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Introduccién

El derecho a la salud y la seguridad social en México es un minimo de
bienestar, ciertamente ganado en la Revolucion de 1910, que otorga el
Estado a los ciudadanos, y para ello crea instituciones como medios 0
instrumentos que permitan conducir a la sociedad en este sentido.

Y es ¢l Instituto Mexicano del Seguro Social, muy sefialadamente, la
institocién més importante en la cuestidn social, ya que atiende a cerca de la
mitad de 1a poblacion total del pais, significando un gran reto dia con dia
para quienes laboran en él ante las crecientes demandas de cobertura y
calidad en los servicios y prestaciones que ofrece, clasificados en cinco
regimenes o ramos de seguro: riesgos de trabajo; enfermedades y
maternidad; invalidez y vida; seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y
vejez; y guarderias y prestaciones sociales.

La misién del Instituto Mexicano del Seguro Social es garantizar al
derechohabiente el derecho a la salud, la asistencia médica y la proteccion
de los medios de subsistencia necesarios para contribuir a elevar su nivel de
calidad de vida, proporcionando las prestaciones médicas, economicas y
sociales, con trato amable y espiritu solidario, todo esto sustentado bajo ma
filosofia de cultura de calidad en el quehacer de la Institucién.

Sin embargo a veces esta cultura de calidad no es del todo
satisfactoria tanto para la Instituciéon como para el derechohabiente,
reflejéndose en errares cometidos por el personal del Instituto, ya sea del
tipo administrativo o médico, que desgraciadamente en algunos casos
signiﬁcalavidadesaeshumanos,antetalescimmstanciaselusumioestﬁ
en su derecho legitimo de reclamar o quejarse ante cualquier instancia
administrativa o jurisdiccional para obtener solucion a su demanda.

Ante el conocimiento de las insatisfacciones de los usuarios por actos
u omisiones del personal institucional vinculados con la prestacién de los
servicios médicos, ¢l Instituto ofrece a sus derechohabientes el




procedimiento para el tramite y resolucién de las quejas administrativas, que
es un recurso administrativo a través del cual el gobemado hace uso para
impugnar aquelos actos que le parezcan ilegales y afecten sus garantias
individuales, y este recurso es previo a la justicia administrativa.

De esta mamera el Seguro Social cuenta con la figura del recurso
administrativo de queja (queja administrativa) la cual pueden hacer uso o no
sus derechohabientes, ya que ademas de la justicia administrativa existen
otras instituciones que conocen de estas inconformidades como lo son la
Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH), la Comisién Nacional
de Arbitraje Médico (CONAMED) y la Coordinacion de Atencién
Ciudadana de la Presidencia de la Repablica las cuales ofrecen asesoria y
resuelven los casos de controversia.

Pero es interés fundamental de esta investigacién mostrar y conocer ¢l
procedimiento para el tramite y resolucién delas quejas admmistrativas ante
el IMSS, no sélo como un recurso administrativo, sino también como un
medio conciliador de los intereses de los usuarios y del Instituto, y ademas
que el procedimiento permite reconocer las fallas y errores del quehacer
institucional para su adecuada correccién mediante fa implementacion de Ias
herramientas de gobiemo que ofrece la administracién piblica como ciencia.

En consecuencia el objetivo central de dicha investigacion es analizar
el procedimiento de tramite y resolucién de las quejes administrativas ante e}
Instituto Mexicano del Seguro Social en las Areas de Atencién y
Orientacién al Derechohabiente en los niveles Central, Regional y
Delegacional, y revisar soluciones para abatir el numero de quejas
presentadas en estas éreas; luego entonces se desprende la siguiente
hipétesis 1a cual se comprobara 0 no durante el desarrollo del tema, el
procedimiento para el tramite y resolucién de las quejas administrativas ante
el Instituto Mexicano del Seguro Social es un recurso admimistrativo
confiable que pueden utilizar los derechohabientes para la pronta solucién
de sus quejas; y también dicho procedimiento significa el instrumento que



permite cvaluar el desempefio institucional del IMSS para abatir cada dia el
nimero de quejas presentadas por los usuarios.

Cabe sefialar que durante el transcurso de la investigacion se
presentaron una serie de obstaculos, principalmente para la recopilacién de
la informacion ya que al tratarse del manejo de un procedimiento intemno del
Seguro Social, alpunos funcionarios del IMSS argumentaban que dicha
informacion es confidencial pudiendo hacer mal uso de ella, sin embargo
hubo también funcionarios del mismo IMSS que me ofrecieron toda la
informacion necesaria al respecto y la cual se hace uso exclusivamente para
la elaboracién del presente trabajo.

De tal forma la presente investigacion consta de cuatro capitulos o
apartados, el primer capitulo es un estudio introductorio de la seguridad
social y el IMSS, en el cual se revisa la conceptualizacién sobre la seguridad
social, asf como los antecedentes y evolucién de la seguridad social en
México, para conchuir describiendo la estructura y funcionamiento actual del

" IMSS.

El segundo capitulo enumera las prestaciones y servicios que ofrece el
Seguro Social como derivacion de las quejas admmistrativas, también el
antecedente enunciando cual es el origen de ellas y los principales motivos y
causas de quejas administrativas que considera el Instituto, asi también se
revisa la parte juridica del tema, al definir que es un recurso administrativo y
seftalando al articulo 296, y su correspondiente reglamentacion, de la Ley
del Seguro Social como eje fimdamental de esta investigacién.

Asi el capitulo tercero enuncia y explica quienes intervienen en el
procedimiento de tramite y resolucién de las quejas administrativas, para
posteriormente exponer dicho procedimiento desde la presentacin de la
queja por el usuario, hasta la resolucidn de la misma, ya sea con la
remuneracion al usuario o remitir en caso desfavorable al recurso de
inconformidad det articulo 294 de la Ley del Seguro Social.




El cuarto y ultimo capitulo se refiere a las nuevas tecnologias
administrativas de gobiemo que pueden ser aplicadas al sistema de
prestaciones y servicios del IMSS, cuyas consecuencias palpables sean un
abatimiento del nimero de quejas presentadas en el Instituto, y que de
hecho, hoy en dia, se estin aplicando mediante el Plan Integral de Calidad
(PIC) el cual se detalla al final de este capitulo.

