente laboral a través de alicientes 

objetivos y productivos. 

• Económicos 

• Días de descanso 

Becas tuera de la Institución con goce de salario y reconocimiento 

institucional. 

1...2....snLe no se desea de la productividad 

Estimular la explotación del recurso humano mediante disminución del 

mismo y/o carencia o mala calidad de los insumos. 

2 Aumentar el monto de la productividad y otras peticiones enmascarando el 

salario real del trnbajador. 
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3 Existencia de preferencias personales que desvien la objetlvidad de los 

índices de productividad establecidos. 

1. Que torne todos los beneficios de la capacitación que la empresa le ofrece. 

2 Oue tenga una conciencia productiva para él v sus compañeros de trabajo. 

3. Que aplique objetivamente sus conoc1m1entos y destrezas en el bienestar 

de sus pacientes. 

4 Que optimice cada bien que el instituto le ofrece para su desempeño 

laboral. 

5. Que labore con honestidad para alcan?.ar satisfactoriamente las metas de la 

productividad. 

La valuación de cada uno de los índices para Je mediación de la productividad 

es una tarea ardua y difícil ya que se encontrarán fuertes disyuntivas que 

causarán polémica, pero Ja ventaja de esto es que además de facilitar las 

actividades a su vez se podrán modificar parán1etros de medición puesto que 

nada será estático y a largo plazo estas n1odificaciones irán disminuyendo 

mientras se vayan afinando actitudes y apritudes. 



Todos los servicios do salud son dignos de una productividad. ahora se está a 

muy a tiempo de reactivar la maquinaria de los servicios médicos inyectando 

una dosis inicial de filosofía de trabajo acompañado de una cultura de servicio 

y una adaptación dinámica y mantener la productividad tratándola 

indefinidamente con modernización, carnbío y crecimiento llegando siempre a 

una competitividad clara y tangible gracias a las bases que la productividad 

exige. 
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S - LA PBODU5;IJJL!PA~E~91Y!E_OflI,!J,_Ml/ilYLO_$M.Af!M.l.. 

lM..$ai 

El 19 de enero de 1994 durante la 74a. Asamblea Gener¿il del 1.M.S.S •• su 

Director General. Genaro Borrego Estrada. estimó que una mayor 

productividad. reducción de costos y responsabilidad serian las estrategias 

que continuarán con el equilibrio financiero de la institución (1>. 

En pocas palabras. como se dijo en el Pacto para la Estabilidad. la 

Competitividad y el Empleo del 3 de octubre de 1 993 (21 propuso en el 

1.M.S.S. mayor racionalización y eficiencia. 

La existencia "anticonstitucional del pacto" (3) limita los aumentos de los 

salarios contractuales al nivel de la inflación adicional. bonos o incentivos de 

productividad de alrededor del 2º...b. La estrategia de productividad en el 

Seguro Social no es nueva ya que durante toda la década pasada se 

instrumentó de manera drástica haciendo recaer su peso en las espaldas de 

los trabajadores y sus salarios. 

t 1) Vea•e la .Jornada. 20 de enero 1994 
121 La Jornada. 04 de octubre de 1993 
13) El cahhcauvo de tran•gredar el derecho labnral y la caMa cgneatuetonal pertenece a la Aeoc1aeoón Nac1onat de 
Abogados Oemoc•'t•eoe. eag.:..n e1i:p1iean en •u d••plegado del l 8 de enero de 1 '394. La Jornftda 

101 



Al no haber indicadores especificas de productividad para cada rama de 

trabajadores, estos laboran en diversas .ireas con ciertas deficicncias de 

material y equipo pero el traba10 se reaJ17a y al resultado final se le llama 

""productividad.. tanto en el 1.r.11.S.S. corno en el resto rJel Sector Salud. 

Entonces la esrrc:nCg1.i ópt1rna ;:1 sequ1r aquella que rescate el salario del 

trabajador su1 ·~nrnascararlo con 1ncent1vos y10 prpst.:ic1orH:":> ·.¡ que se apegue 

a un s1gn1f1caao 1nsntucional rjt_• protJuct1v1dad acord.:H1o ••r1 •:fí:r:ro por su 

organización tripartita. en el caso del l.M.S.S. de trnba¡adores y ".]Ob1erno para 

las Jnst1tuc1oncs del Sector Sulud. 

fil_S__y_fil_d....Q....L-,_!;!..t!!ru: 

El comport.;inuenro del sueldo hlbulur en relación al s,1/;:1r'10 integrado es la 

parte que tia caído n1ás bruscamente de 1 978 a 1 994, es decir. estimando el 

aumento del 5 º~ al sueldo tabular de octubre do 1 994. el sueldo tabular de 3 

categorfas de las mils represent.:itívils del 1.M.S.S. /40 n1ll rnéd1cos. 27 mil 

adm1n1strat1vos. y 70 rnil enfermeras) con diez arlas de antigüedad; ha 

disminuido en 75<:'.?ó. 70~0 y 65':'-0 respectivamente en el mismo porrodo. La 

máxima recaida en la evolución del sueldo tabular se da en 1987. año en el 

cual se llega al tope histórico de deterroro del sueldo. Al llegara este tope se 

observa un pequeñis1rno incremento que se ha mantenido desde entonces, 

equilibrado en un porcenta1e que no llega al 35~-0 y no alcanza con mucho al 

nivel del año base { 1 978). ¡ c(1aaro 1 1 
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J.Its ProstaciQ.ruUf 

El conjunto de prestaciones pronH~d1n de 1.-is 3 catcoorí;ts anallzacias, nlucstran 

al igual que el sueldo tnbular una caída. por t!jf!rnp/o de rt:prt.?sent.:ir Pn 1978 ~I 

100º..b. en lérrn1nos reales .se d(!splon1cHnn t!n 35"b en 1988. 1n1c1ando una 

gradual recuperilClón hasta <Jlcan .... ar t!I 7S"u. 

La leve rneforia que n11..icstr.:i .i pcirt1r d•! 1 ~1 38 ~,..,. dt-t>P r~o li:I 1ncr•:n1.•rHrJ rl<: /¿1::, 

percepciones reulcs de lds pu>st.ic1or1•~s sino d f;1 div(~r-:.1hcac1t':Hl di 

incremento de n1as rubro~; corno pr1!::.t;1c1on1!S \cuadro ,2) ALJn con La 

aparición de rnuchos rn¿is r.nncepto~-. c¡tJI! 1r1crf!n11~ntJn •!i porcr.!nt.110 de 

prestaciones en reléJC1ón •:I SlH.:ldo t¡1hular, '!StüS !.is prF?St.'JC1ones 

además de sufnr ton1b1ón una Cdída 1n1pon~1nte. can1tiraron :<,.~1 cornnosic1ón 

con la aparición de prestaciones ligadas .i la <1s1st•~nr.ra. :i l.i asu1dad y a los 

mejores indices y desemperlo lllbOr.31 14)_ 

~Integrado 

Una de lils insistencias parronalcs e inst1tuc1ona/es. ha sido que el salario de 

los trabajadores del !.M.S.S. es bastante elevado en relación ul ;rPrcado 

nacional de sueldos. Para ello han recurrido a hablar de lo desproporcionado 

que son los incentivos y prestaciones. La respuesta sindical ha sido Que las 

prestaciones fueron péJra cornplernentar el sueldo tabular, pero el estudio 

demuestra que es una falacia tan?o respecto a las prestaciones corno respecto 

al salario integrado. 

El salario integrado no ha podido recuperarse desde la caída rJe 1 987. en 

1988 por ejemplo el salario promedio sólo representaba el 29.1 1 ~:ó respecto al 
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1 00~-& oc 1 978. es decir que con lo que se pagaba a un trab.:lJctdor en 1 978 

una década después. en 1 988 se paga a 3.3. trab.::tJLJdor~s (cu.adro 1) 

En los ültin1os 5 arlas se ha producido un carnb10 11nporfante en la estructura 

y la composic1ón cJP.I salélr10: ló"I evu/uc1tJn de 1.1s prest;:Jc1orH?S y ol SUf!ldo 

tubul .. H tlan s1cfo o..?ncontradas corno dr!rnuestr;i •!l f!¡en1plo (Jt~ los rnéd1cos. de 

representar 1 978 un 1n.:tyor porcenta¡1::!. 65':o en relación di salario 

integrado. el sueldo t.-1b1Jlar descendió. 

!.ti t ..... h., .. l-~ ...... J"n····· .. " 1 .~ ", .. 1.1' _,. "'""'· 'l"' e e: i '-'""" .... d•>''ll"""ptr; .. ,, .,¡ fr,lbd)O 

'"n.a"'"''"'"""" .i .. 1 :,,.,,.,,,, s,,~,... , "' e ,- T """' •• , •• ,,_,._"'" l · •'H' ~"'~"c,1J., pur 
10,.ll,•1a.doro:>., ,¡.,¡ 5.,, '"' :·, 

Al contr<Hio, !as pre~t<:tCronPs de .s1-~r un.1 p¡-1rte rnenor del Sillar10 integrado - en 

1978 -, 5~0 t111n píJSildo hd representar una parte n1ucho 111ayor: más del 

61 ~·O. 

El con1portam1ento de las prestaciones de los médicos es bastante parecida al 

componan1a"?nto del promedio general de las tres ramas. donde la rama do 

enfermería se ha niantenrdo por encima del promedio y la rama administrativa 

por abajo de éste. Así las prestaciones aunque ya representan en la rama 

admmistr~tiva rTlás del 60~'ó no llegan al nivel que alcanza la de enfermería. 

(ver gr<'ifica 1). 