Esta estructura dada a la investigacion pretende dar una visién integral
al problema de las quejas administrativas en el Seguro Social, ya que no
s0lo es de caricter juridico-administrativo, sino que también otros factores
de tipo histérico-politico-laborales intervienen en los procesos del sistema
de prestaciones y servicios del IMSS.

Y finalmente a titulo personal quisiera agradecer las atenciones
prestadas por el Lic. Mamuel Quijano Torres asesor de esta investigacion
quien me abrié las puertas del IMSS para obtener la informacion al respecto,
asi también al Cenfro de Informacion “Ignacio Garcia Téllez”, a la
Coordinacion General de Atencién y Orientacién al Derechohabiente, a la
Direccion dé Organizacién y Calidad ambas dreas del Instituto Mexicano
del Seguro Social, asi como a la Comisién Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) a todos ellos por asesorarme y guiar de acuerdo a su &mbito
de conocimiento €l presente trabajo de investigacion.




Capitulo 1. La Seguridad Social en México y el Instituro
Mexicano del Sequro Social: origen y evolucion dentro del
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Capituio L. La Seguridad Social en México y el Instituto
Mexicano del Seguro Social: origen y evolucién dentro del
Estado Mexicano.

1.1 Consideraciones generales de la Seguridad Social.

La historia de Ia seguridad social es una transferencia progresiva de la
responsabilidad o de la proteccién social de los individuos a personas o a
grupos mas fuertes y en la actualidad los Estados asumen el compromiso de
la seguridad social.

Si anabzamos el progreso histérico que ha seguido la seguridad
social, podemos sefialar que es el resultado de la yuxtaposicion de
realizaciones independientes o sucesivas, sin coordinacién entre si, pero con
resultados encadenados y beméficos para las sociedades contemporaneas.

En la evolucion histérica de la segurided social encontramos una
pluralidad de instituciones, con experiencia de siglos, que han constituido
paliativos para resolver a fondo los problemas de hambre, miseria e
indigencia de los pueblos. Entre estas instituciones cabe mencionarse:
guildas, cofradias, collegias, sodalitias, cajas de ahorro, sociedades de
seguros mutuos, montepios, cajas de ahorro, ahorro postal, cooperativas, -
cajas populares de crédito, ahorro escolar y cajas de capitalizacién; o en su
caso lo fueron o todavia lo son las figuras de 1a filantropia y la caridad como
formas de proteccién social.'

La idea seguridad social se ha formado al margen del derecho del
trabajo. Ha tenido un desarrollo en funcién de ideas que se conjugaron con
la intervencién de las estructuras politicas, sociales, administrativas y las
condiciones econdmicas predominantes y existentes en los estados.

! Pfaffex, Irving. Perspectivas del seguro.




Asi en el Estado antiguo, caracterizado por la economia de conquista,
el ser humano tenia una esperanza de vida de treinta y cinco aiios, por lo que
la previsién hacia el futuro era minima y las personas desahuciadas por
causa de una desgracia eran ayudadas mediante Ia limosna como tnica
forma de apoyo para sobrevivir. Durante el Imperio Romano aparecen los
Collegia que fueron el equivalente de las organizaciones fraternales de
Seguros de los tiempos modernos y constituyen el antecedente directo de las
Guildas en la Edad Media.

Posterionnente en el Estado Medieval con um sistema politico,
econémico y social feudal en el cual la mtervencion de la iglesia era
caracteristica, las personas que tenian un inferior nivel de calidad de vida al
promedio de la mayoria eran apoyadas por la figura de la caridad sm
desaparecer la limosna, y ademas aparecen instituciones como: las Cofradias
que eran congregaciones ¢ hermandades de personas devotas; las Guildas
eran orgamzaciones de productores y comerciantes o de artesanos asociados
con otros de la misma profesibn para protegerse reciprocamente; los
Montepios eran establecimientos de caridad piblica y privada; y las
Sociedades mmuualistas; estas mstituciones funcionaban y promovian el
desarrollo de los diferentes gremios de trabajadores del Medievo bajo una
especie de solidaridad gremial.

En el Estado modemo a revolucién industrial de los siglos XIX y XX
transformé al mumdo de una sociedad agricola con un modo de vida
relativamente sencillo a una sociedad compleja y altamente mdustrializada,
que si bien es cierto aportd infinitas posibilidades para elevar los niveles de
calidad de vida y el indice de bienestar social, también es un hecho que trajo
consigo nuevas formas de opresion y abusos en las relaciones formales e
informales de poder.

En la medida en que los sistemas de produccién industrial se fueron
mecanizando y con ello las actividades de las fébricas se incrementaron
hasta alcanzar magnitudes musitadas, la inseguridad en los nesgos de
trabajo y en la permanencia del empleo se multiplicaron.
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Asi el nimero de trabajadores asalariados creci6 hasta abarcar fuertes
sectores de la poblacién cuyo porvenir dependid exclusivamente del salario
y de la estabilidad de sus empleos, ademés de estar mis propensos en la
inseguridad de su empleo. Esto trajo consigo una serie de inconformidades
de los trabajadores que después serian plasmadas en las reformas laborales
que solidifican la concepcién moderna de la seguridad social.

A principios del siglo XIX correspondia a la iniciativa privada toda la
accion de beneficencia respecto a sus trabajadores, esto se logré a través de
las instituciones como las beneficencias privadas, cajas de ahorro,
compafiias de seguros, las cooperativas entre otras. El Estado sélo intervenia
para defender a la sociedad contra los peligros planteados por el nivel de
vida. En paralelo hubo una generacion de pensadores criticos a su realidad y
fueron delineando nuevos principios: “debe darse asistencia piblica a
quienes temporal o definitivamente se encuentran en la imposibilidad de
satisfacer sus necesidades vitales, sélo debe otorgarse a las personas que
carecen de recursos y cuando no exista otra ayuda.™

Los trabajadores de Europa al ir consolidando su conciencia de clase
decidieron organizarse y luchar para defender el derecho a la vida digna y a
la seguridad en el trabajo. En la medida que la politica sindical fue
adquiriendo agudos perfiles de lucha politica, amenazaba la tranquilidad de
los distintos gobiernos donde las condiciones de miseria de los trabajadores
eran mas agudas. Los gobernantes alarmados por esa actitud se vieron
obligados a estudiar las causas de ese estado de agitacién, con el propésito
de encontrar formas politicas de solucién. Una de las respuestas era brindar
a la clase obrera un sistema de seguridad econémica.

Dado lo anterior algunos Estados recogieron las banderas sindicalistas
y reivindicativas del movimiento obrero y, con ello establecieron sistemas de
ahorro y seguros vohuntarios que funcionaban como sociedades libres u
obligatorias, y aparecen las instituciones de asistencia publica; pero la
coexistencia de tales medidas resultaron inutiles a Ia postre y la experiencia

*Netier. La Seguridad Social y sus principios. p. 19.
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adquirida reveld que el unico medio eficiente de proteccién era el
establecimiento de un sistema universal del Seguro Social Obligatorio.

De esta manera en la Alemania de Bismarck, a fines del siglo préximo
pasado se “llegd a la creacién de los primeros seguros sociales, cuya
atencién se cemtraba en la necesidad de resolver los problemas de
inseguridad de la clase trabajadora como consecuencia del desarrollo
industrial y la presencia de enfermedades, accidentes de trabajo, invalidez y
desempleo.”® Asi los seguros sociales clésicos ampararon a la poblacién
asalariada, que bdsicamente pertenecia a los sectores con actividades
economicas secundarias y terciarias, es decir, a la poblacion con ingresos
estables y controlables.

En 1883 se imici6 en Alemama un sistema estatal de seguridad de
maternidad y vejez, a las que siguié en 1884 la reparacion de los accidentes
del trabajo, amptizndose €l programa en 1887 bajo el gobierno de Bismarck
para inchuir e seguro de mvalidez, vejez y muerte.*

De esta forma los seguros sociales nacen en Alemania a fines del
siglo XiX, durante ¢l régimen de Bismarck, “la singular politica del canciller
alemsan tenia como marco los conflictos con la burguesia y la detencién del
movimiento obrero revolucionario, sin dejar de reconocer la influencia del
socialismo de catedra y las propuestas de Lasalle.™

Pero no es hasta en el periodo de la posgnerra 1914-1918 que el
término seguridad social cobr6 su importancia ante el mundo, y las Naciones
Unidas lo definieron como uno de sus objetivos bésicos. En 1942 en el plan
Beveridge se definia la seguridad social como el mantenimiento de los
ingresos necesarios para la subsistencia, y siendo la meta del plan de
seguridad social es acabar con la indigencia en cualguier circunstancia.
Es asi como empieza a formularse una definicién de la seguridad social.

* IMSS-ISSSTE-FCE, La Seguridad Social y el Estado moderno. p. 77.
¢ Netter, op, cit.,, p21.
* IMSS-ISSSTE-FCE, op, cit., p. 19.
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Hoy se acepta que el seguro alivia, en gran medida, los sufrimientos y
ayuda a conservar a la clase trabajadora su nivel de vida en las épocas de
mayor peligro. Ademds, ha vencido también el temor constante a la
inseguridad ante el futuro, al miedo, a la miseria irremediable de los
familiares del trabajador, que cuando éste fallece es causa aguda y
persistente de inquietud social.

La seguridad social tiene por objeto crear en beneficio de todas las
personas y sobre todo de los trabajadores, “un conjunto de garantias contra
ciertas contingencias que pueden reducir o suprimir su actividad, o bien
imponerles gastos suplementarios. La Seguridad Social designa el conjunto
de medios de que dispone la poblacién para protegerse contra determinadas
contingencias.”

“En el convenio nimero 102 referente a la norma minima de la
seguridad social establecida por la Oficina Internacional del Trabajo

.6

distingue 9 ramas”:

1) Atencion médica.

2) Indemnizaciones por enfermedad.

3) Prestaciones por desempleo.

4) Prestaciones de vejez.

5) Prestaciones por accidente de trabajo y enfermedad profesional.
6) Prestaciones familiares.

7) Prestaciones de maternidad

8) Prestaciones de invalidez.

9) Prestaciones de sobrevivientes.

La aceptacién internacional de la seguridad social integral es la
incorporacién a la concepcién original del seguro social de tres procesos:
“de servicios sociales, de solidaridad social y de ampliaciér de la cobertura

€ Netter, op, cit., p.13.
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a la poblacién no derechohabiente,” ha fortalecido la concepcion de la
seguridad social en el mundo.

De esta forma se puede definir a la Segunidad Social “como un
derecho piblico, de observancia obligatoria y aplicacién universal, para el
logro solidario de una economia auténtica y racional de los recursos y
valores humanos, que asegura a toda la poblacién una vida mejor, con
ingresos o medios econdmicos suficientes para una subsistencia decorosa,
libre de miseria, temor, enfermedad, ignorancia y desocupacion, con el fin
de que en todos los paises se establezca, mantenga y acreciente el valor
infelectual, moral y filoséfico de su poblacién activa, se prepare el cammo a
las generaciones venideras y se sostenga a los incapacitados, eliminados de
la vida productiva.™

Asi en cada pais las modalidades de Ia proteccién soctal se han
establecido en funcién de los factores politicos, ideol6gicos, administrativos,
econdmicos, demograficos y sociales que han intervenido en su realizacién.

El desarrollo de las ideas y de los conceptos hizo que muchos paises
s¢ inspiraran en formas de proteccién mas evolucionadas y no en formas
historicas adoptadas en un principio por los paises que habian sido los
primeros en industrializarse.

La extension de la seguridad social a categorias nuevas o al
mejoramiento de las prestaciones, frecuentemente ha traido consigo una
intervencion financiera del Estado y, en segundo lugar, mayor control estatal
sobre las instituciones.’

T IMSS-ISSSTE-FCE, op, cit., p.8.
¢ Garcfa Cruz, Miguel. Lo Seguridad Social. p. 62,
® Ihid, p.55,
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1.2 La Seguridad Social en México.

Debido al ascenso del modo de produccién capitalista en el mundo en el
siglo pasado, reflejado en la industrializacién de los paises de Europa y
Estados Unidos, surge la necesidad de que la clase trabajadora contara con
la seguridad social ante Ia no-prevision de continuidad en su trabajo, asi en
estos paises se promueve la idea de la seguridad social como un elemento
reintegrador de la sociedad.