Se puede concluir d1c1endo que la pérdida del poder adqutsit1vo de los 

trabajadores del l.M.S.S. podría recuperarse por lo menos al nivel que se tenía 

en 1978 sólo en relación al salario integrado de n1ás de 120'?ó. Cualquier 

propuesta de productividad que se emprenda no puede dejar de reconocer 
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esta situación. so pena de quedar retrasada. Sin embargo .. las condiciones 

sobre las cuales se ejecutan las labores han sido cambiadas en profundidad y 

en extensión y ello requiere de condicíoncs laborales y salariales diferentes 

para afrontar cambios presentados. 
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Nuevamente el país so encuentra dnte una gravP. cncruc1Jada, hoy como 

nunca. los problemas se han acun1ulado. Son rJ1ticult;_ides de tocJa índole quH 

se conjugan pura hacer de la :--1tu.ic1t'ir1 :1ctudl un.:1 di~ !.is rn.:'js difíciles en 

nuestra historia contcn1por/1n(•a. 

No se puede negar qut~ r·.11éx1co f!5ti1 frr!rlTe c1 un desafío y que P.ste trpo de 

circunstancias no son u1enas. el pais en otras oc<-1s1ones ha logrado superar 

con éxito épocas drfícllos. r1!conoc1endo obst<iculos y superándolos 

cabalmente. 

Ahora un;J dA los nlf!t.:Js u n1vnl nacional ~:s el de la p/cvac1ón de la 

Productividad, cnfat1zandose r_•n todns los n1velt:s productivos de la ntlc1ón y 

subrayándose en aquellas instituciones pr•~stadorns de servicios. 

La búsqueda de la pr0Uuct1v1dad no ns nueva. Un1c<1rnente se retorna 

seriarnenre ya que esta ocupa todo un esfuerzo para rnodern1zar organismos y 

empresas del sector público ilpoyzindo así ;11 rcsurg1rn1ento de la economía del 

país. Se puede hablar de cinco /¡reas involucradas para fa elevación de la 

producción y lu µroduct1v1dud. r¿jnto en el c:írnblto 1ndustriul corno en el sector 

servicios, esto~; son; Recursos humanos, sistema cornerc1al, tecnologías, 

asuntos económicos e infraestructura. 
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Recursos Humanos 

Sistema Comercial 

Preparar eticienternentn profcsionistas rnex1canos 

Capacitación de técnicos rned1os profesionales 

Sentunicnto de rusponsc:ü1ll1dad y rl1~c1p/1na en el 

oersonill de las industrru:;; <? 1nst1tuc1on..-.!s ntíblicas. 

Selección adecuada de personül 

Analizar el costo de aparatos y equipos industriales 

para Ja mejora del producto. 

Mantenimiento periódico de fa planta industrial 

Abatir costos responsablemente sin golpear a 

recursos humanos. 

Accesibilidad a productos y/o servicios. 

Poner al alcance del comerciante ó industrial 

mexicano el conocimiento de los mercados 

internacionales, y de Jos mecanismos de venta. 

financiamiento. distribución v transporte. {Debe 

señalarse sin embargo que existen graves v costosas 
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Tecnologías 

Asuntos Económicos 

deficiencias en la infraestructura interna de 

transporte que limira la nxportaciónJ. 

Tener como política dn exportación establecer y 

mantener rnercados pern1¿1nentcs. 

Incentivar y prornover Jd 1nvest•~JaC1ón ,.~n torn1.:i 

articulada al proceso prodtJCt1vo. 

Involucrarse con Ja u1novac1ón u~cnológrc.:i: en 

conjunto con personal 1nstru1do en forrni1 adecuada. 

Negociar con provet!dOres externos de tecnología 

cuidadosanicntc para evitar contratos leoninos. 

Promoción a Ja 1nvers1ón de capital nacíonaJ y 

extran1ero 

Evitar el incremento de las tasas domésticas para 

frenar así el endeudamiento en moneda extranjera. 

Incentivar la producción nacional 

Favorecer la inversión de nuevos proyectos que 

fortalezcan el desarrollo del país. 
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Infraestructura Reorganizar y planear d<? manera futurista la 

infraestructura básica tales como vías férreas. 

servicio do aeropuertos. puonos comerciales; 

infraestructura urbana a ?OnilS 1ndustri;1les. analizar la 

distnlJuc1ón rh? v1v1f~nc.fas y !>nrv1c1os. 

Se requiere de grJndes dCC10nf~.s y ,~stuer?os para loqr.:ir elevar la 

productividad a todos los niveles. El 1n1pacto de lil producr1vrdud en las 

instituciones prestadoras cJe serv1c10.s es c:Jún rn;is difícil de conccb1r. ya que 

no es igual trabajar con oJ tr.Jto directo il personas que Pn rnanufactura o 

escritorios despersonnl1zados. sobre todo cuando se obtrene pi)gil de salarios 

mlnimos que no cubr(~n las necns1dad1:s tH~s1cas farnd1arcs ocasionando 

descontento al tr;:iba1ador y por f~nd1~ rnalcstar en t.:I rr.:iba¡o aun no permite 

que su actitud sea cordial o qui") su traba10 sea de c.:il1dad. 