Al iniciar el sigho XX la economia nacional crecia en forma notable,
aunque esto no era igual para toda Ia poblacién, credndose descontento entre
los trabajadores obreros y campesinos, debido a las condiciones deplorables
en que trabajaban por lo que empezaron a surgir una serie de movimientos
donde manifestaban su inconformidad y aparecen diversas organizaciones
como el circulo de Obreros Libres en 1906 y la Liga de Ferrocarrileros en
1908 para exigir mejoras laborales y de protecciéon social, demandas que
llegan a consolidarse en la constitucién de 1917, donde se encuentran
fincadas las bases juridicas de la Seguridad Social.

Asi Ia Constitucién Politica de 1917 es el punto de partida de una
compleja institucionalidad de la seguridad social, ya que a partir de la
derivacién del articulo 123 constitucional, se promulga 1a Ley Federal del
Trabajo en 1931 y posteriormente la Ley del Seguro Social en 1943,

Pero es hasta en la década de los afios cuarenta que en la sociedad
mexicana se ven cristalizadas dichas demandas con la Ley del Seguro
Social. De esta manera, “la seguridad social se fue perfilando en México a
partir del ideario, las manifestaciones y las aspiraciones de su idiosincrasia
de acuerdo con sus requerimientos y necesidades, dindole expresién y
fundamento en una estructura legal y en un comjunto de instituciones,
mismas que el devenir histérico han cobrado vigencia y proyeccion.”*°

10 I\SS-ISSSTE-FCE, op, cit., p- 78.
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En este marco la seguridad social mexicana rompe con los esquemas
tradicionales de los seguros sociales y “anticipa en la practica lo que
posteriormente vendria a constitnir los modelos conceptuales e ideol6gicos
de la seguridad social integral.”"" Ya que se conforman y consolidan tanto el
Instituto Mexicano del Seguro Social (1943), el Instituto de Segundad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (1959} y posteriormente
el Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas
(1976); siendo estas instituciones el soporte de la Seguridad Social en
México.

La segunidad social en México en un primer momento “estuvo
limitada en principio a la responsabilidad empresarial respecto a los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, y el establecimiento
voluntario de cajas de seguros populares de invalidez, de vida, de cesacion
involuntaria de trabajo, de accidentes y otros, con fines analogos; el
desarrollo de la seguridad social, amplié sus beneficios a personas distintas
‘de los trabajadores; el cardcter dindmico de la propia seguridad social,
reflejado en el perfeccionamiento del IMSS como organismo publico
descentralizado y como organismo fiscal auténomo y en la creacién del
ISSSTE y del ISSFAM.”*

El Instituto Mexicano del Seguro Social es ¢l estandarte de la
scgmidadsocialenMé:dcodebidoaquedesdesusitﬁcioshareaﬁzado
prestaciones sociales que no eran consideradas en principio por la ley; como
lo fue la inclosién de acciones de medicina preventiva, educacién y
recreacion; asi también el problema habitacional al construir conjuntos
habitacionales con un enfoque integral que incluye todos los servicios
sociales que los habitantes demandarian para su bienestar, de esta forma el
IMSS le ha correspondido cubrir al sector trabajador de México.

En cuanto a los trabajadores al servicio del Estado con la creacion del
ISSSTE en 1959 y la adicién del apartado B) al articulo 123 de la

.

Y Thid, p.
2 d, p. 51.
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Constitucién en 1960, se sustituyé a la antigua Direccién General de
Pensiones y de Retiro, incorporandose prestaciones y 4mbitos de seguridad
social que el resto de los trabajadores del pais habian conquistado en 1943
con Ia creacién del IMSS, manteniéndose y amplidndose ¢l rubro de las
prestaciones econémicas, “a partir de este momento los derechos de los
empleados publicos se reconocen juridicamente al lado de los derechos de
sus hermanos de tucha, de clase y de destino, para formar un solo frente: el
de los trabajadores mexicanos,”"?

Al igual que el IMSS el ISSSTE es im organismo descentralizado con
personalidad juridica y patrimonio propios. Respecto al Instituto de
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM), este fue
creado por la ley del 28 de marzo de 1976, el Instituto es un organismo
publico descentralizado federal, con personalidad juridica y patrimonio
propios; tiene como principales funciones otorgar las prestaciones y
administrar los servicios a su cargo.

La seguridad social para los servidores piiblicos se encuentra normada
por diversas disposiciones entre las que destacan: la Ley det Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del Estado, la
Ley del Seguro Social y 1a Ley de Seguridad Social de Ias Fuerzas Armadas
Mexicanas.

La redefinicién en la prictica observada por la seguridad social
mexicana al incorporar en sus respectivas legislaciones una mueva
concepeién fue en esencia la inclusién de Ias prestaciones sociales. Esto
posibilité tanto al IMSS como al ISSSTE a convertirse en factores de
bienestar de la poblacién en general, al rebasar los moldes clésicos de los
seguros sociales.

Las finalidades bésicas de las prestaciones sociales en México que
conforman ¢l concepto de seguridad social integral se propomen: “a)
bienestar general de Ia familia, por medio de Ia elevacién de niveles de vida;

") ISSSTE, Resefla de la Seguridad Soctal para los trabajadores del Estado, p. 31,
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b) formacién de buenos habitos y la adquisicién de conocimientos que
permitan a todos los miembros de la familia conservar la satud fisica y
mental; c) aplicacién adecvada del presnpuesto familiar; alimentacion,
vivienda, vestido; d) proteccion del salario del asegurado mediante tiendas,
farmacias y velatorios a precios bajos; e) principios y pricticas relacionadas
con el desarrollo de la educacién del nifio; f) interés por la recreacion yla
correcta utilizacién del tiempo libre; g) practica deportiva, como parte de la
medicina preventiva; h) extension cultural y desarrollo de la capacidad
creadora, el disfrute de las bellas artes y el fomento del ocio recreativo; i) la
aplicacién prictica de los conocimientos adquiridos en actividades
lucrativas; j) proyecciones de la vida familiar hacia la comunidad para lograr
una conciencia colectiva dirigida al bienestar social, y k) solidaridad y
promocién de la seguridad social en relacién con el bienestar de la
comunidad. ™

En la actualidad ba quedado superado el concepto de seguridad social
original, y hoy en dia su aplicacion hacia la sociedad mexicana representa
una definicién integral de la seguridad social no solo imicamente en la
previsién, sino que es ya una forma inherente de vida para muchos
mexicanos que dependen de la seguridad social.

1.3 Antecedentes e historia del Institato Mexicano del Seguro Social.

El Instituto Mexicano del Seguro Social tuvo como antecedentes una serie
de miciativas de creacion a partir del periodo presidencial del General
Alvaro Obregén quien se comprometié ante la Confederacién Regional
Obrera Mexicana (CROM), de promover y garantizar una serie de
concesiones para el sector laboral; donde figuraron ia federalizacién de las
normas de trabajo y los proyectos de seguridad social.

Con Emilio Portes Gil en 1929 se cristalizaba la formulacion de una
Ley Federal del Trabajo, pero es bajo Pascual Ortiz Rubio que se promulga

1 IMSS-ISSSTE-FCE, o, cit., p. 82.
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dicha ley en 1931, siendo predmbulo para la elaboracién de proyectos de ley
sobre seguridad social més preciso y acorde con la realidad socioeconémica
mexicana de ese periodo.

Durante el régimen presidencial de Lazaro Cardenas en 1935 se
emitio un proyecto de Ley de Seguridad Social, proyecto que no fue
aceptado por los legisladores por considerarlo incompleto.

A raiz de la pnmera conferencia de los paises miembros de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el General Lazaro Cardenas
solicito la redaccién de otro proyecto de tey. De los proyectos presentados
fue aceptado el del licenciado Ignacio Garcia Tellez, Secretario de
Gobemacién, proyecto que no se puso en marcha a causa de la crisis sufrida
por la expropiacion petrolera, sin embargo, esto significé “la inaplazable
instauracion del sistema de seguridad social, que ya para ese entonces se
habia formulado en el Segundo Plan Sexenal del Partido de la Revolucién
Mexicana, el firme compromiso de que, durante su primer afio de vigencia
se emitiria la Ley del Seguro Social; para cubrir los riesgos profesionales y
sociales mis importantes, cuyo capital habrian de aportar la clase patronal y
el Estado, y en cuya orgamizacion y administracién debia intervenir 1a clase
obrera organizada.™'*

En 1940 el presidente Manuel Avila Camacho transformé el antiguo -
Departamento del Trabajo en 1a Secretaria de Trabajo y Prevision Social, lo
que propicié condiciones favorables para la implantacion del Seguro Social.
Por ello el 2 de junio de 1941 se c¢reé una comisién encargada de elaborar
una Ley del Seguro Social, en la que participaron cinco representamtes de
gobierno, siete de los obreros y siete delegados patronales, quienes al cabo
de un afio presentaron el proyecto de ley. La inictativa fue presentada al
Ejecutivo el 2 de junio de 1942 y aprobada por el Congreso el 29 de
diciembre del mismo afto.

13 Victor Ruiz Naufal, Constitucién. Seguridad Social y Solidaridad. p. 60.
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En el proyecto se conceptualizo al seguro social como un “sistema
contra la pérdida del salario y trat6 de cubmr, en forma total, todos los
riesgos que pudieran afectar la estabilidad en su percepcién, coordindndolos
dentro de una ley completa.”'® El proyecto consideré los riesgos de las
enfermedades y los accidentes del trabajo, de las enfermedades generales, la
maternidad, ia invalidez, 1a vejez, la muerte y la cesantia en edad avanzada.

El 19 de enero de 1943 se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion la Ley del Seguro Social. Para la organizacién y administracion
del sistema detl Seguro Social 1a ley ordenaba la creacién de una institucién
de servicio piblico descentralizado, con personalidad juridica propia y con
libre disposicion de su patrimonio, que se denomunaria Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS).

Tras la apariciém de la Ley del Seguro Social en el Diario Oficial el
entonces presidente Avila Camacho nombré a Vicente Santos Guajardo
como Director de 1a mueva institucion, instalando la primera sesién del
Consejo Técnico en enero de 1943. Las tareas del nuevo organismo fueron
de realizar los proyectos ¢ investigaciones que permitieran el micio de su
funcionamiento dentro de la sociedad mexicana.

Asi por Decreto Presidencial el Instituto comenzaria a prestar sus
servicios en el Distrito Federal, y en todas las ramas que disponia la Ley, a
partir del 1 de enero de 1944. Por lo cual se procedid a promover la
inscripciéon de los patrones, llevindose a cabo por medio de convocatorias
en orden alfabético y de acuerdo a las diferentes clases de empresas.
Asimismo se intensificaron las campailas de afiliacion.

Ya a finales de 1944 Santos Guajardo fue nombrado Subsecretario de
Relaciones Exteriores entrando en su lugar el 3 de enero de 1944 como
nnevo Director del instituto Ignacio Garcia Tellez tentendo como actividad
principal el cobro inmediato de las cuotas para acelerar 1a puesta en marcha
de la institucion. Ademss se anunciaba que el 6 de enero de 1944 entraba en

'S Maria del Cannen Alvarez, La Seguridad Social en México. p. 9.




vigencia los seguros de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
y matemnidad, de invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte, asi
como los seguros adicionales y facultativos.

De esta manera el Instituto Mexicano del Seguro Social dio micio a
sus actividades “y lo hizo con la imparticion de las prestaciones
denominadas cldsicas que beneficiaban exclusivamente a la clase
trabajadora y de ninguna manera a la poblacién abierta.™’ El Instituto se
aboco a 1a tarea de otorgar aquellos servicios de primera necesidad que
constituian un complemento de los salarios cada vez mas mermados.'?

A pesar de las apremiantes dificultades politicas y angustias
financieras, durante el periodo de Miguel Alemin 1946-1952, el Instituto
habia logrado uma seguridad econémica necesaria para otorgar sus
prestaciones. Bajo la direccion de Antonio Diaz Lombardo el IMSS
introduce diversos cambios para facilitar €l control de pagos de cuotas y la
vigencia de derechos de los asegurados extendiendo los servicios a sus
‘beneficiarios paulatinamente a los trabajadores del campo. Se instalé
ademnss el primer hospital de zona, La Raza y se mici6 la construccion de la
Unidad Habitacional Santa Fe. De igual manera se¢ ampharon los servicios y
el régimen llega a diversos estados de la Repiblica. -

En su estructura administrativa el IMSS hasta 1947 contaba con tres
subdirecciones que controlaban departamentos: la Secretaria General,
ubicada como soporte del director; y como apoyo a 1a Asamblea General, ¢l
H. Consejo Técnico y la Comisién de Vigilancia.