En forma genérica, u nivel nac1onill tanto en lél en1presa pública prestadora de 

servicios y privada. el iniciar un proceso de renovación tecnológico, sin contar 

con programas de capacituc1ón nprop1ados para los trabajadores, ó la ausencia 

de nuevos rnétodos para el traba10. puede resultar inconveniente. De ésta 

manera, una estrategia que perrn1ta transitar a un modelo de producción 

enfocado al increrncnro de la calidarJ y la product1v1dud. debe centrar sus 

esfuerzos en 1nc1d1r en los renglones 1nenc1onados con anterioridad. 

Con todo lo anterior, cabe mencionar con respecto iJ fil empresa pública que fa 

mayor asignación de recursos está determinada por el gasto público; en este 
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sentido encontramos que en los dos últimos sexenios éste experimenta un 

deterioro permanente. lo cual limita In disponibilidad de n:?cursos ya sea en 

especie o en dinero para el rnejoram1cnto del scrv1c10 otorgc.Jdo (1) 

Como ejemplo para este aflo tenernos que so destinó un total de 470 millones 

de nuevos pesos, provenientes del Gobierno F,-.der<il: 224 por parte de la SSA 

y 246 por parte del Proqrilnlil l.M.S.S."Sol1dar1d;u1 1~Spt-)t:ífican-1ente para el 

estado de Chiapas. (2) 

Para es!a entidad con l.M.S.S.·Sohdaridad. se reabrieron el Hospital Rurni c!e 

Guadalupe Tcpeyac y 30 unidades rnéd1cas rurales. y se entregaron 17 

nuevas unidades Médicas Rurales. 

Además. se pondrá en operilc1ón 81 Centro de Salud de San ..Juan Chamula 

Se conformarán y capacitarán 1 O brigadas para el combate de padecimíentos 

infecciosos y paludismo. 

Lo anterior es solo muestra de acciones especificas para el mejoramiento y 

conservación de la salud; todas las actividades comunitarias no solo de 

Chiapas smo de toda la República requieren de apoyos económicos por parte 

de la federación e ínstituciones de salud para llevar a cabo este tipo de tareas. 

11 J Algu'"'" cnn .. odnr .. c•on.,,. "<>b•., r.-. producuv.rJa<t. 

S"'(JlUtdad Soco.:11.· Or<Jllt>o d .. d1fu,.1ón del Sind•cnto Nac1onnl d" Trnba¡...tore• del Seguro Soc•al.· Febrero de 1 !J!J5.· 
P,.g. 4·'5. 

121 Jurnnd1t-4 m.srro·:)!Jo P,.g. 44. 
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Sin temor a equivocación se puede decir Que un pueblo saludable esta apto 

para enfrentarse a las tareus que el pronroso dicta y obligD. sin dejar de lado 

el trabajo v la educación. 

Pero por otra pane. los costos cJc opcr<1c1ón del sistema ele salud se han 

incrementado c~nornH~rn• .. nTP ·~n l.is ültrn1<1"-i 4 d&c;:1dos: la población dcrnanda 

más y rne1orcs serv1c1os. la tecnología h<1 .ivanzadn y los presupuP.stos 

destinados a salud no <JLHlH!ntan en proporción al enc<Jrccirn1ento de los 

insumos y la den1andil de s1~rv1c1os. 

La importonc1a c.rpc1cntc dP los a<;pcctos rnonr?tar1os en el sector salud ha 

hecho que !i<~ consrcJerr·n tc1ctores cconorn1~tr1cos en la torna de c1ccis1oncs en 

materia de polit1ca san1t.ir1<1 y que e11 l¡i Llef1111c1ón de pr1oriciadns se ton1cn en 

cuenta no solo las rios1tld1d,1c1es presupuesta/es, sino t.:-irnbu~n el rend1n-,1ento o 

product1v1dad de r.1s <1cc1on·~s de salud pur~stas en pr,"'cticu. f3J 

Los resultados de I;:! product1v1ciad por 7onas reu1onafes o a nivel nacional no 

se pueden apreciar a corto pl<.iLO. para ello se lleva a cabo lJna cuant1f1cación 

acerca de causils de cnfern1edades rnds frecuentes y causas de ta/lec1m1entos. 

así como número de nac1n"1H~ntos es decir un P.stud10 pp1dem1ológ1co. 

131 R.A.P. Adrn1n.,.,u,..c1on d"I SftCIOr Salud ti!.11/0. INAP. P•U 112 
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ESPERANZA DE VIDA AL NACER"" 

1 M••• :1000 

HOMBRES 

•• Fu .. nt., ~.1ot•IC•• ..>O<.:!.•I 1 '-'·' :t_I l.."""" <ln l"""'""' '"" """-'"""'"L"'" l•"•P" f-011.~nr.t.,to ~"""'"'"" ACcov.~I P:P· 1~8 
• D•f<HI <1 .. ,,., ..... " ""º"''''! f'P ,.,., 

La esperanza du vida al n;icer so tia ido 1ncrcrncntando debido princ1pdlmentc 

a los avancos nH)d1cos en rnater1a de filrinac:ologia y nparutos electroméd1cos. 

también interviene en ello el saneurn1ento. t1;íb1tos cJlir11ent1c1os y personales y 

características de la zono en que se hab1tn y v1v1enda, <.tunado a ello la 

educación y los rned1os de comumc<:ic1ón. 