Al asumir 1a presidencia Adolfo Ruiz Cortines 1952-1958 nombr6
como Director del IMSS a Antonio Ortiz Mena. Periodo en el se trabajé
para asegurar ¢! equilibrioc financiero institucional mediante la

' Rniz Naofal, op, cit., p. 85

1¥ (\abe sefalar que en este perfodo se pronunciabe la potitica de “unidad nacional” debido al problema
de 1a Segunda Guerra Mumdial, por to cual hubo restricciones sociales, asi como el aumento
considerable de los productos bdsioos, ademds de significar el inicio do un nuevo ciclo econtimico, el de
la industrializacién acelerada, credndose las bases de una industria nacional.
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reorganizacién administrativa, se aumentaron los grupos de cotizacién para
asegurar una mayor contabilidad financiera. Ademas de establecer grandes
unidades hospitalarias, casas de recuperacion y reposo a los trabajadores,
escuclas de adaptacién e inicidndose la extension del Seguro Social al
campo.

En 1956 se crearon las casas de la asegurada, donde se impartian
Cursos y artes menores que permitian mejorar la economia familiar.
Pernutiendo todo esto que para 1958 los principales centros industriales y
agricolas en todos los estados y territorios del pais estuvieran cubiertos.

En 1952 se¢ establecié una jerarquizacion de puestos definiendo los
niveles en lo que quedaria cada 6rgano. El director general aparece entonces
como coordinador de los 6rganos superiores.

Con ¢l gobierno de Adolfo Lopez Mateos 1958-1964 Benito Coquet
se hace cargo de la Direccion General del IMSS, quien continué con la
politica de crecimiento de la seguridad social. En 1960 las Casa de la
Aseguradas se transformaron en cemtros de Seguridad Social para el
Bienestar Familiar. En 1962 conforme a las reformas a la Ley Federal del
Trabajo, el IMSS qued6 a cargo de proporcionar los servicios de guarderia
infantil para los hijos de trabajadoras. Y en el periodo de Ldpez Mateos se
abre al publico el Centro Vacacional Oaxtepec.

El Centro Médico Nacional entré en pleno funcionamiento, se
ampliaron los servicios de prestaciones sociales por medio de teatros,
actividades deportivas y talleres equipados para ensefianza-aprendizaje,
ademas en cuestiones de vivienda se inauguro la Unidad Independencia.

Desde 1958 hasta 1964 se mantenian las funciones vy
responsabilidades de los érganos superiores, se cre6 la Subdireccion
Técnica y desaparecié la Contfraloria General, pasando parte de las
funciones contable-administrativas a Ia Subdireccién Administrativa.
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Durante el primer afio del mandato de Gustavo Diaz Ordaz 1964-
1970 la Direccion del Instituto estuvo a cargo por Sealtiel Alatriste, un afio
después el cargo lo ocupo Ignacio Morones Prieto. En dicho periodo hubo
modificaciones a algunos articulos de la Ley del Seguro Social para
beneficio de los campesinos y se fortalece la extension del Seguro Social al
campo.

A partir de 1964 se crearon dreas de apoyo al Director (Asuntos
Intemacionales, Relaciones Publicas y Prensa y Difusién), la Secretaria
General queda fuera de la accion administrativa central y se crearon cinco
nuevas Subdirecciones Generales.

Entre 1966 y 1970 se cre6 una Subdirecciéon Administrativa
concentrando practicamente todas las funciones institucionales con
excepcion de las Subdirecciones Médica y Juridica. Ademas el H. Consejo
Técnico autorizéd la estructura formalizada de delegaciones regionales y
estatales.

En el lapso de la presidencia de Luis Echeverria Alvarez 1970-1976
el IMSS fue dirigido por Carlos Galvez Beténcourt. En 1973 se realizaron
reformas a la Ley del Seguro Social para garantizar 1a asistencia médica y se
extiende la seguridad social a los ejidatarios, comumeros, colonos y
pequetios propietarios organizados; asimismo se asegurd obligatoriamente a
los trabajadores de industrias familiares y demds trabajadores no
asalariados. Se extiende el ramo de guarderias en beneficio de las madres
trabajadoras.

La estructura administrativa es de nuevo amphada: la Secretaria
General asume una posicion vinculada directamente con el Director General,
asi como la creacion de la Subdireccion de Control.

En 1975 Jestis Reyes Heroles asume por um afio la Direccion General

del IMSS, quien promovid la aceleracién de aplicacién de servicios de
solidaridad social referente al régimen rural, para ello dieron marcha obras
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destinadas a cubrir las necesidades de trabajadores de dreas como Yucatin,
Oaxaca, Puebla, Guemrero y Coahuila. Referente a lo administrativo la
Direccion General toma el control de cuatro departamentos y la Secretaria
General de tres, la Subdireccion Administrativa se colocd en el centro de lo
operativo, la Subdireccién Médica amplio su estructura al establecerse la
Jefatura de Servicios Médicos de Campo y Solidaridad Social.

De 1976 a 1982 -periodo presidencial de José Lopez Portillo- la
administracién del Instituto estuvo a cargo de Arsenio Farell. En 1979 el
Instituto firmé con el gobiemo federal, por medio de la Coordinacién
General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados
(COPLAMAR) un convenio para atender Ja salud de 10 millones de
mexicanos del medio rural marginado, comprometiéndose el Instituto a
construir las unidades médicas y a administrar €] Programa. El gobiemo
federal aportaba los recursos financieros y COPLAMAR 1a promocion del
desarrolio rural y 1a participacion de la poblacién.

Ademas se inicid la desconcentracién administrativa del IMSS,
distribuyendo el control de sus operaciones en delegaciones estatales,
regionales y def Valle de México; las dependencias médicas centrales se
transformaron en éareas operativas regionales. En 1979 se inauguré el
Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza.

Como presidente de la repablica Miguel de la Madrid 1982-1988 el
IMSS se vio en la necesidad de ajustarse a las nuevas circunstancias
econdmicas, bajo los esquemas de austeridad, su conduccién estuvo a cargo
de Ricardo Garcia Séinz. Asi se implant6 el Sistema Nacional de Salud, a
pmﬁrdel983lasaludadqnﬁﬁéelmngodederechooonsﬁmdonalysecreé
el Programa de Fomento a la Salud por medio del autocuidado de la satud
individual y colectiva y se abrieron tres centros vacacionales: Metepec en el
estado de Puebla, La Trinidad y la Malintzin ambos en el estado de
Tlaxcala.
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En 1983 por decreto presidencial desaparecic COPLAMAR y
correspondié exclusivaments al IMSS la operacién del Programa. Entre
1985 y 1988 se emprendié un programa de modernizacién, el cual tenia
como objetivos principales la simplificacion admimstrativa y la
descentralizacién de los servicios de salud a poblacién abierta. Cabe
destacar que durante la gestion de Miguel de la Madrid Hurtado la
Secretaria de Salud inictd un programa ambicioso de desconcentracién de
los servicios de salud, de esta manera el Instituto entregé a catorce estados
de la Republica los servicios que operaba por encargo del gobiemo federal.