CAUSAS DE MORTALIDAD " 

T""'"'"• m"h"'""" 

Enl"'"'"t:t"d'"• .,.,,,.,,.,,.¡ .. .._ 

Se ha dicho que los padecimientos del corazón son el resultado de vivir en el 

primer mundo; pero como excepción a la regla estos padecimientos en México 

ocupan primer lugar debido genéricamente al estress de la gran urbe. y los 

contaminantes del medío ambiente. Los tumores malignos y la diabetes se 

presentan como resultado de disfunciones orgánicas y metabólicas propias del 

ti:!. 



individuo v que su presencia solo se puede acelerar por factores externos y/o 

predispos1c1ón. 

Las enterrncdddcs perinatalt!S t~s decir del recién nacido hasta 1 año de edad 

dependen pr11nord1alrnP11tt~ dC! 1.1 atención que se les brinde durante su prirne_r 

año de vida. En l.1 últ1n1.:i cJt?cada la niortandad durante el 1 cr. año ha 

disn1inu1do ~;1gn1f1c<1t1va11H•ntr>. 

Con10 ya se h:i rncnc1onaUo. t?S dificil 1dent1flcar corno fué la evolución de la 

productividad dP.ntro dr los St~rv1c:1os parél In salud. pero si se puede apreciar 

cuando h<1blanlns de c1tra~ t~~tadíst1cas con1parando con penados anteriores. 

Los problcrnas do salud en M1":-x1co son t;1r1 variados corno su unport<.inc1a; lil 

mayoría con1prendc el ilrnb1to nuc1on.Ltl .:1unque otros tienen cc:ir¿jcter regional 

(cuadro 3) 

.. El País cursa la llamada transición epidemiológica, condición en la que 

coexisten las enfermedades infectocontagiosas en moderada declinación, con 

la patología del desarrollo (accidentes, neoplasias y cardiopatías, on franco 

ascenso .. (4) (cuadro 4) 

La política y administración pública nacional han enfrentado retos en 

diferentes órdenes, obligándole a realizar un diagnóstico profundo de los 

problema del país y un amplio proceso de discusión, participación y diálogo, 

así como a trazar las adecuaciones a la política económica que l<:l coyuntura 

ha exigido procurando siempre tener a la vista la imagen el país a largo plazo. 

f41 Sepúlv..,d ... .J. -L.,, Oan!Jrcoón "P•dflmor1lór¡1ca "" M~•1co· M•ln!> y '"lll•dotdes "" 1.1 5alud an ll.1<'l•ll::o: Ta!ltomonoo. 
1!)87. 
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Dentro de lil polit1ca social descansa ol hnr.ammnto de la atención integral a li:.1 

salud corno tilctor irnpresc1ndible para el bienestar. en prirner lugar y como 

condición para una part1cipac1ón plena y product1v;1 del ser hurriano en 

cualquier actividad econórn1co ó social. Ariuí cabe record<H que la salud no es 

un elemento <uslado. sino ciuc se vincul.-t. denP.nci1~ y a la ve.t. deterrn1n;, otros 

aspectos del bienestar r.orno son la dlln11~nt<tc1ón. el Vl!St1do. la v1v1enda, su 

entorno y la educación. 

En este contexto, fa polit1ca actudt tia traba¡ddo f!n la 1ntegrac1ón de un 

Sistcn1a Nacional de Sülud. quo pretendo coordinar rnn1or las acc1onüs de la 

administración pública con cr1tnrios de select1v1dad, rac1onal1dad y eficacia. 

Además. pone particular énfas1.;. en la part1c1pac1ón activa y comprornet1da de 

Ja ciudadania ~<lra <lll.0 colabore en el cu1d<JdO y rnc1ornn11ento de la salud. 

Corno resultat1o de estos esfuer?os ~e ha <1urnt!rH<1cio fa cobertura en más de 

10 millones de habitantes, sin ernbargo existe un r1~zaau de 3.5 rn1llones de 

habitantes que c.'.lrecen de 1~ste scrv1c10, cifra que a1ust.3ndol.'.l a 

crecimiento poblilcional tope de 1 .8~'0 anuztl, significará una pobtacrón no 

cubierta de 3.918,439 habitantes pura el nño 2000. Incrementar el nivel de 

bienestar soc1ul en la actual udrr11n1strac1ón debe traducirse en ncc1ones que 

permitan incrementar el nivel de vida de los mexicanos por lo menos 72.5 

años y lograr una cobertura de asistencia médica de la totalidad de la 

población. 
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Entidad 

Agua,.cahrntr" 

Ba1a Calllon1m 
BaJ• Callforn•a Cut 
Campecnoeo 

Coahu1la 

Colima 
Chiap..11s 

Ch1huahud 

01st11to Fed~ral 

Durango 

Guana¡u411lo 

Guerrero 

Hidalgo 

Jahsc:o 

Me•1co 

rJhchoacan 

Morrlos 

N..11yar1t 

Nurvo Leon 

oa.aca 

Puebla 

Ouerrtaro 

Quintana Roo 

San LUIS Potosí 

Sin.aloa 

SonOt"a 

Tabasc:o 

Tamauhpas 

Tla•cala 

Vrracruz 

Yucatan 

Zacatecas 

Principales enfermedades por entidad ( 1991) 
(Casos rc.g1stracJos). 

A1nihiac10 

G.33t 
2.895 
4.48~ 

3.102 
8 572 
10.7q5 
:"3.163 
2. 7·1:3 
27.539 
fJ.4flG 
20.26·1 
·14.9Ga 
31.325 
24.834 
65.324 
25.579 
18.190 
10618 
20.765 
39.2.21 
18.093 
12.2..;o 
7.639 
9.809 
10.654 
8.170 
35.063 
7.33'1 
21,750 
47.479 
13.474 
15,216 

1 :'TI 
•1B·1 
3í"l 

•t.5U·1 
1.638 
·1.BH1 

UU3 

:! 1.25<1 
.2.~1;' 

3 ~•98 

;2~}.~ 15 
9 H83 

12.333 
1'3.YG·1 
12.137 
10.s.rn 
5.041 
·1 ;:.71 
17 11;' 
9 5GG 
..t,05·1 
9.528 
2.8·12 
3 406 
1.8·14 
37.073 
4.809 
8.480 
GS.2;!2 
l2.32G 
3.421 

f-ilpcrtt!'nc1ó11 
Arterial 

1 0·1B 

.: •_;ol!2 
1 311 

~l 1 1 
3 ·110 

.'..·H:iti 
l:' 3-15 

;:. 1•.)7 
l 115'1 

; u::,o 

4 ·1SA 

5 055 
.1 8Qí) 

1 H·17 
: UU7 
l ;-13<; 

1 !:·8H 
:'..110 
1 097 

'Cl75 
t 791 
2.·173 
.:? 018 
1 294 
2.152 
1 -171 

<1 ~.90 

G60 
1,824 

l11feccion1n1 
In tos tina le~ 

37 5~JG 
37.59fi 
23,517 
:!G 7:113 
1~5 139 
22.1 lS 
20 il~",r, 
;o•_,;-., 
184 <:•99 
31.311) 

1':>·1 }15 

qtj :''~!} 

~a 4~,s 

152 ·1;'.2 
145 ~.38 
76 921 
.25 ;i1.1 
25 q:r; 

l~~ 1 3.;:13 
G7;;: 1-: 

57 3~~7 
i.;1 11•) 

33 !'°·\)3 

3.1 o:·~ 

39.·1"30 
63 .:.'~•3 
69.135 
115 ·100 
46 (;98 

177 3~~3 
94.415 

52.280 

lnfuccionon 
rct:plratorian 

4G.767 
48.610 
27.995 
16655 
105 632 

43 ~ºº 
·113 9!':.8 
-l'j ;97 
3<14 600 

152 029 
13G 337 
12<.J 580 
:'05 '.)29 
·138 917 
1GC• ~39 

C:-•G0-12 
3·1 -157 
.:?10 558 
1·10 ~,,s, 
794,.1 
75 ~27 
47 391 
57 107 
GS 273 
103.345 
116.407 
60597 
117 653 
112.560 
68 826 
64,590 



Principales causas de rnortafidad por entidad federativa 
(1990) 

EnUdad 2 4 5 

Agu.ascallentes t 3 4 1 l 1 1 G 8 9 2 3 8 4 1 

1. Enfen11cúade!> rJpf cc~t.:l."on 
2. Tumores 1nd11gnos 
3. Diabcte~ 
4. Afccc1oncs pcnnalnles 
5. Neumorna 
6. Enfermedades mlesunalcs 

"'Sccrctana de Salud Mortal1d:id 1990. 
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Como un dato especial QUf~ rernarca la prioridad y preocupación por la salud 

cabe destacar que hasta 1 994 a trilvés de PRONA SOL se construyeron. 

rehabilitaron. an1pfiaron y equiparon 50 hospitales, 692 centros de salud y 68 

unidades rurales rospecrivumt:~nto, además cJe 137 hosplfafBS dignificados de 

acuerdo al Programa Hospital Digno de SOLIDARIDAD 1c ..... J .. , .,,. 
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CONCLUSIONES 

La productividad del Sector Si.J/Ud t!Sf,i inrirnaroente re/acionoda con las 
políticas 9ubcrn,,_-uncntalus. inscrr.-, t}Specilicarnente t!/J el árnbito popufcJr. 