La pirdamide administrativa continué amplidndose en sus niveles
medios de soporte, de cinco subdirecciones generales se pasé a ocho, mas la
secretaria general, y se crearon departamentos por fimciones afines tratando
de apoyar 1a complejidad de la operacion.

Durante el periodo presidencial de Carlos Satinas 1988-1994 asume la
conduccién del instituto Emilio Gamboa Patron. En 1989 se implementa el
programa IMSS-SOLIDARIDAD que representa la continuidad del
programa [IMSS-COPLAMAR teniendo la finalidad de proporcionar
beneficios de seguridad social a comunidades rurales.

En 1991 se pone al alcance de los mexicanos que radican en el
extranjero los servicios del IMSS, a través det Seguro Social facuitativo
familiar para trabajadores migratorios mexicanos en el extranjero. Y en
marzo de 1993 es nombrado Director General del Instituto Genaro Borrego
Estrada y posteriormente en marzo del 2000 Mario Luis Fuentes Alcala
asume el cargo como Director General del IMSS, quien tiene como finalidad
dar continuidad a los programas de modemnizacion de la institucion.

Asi en el presente sexenio de Emesto Zedillo 1994-2000 resalta la
meva Ley del Seguro Social, publicada en el Diario Oficial el 21 de
diciembre de 1995, en la cual se destacan en otros cambios substanciales, el
nuevo sistema de pensiones; creandose las administradoras de fondos de
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retiro (AFORE), ademés de fortalecer los ramos en riesgos de trabajo,
guarderias, enfermedades y maternidagd.

Bajo el esquema del programa de modemizacion de la administracién
pablica, el IMSS se ha ido reestructurando admmistrativamente en
correspondencia con los requerimientos de !a modernizacion de la empresa
publica, en cuyo eje se encuentran la descentralizaciéa, la simplificacion y la
desregulacion de las diferentes funciones mstitucionales.

Actualmente el IMSS cuenta con una extensa red de servicios
médicos en toda la Repiblica con la cual se garantiza una atencion eficiente
y oportuma con elevado sentido humano, cuenta ademas con hospitales de
alta especializacién y centros médicos, con la medicina mas especializada y
moderna del mundo al alcance de los asegurados y sus familiares.

El Instituto Mexicano del Seguro Social también busca promover el
optimo empleo del tiempo libre a través de la prictica de actividades
‘deportivas y de sano esparcimiento, asi como el fomento de actividades
encaminadas a mejorar ka economia familiar.

AparﬁrdequescpmtmﬂgolaLeydelSegumSocialen1943,se
imicid una nueva etapa de la politica social, al crearse un sistema
encaminado a proteger eficazmente al trabajador y su famiha contra los
niesgos de la exastencia.

Por ello el Instituto Mexicano del Seguro Social ha ido evolucionando
de acuerdo con el desarrollo que demanda el pais, mejorando las
prestaciones y servicios que otorga e incorporando a sus beneficios a nuevos
grupos, con ¢l objeto de Negar a proteger a toda Ia poblacién, ya que de los
setecientos cuarenta y siete mil derechohabientes que contaba inicialmente
el Instituto, en 1a actualidad suman 44 557 000 de derechohabientes por ello
el Institato Mexicano del Seguro Social es una institucién con historia.
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1.4 Organizacién y funcionamiento del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

En nuestro pais se concede importancia vital al problema de fa salud de
todos los ciudadanos, de tal forma que en el afio de 1943 se formaliza la
creacion de! Seguro Social como el instrumento basico de la seguridad
social mexicana. Su organizacién y administracién recae en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, organismo con personalidad juridica y
patrimonios propios.

La administracion del Institeto se sustenta en la filosofia del
tripartismo, es decir, en la decidida participacion del sector obrero, el sector
empresarial y el gobierno de la Republica. “El principio de la administracion
tripartita del instituto pernea a toda la estructura institucional, funcionando
efectivamente mediante un sistema de érganos colegiados, que operan tanto
en el dmbito central como local o delegacional ™

Trabajadores, empresarios y gobierno integran con igual nimero de
representantes la Asamblea General. El Consejo Técnico y la Comision de
Vigilancia que junto con la Direccién General, constituyen el cuerpo de
gobierno de la Institucion.

Y en los Organos Regionales y Delegacionales del Instituto esta
dispuesto ¢l funcionamiento a los Consejos Consultivos Regionales y
Delegacionales los cuales se integrardn en la forma que determine el H.
Consejo Técnico, debiendo estar representados en los mismos todas las
delegaciones que correspondan a la regién e mvariablemente deberan
mantener la proporcionalidad entre Ias representaciones de los trabajadores,
de los patrones y del gobiemo. En cuanto a los Directores Regionales y
Delegacionales el H. Consejo Técnico tiene la facultad de nombrarlos y
removerlos.

¥ Alvarez, op, cit., p.30.
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Este sistema de organos colegiados “ests eéstructurado por los
principios de representatividad igualitaria, orden Jerdrquico y cooperacion o
colaboracién interinstitucional "2 | Asamblea General es la autoridad
méxﬁnayeldﬁectorgcncraleselrepresenmtedelinsﬁunoantclas
autoridades, organismos ¥ personas.

* Ihid, p.30.
7 Nueva Ley de) Seguro Social. (MSS, 1997,
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Lasresohwionesqucseadopmncncadalmodeestosérganos
colegiados son por simple mayoria de votos de sus respectivas
representaciones, teniendo igual peso cada wvoto sectorial y el
gubernamental,

El érgano miximo se apoya para su funcionamiento en la Secretaria
General y las direcciones normativas de prestaciones médicas; de
prestaciones econdmicas y sociales; de afiliacion y cobranza; de finanzas y
sistemas; la administrativa y la juridica; de organizacion y calidad; asi como
la Contraloria Interna; la Coordinacion General de Comumicacién Social yla
Coordinacién General de Atencién y Orientacién al Derechohabiente.