L,~s características d~-· c.-1di1 una cit.• las Jns11ruciontYs que torrnan parre del 
Sector Salud diJn ra,,;<-111 01/ ohi1•t1vo <Ít' la ¡Jroduct11.ndad el cual t•n su inicio t:•s 
-1a org.~niLac1ó11-; :;1 /Jit.•TI t.•s cit.•rto r¡ut• <~··uJa or_qan1.·;rno f1tH1e su forrna de 
dirigir t•I rra/Jajo, t•s .isi c_•ntnn<·,·s rn1110 .-;,,. <ft•/Jt• 1·untor1na1 t•! St_>rv1c10 r¡ue 
presta. ya que el o/Jjt.>t1vo co111un cit ... • todas t!llas u:; f)rL"verur /.¡ L'r1ft.>rn1odad y 
conserv<Jr la salud. L,1 nu.>t.-i es i_•11toncvs .. traf.Jil/ilr c·un calidad- que 

fina!rru ... •n/t! S<-' tra<lucffa vn un aur1u~r1to y. o IIJt•¡ora rlt.• /,1 protfuct1vul.uf. 

Cada orga111s1110 <ÍL' sa/ut/ .u:tu.ilrnente t1í''1L' :;u:.; lortnas cfu cui.Jrltlf1car la 
productividad. fJL•ro tarn!J1t~11 t_•s cierto t/IJ(' hasta flact• poco t/tn:.- Sl' ernp1eza a 
dar a /u.z a L'St-' c¡11111no tft• -1a fJroduct1v1d.uf t!/1 t•I _~;ector salud ... corno una 
forn1a dt:.' to111¡1r L.''1 cnn:>l(fcrac1ci11 al ¡u·rsonal (/tJt_• /.J/Jora t•n hosr11tales v 
sinularvs. to111.1r t'fl 1:t1enta ::us r.-ir;11::tt.>ristu:as 1:01110 IJI1r11ano:;. sus 
neccsidadt.•s y la lorrna <it.> vt•r s11 ¡Jropio tra/Ja10 y ~;u s1.>nt11 hacia ,_;_ 

Eso es lu qut.> la ¡iroduct1vidad t.•nc1t.>rra. 1~aracteristn:a.•; t.inq1bh•s y o/.Jjet1vas 
con10 las q1rt.> p1otft1ce ¡Jur 1.>¡t.>1n¡J/n las n1y¡111u·ac1ones dt.' -solllfar1di1<I- t.>11 los 
difcrcntL'S i1S{JL'Ctos de la v1rli1 dt} ca<li1 poblaciún. 110 soto Hospital di9no. 
pintar y re111odelar. ta111bu511 tra/Ja¡.J 1•r1 t.>sctit.>.'as. t•n el c.:.1111po. (_•n la industria 
rnanutacrurL'til por 1nenc1nnar .1/[1t1r10 y lo 'IU'-' en t.>stas torrnas de org¡1nf¿ación 
/1U/T1.-7na irnpL•ra us el st_•nticlo cit.>/ /Jfen co111un de cooper.1c1ón y sobrt"! todo de 
sensibilidad para t.>/ tr<Jlhl/O. la voluntaíl pariJ el 11us1nu; es asi la labor 
cornunitaria con las sus t:arenc1as y alt1/Ja1os lo cuJ/ f1na/111cnte nos da un 
ejernplo de r¡ue si SL' q111ert-• trabajar /J1ún St• hace. esto us ser productivos. 

Ton1ando en cons1dcrac1on lo antr.•r1or. :.;L' puede dt.>C1r que el p1ogran1a de 
incrernento do la productiviclad es un proceso for1nal pur !11t.>Cho dt.>I cual el 
desernperio cornún es t.>nc<uninadu a un nuevo 111vvl deseJ<lo. por supuesto 
bajo una buL'J1.7 dirección. 

Cuando se /Jabló de 111orterni.1·Bción para el Sector Salud se rcqutrió de la mejor 
participación <le cada n.>pre:;vntante 1.>n los diversos ¡írnb1tos de este sector; 
prin1ordialrnL•nte pan1 d<..•finir 1nejor sus rnvtas y sobre todo l_'Vitar la duplicidad 
de las acciones que• cornpetcn. Es de esta torrna corno inicia una nueva forrna 
de ver a las lnsrauciones de Salud sea cual fuere su nornbrc, las acciones no 
se hicieron c:;pcrar, su brinda att..•nción 111ódica él todo aquel que la necesita 
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corno siempre_ pero con n1avor ca/id.ad. Actu¡·3/rne11re se han construido Y 
listos para ser equip,-,dos 3 Hosr..Jitalt;.->s de 2do. nivel y 2 de ler nivel del 
/.M.S.S. dentro del ¡Jrea rru.~tropolitc?n;1 y por supuesto corno una respuesta a 
/as derrN1ndas de la poblacrón qut.~ cadi7 dia st..~ incrtHnenta rn;Js. 

El propio car.::-icter público dt! /¡Js ernpresas de :;¡¡/ud. las aleja luncíon.?lrnente 
de los critenos dt..-. renta/.Jl/idad lina11cier.1 r¡uu ort:-valt.>Ct-'n ,-.,, las 1!rnprusa:; 
privadas pero t..•sto tlL' 11u1.c1u11a rnant....•r.1 jt1st1fl(:a vi n1¡u1t..•¡o rft_>Sor<ivnado de los 
recursos con qut_• se ct1~.>rl!t.'T1 ¡1.-ir.:i l!cv.1r a rabo su cornf•tnlo; ,Junc¡uu las 
ganancias no se rt!f/f..•fvn t.•n d11lt!rO cuar1t1t;1t1va1111v1re, si se puucle ref/1.•jar L•11 
forma cualit~1tiv,-1 cuando St.' hace un /J.1/ancr.• cf,_. Id ca/J(/ad efe los servicios V 
de co1no L!sto va a rt.>percurir t!n l.1 /¡)tuduct1v1<1acl. 

Es necesario 1•11/afi.?•Jr que cuilnrlo s~-· habla cit.' rnoc/f..•r111,","Jc1011 por t_•¡crnplo, no 
se úebe tornar cu1110 siJnplt.' -.slogan - lit-' un,,1 pulifJca t_>ll transcurso, t . .-s 
necesario tu1nar conciencia dt~ lo c¡ut-! esto s1yr11IH:a: al svctor salud le 
corresponde por sien1¡.ue co1110 ,-, cu~·1lc¡l/1t-" otra t•111prt..•s.-_1 pú/.Jlica //t.>var <J cabo 
sus •. :antro/es v vvah1ac1onr_~s ele la act1v1Cl.1d r¡ue desarrnllan. no solo el 
irnplernentar acciunt:!:i rnod<.'tni.••ulorcs e.Je transcurso ;.Jolitico. sino o/Jtt..•ner 
resultados sic111prL• bajo una st,pt!t vi_...,ion opurtuna y de calidad para este caso. 
el -St.:!Ctor Salud", se debe considerar no solo cuino ni prornotor de norrnéJS 
para sus tareas, sinó colno un insrrurnt!l1to dt.• la pol1t1ca t•r:o11or111ca clt•I {Jais. 

Las fur1ciones que dL•sernpcrl.:1/Ja la -sL'cretaria de Salud y sus si1111/arus- /1asta 
antes del toque tnodernizador poclr/c7 clecirse qae eran cotidiani.JS, lucnaban 
separadarnente aunque cor1 el nlisrno /in,· conforrne l.'/ transcurso del proyecto 
modernizador y po~tunorrnt!nte al acuL'rc.Jo nac1011.1I para la L'h.•vac1ó11 dL• la 
productividad y la calidad, en la co11lor1nac1dn dul Suctor Salud, SL' 1111cia un 
proceso for1nar a través del cu,31 t!I dcsernperlu cotnún es e11ccu11111ado .u un 
nuevo oivel descc1do, y este es el de la "'ca/l(/ad de los servicios de s.-1/ud-. 

Al enratizar lc-1 calidad del servicio en cada tro1b<"Jfador y de acuerdo a tos pasos 
para alcanzar una 111t.,jora en la productividad, 1nas irnportanre Que las rnetas 
es la creación de un arnbicntc ele 1ne¡ura continua que pernuta que los 
trabajadores tengan las llerra1nie11tas,, L'r¡t.11pos, conocirnicntos y rnotivación 
para trabajar con calidacl. 

Actua/111ente L•xiste una gran negativa v controvL,rsi¿1 par~? aceptar la firtna de 
ta productividad dentro del /.M.S.S .• para este caso lo 111ás viable es ofrecer al 
trabajador algunos dr.~ los bent.}ficios de la productividad a rnanera de que 
conozcan directarnente sus ventajas a carnbio de su rnejo1 esfuerzo en el 
trabajo. 
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El principal n~sponsable de incrernt.H1far la productividad es 1<7 parte patronal~ le 
corresponde poner c1I servicio ele los trabc11«7dores los ir11ple1nentos necesarios 
para dese1npc11ar su labor: el t..Y1trcn;u11iento o capacitación en el trabajo debe 
incluir desde as¡:u."ctos opL•NJtivos l1asta /Jerrarnient;1s para la solución de 
problernas y control del procL•so. 

CofflO se 111cncionó dur.-1nrc el transcurso del presente Trc'JbiJjo /.,7 producrivfdad 
no debe St!r objt..~to dt_. cxplotc1c1ón riel trabajador~ sino r11,¡js bien una lorrna de 
n1ejorar lc-1 calidad dt..• vida de tV nusrno y su latnilia. 

Conocer Jo que la procluctividilrl L'ncierra es verdaderc7rnenre alentador para 
cualquier trabajador, vi secreto está l.'11 que los dirigentes tengan la habilidad 
de dirección que par;1 este c.t1so se requit.>re. 
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