Dichas dreas administrativas tienen el cometido de planear, dirigir,
controlar y evaluar las acciones de: prestacion de los servicios médicos en
coordinacion con las instituciones del sector salud y siguiendo las politicas
nacionales; emisién de los programas técnicos de afiliacién vigencia de
derechos, prestaciones en dinero, extension del régimen y clasificacién de
empresas; el cumplimiento de las normas de orden juridico, y la
investigacion y prevencion de riesgos de trabajo; Ia elaboracion del
presupuesto del mstituto y control de su ejercicio; la construccién,
ampliacion y conservacién de inmuebles, instalaciones y equipos; Ia
adquisicién, almacenamiento y distribucion de bienes de inversién y
consumo; los servicios administrativos y de apoyo a las diversas -
dependencias institucionales; la realizacién de auditorias dentro de la
institucion, asi como el otorgamiento de prestaciones sociales; y la difusion
y aplicacion de los programas al fomento de la salud, prevencién de
enfermedades y elevacion de la calidad de vida de la poblacién.2

Desde su fundacion el Instituto Mexicano del Seguro Social inicia su
desconcentracion para extender sus servicios a los trabajadores de todo el
pais.Asienlarcpﬁbﬁcame:dcanasecuemaconn‘emtaysietedclegaciones
forineas denominadas regionales y estatales (una en cada estado de la

7 Evolucion orglica del Instituto Mexicano del Seguro Social 1943-1993,, IMSS, México, 1993
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Repiiblica, dos en Veracruz y dos en el Estado de México), y cuatro en el
Distrito Federal.

Las delegaciones regionales comprenden zonas de dos o mds estados.
Las delegaciones estatales abarcan circunscripciones territoriales de una
sola entidad federativa. Todas las delegaciones cuentan con dos o vanas
subdelegaciones y su estructura organica comprende: el Consejo Consultivo
miaxima autoridad en la delegacion que esta integrado por: dos
representantes del sector patronal, dos del sector obrero y dos del propio
instituto.

El titular de la delegacién es responsable directo y representante
delegacional ante autoridades, organismos, empresarios y personas; de las
jefaturas de servicios que corresponden a cada una de las subdirecciones
generales del nivel central; asi como del personal que se encarga de la
auditoria intema de las prestaciones soctales, y de los servicios de
orientacién y de quejas.

Los Consejos Consultivos Delegacionales deciden el recurso de
inconformidad -y autorizan la celebracién de comvenios con patrones. La
funcién de las delegaciones es supervisar y coordinar en forma directa la
prestacion de todos los servicios en sus respectivas zonas. También llevan a
cabo los procesos de emision de liquidaciones, la representacion legal y
defensa juridica del instituto; auditoria interna y auditoria a patrones;
ademds realizan finciones de abastecimiento y todo lo que se refiere a
contratacion y pago del personal.

La anterior estructura organizacional tanto en oficinas centrales como
en delegacionales tiene como finalidad proporcionar el servicio oportuno y
eficiente a los mas de 40 millones de derechohabientes.

El tripartismo se expresa no solo en la organizacion administrativa
institucional, sino que también tiene eficacia, con base en principios
diferentes, en su estructura financiera. En donde, de acuerdo al régimen que




se refiera; el gobierno tiene una aportacion fija para todos los trabajadores
que es actualizado considerando ciertos indices econémicos, los patrones
tienen una cuota fija para todos los trabajadores y estos a su vez realizan sus

aportactones a partir del salario que perciban.

La atencion médica constituye una de las prestaciones mas
representativas del instituto y cuenta para estos servicios con 1780 unidades
médicas clasificadas en tres niveles de atencién: **

¢ El primer nivel esta constituido por 1522 unidades de medicina familiar,
en ellas se adscribe el micleo familiar y se atiende el ochenta por ciento
de los padecimientos que registra el piblico usuario.

¢ El segundo nivel se conforma por 217 hospitales generales de zona, hacia
donde el médico familiar deriva pacientes que requieren de atencién
especializada. Aqui se atiende aproximadamente el diecisiete por ciento
de los padecimientos que presenta la poblacion derechohabiente.

o El tercer nivel es el de alta especialidad, constitido por 41 grandes
hospitales de concentracion de una o varias especialidades, incluyendo
los 10 Centros Médicos Nacionales. Tiene recursos de alta tecnologia y
solamente el tres por ciento de los problemas de salud requieren de este
mivel de atencién.

Ademis de los servicios médicos el mstituto otorga prestaciones en
dinero y prestaciones y servicios sociales; las primeras comprenden
subsidios, indemnizaciones, pensiones, asignaciones familiares, finiquitos a
pensionados y ayudas para gastos de fimeral vy de matrimonio.

El objetivo de estas prestaciones es proteger los medios de
subsistencia del trabajador y su familia. Las prestaciones y servicios sociales
para el bienestar individual y colectivo estin orientadas a mejorar la calidad
de vida de la poblacion en general, mediante los programas de bienestar y

B Organizacién y funcionamiento del Institute Mexicano del Segure Social., IMSS, 1982,
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desarrollo social, recreacién fisica y deporte, promocion cultural y centros
vacacionales.

En cuanto a la atencién médica y hospitalaria a grupos que por su
situacién econdmica no estan en condiciones de aportar cuotas, se implanto
el programa de solidaridad soctal por cooperacion comunitaria, cuya
admmistracién sé esta transfiriendo a los gobiernos de los estados. Bajo este
programa la poblacitn rural que tiene acceso a los servicios de salud, suma
mas de veinte millones de personas.

Para hacer Hegar las prestaciones sociales al pablico derechohabiente,
el mstituto cuenta con mas de mil setecientas unidades médicas para sus tres
niveles de atencién, 3 mil 540 unidades médicas rurales y 69 hospitales
rurales, 692 guarderias instaladas en toda la repiblica y 87 centros IMSS-
Solidaridad.

Para la poblacién en general existen en la institucién instalaciones
tales como: los centros vacacionales Oaxtepec, La Malitzi y Metepec; mas
de ciento treinta centros de seguridad social; tres velatorios en el Valle de
México y trece ¢n las principales ciudades de la provincia.

El instituto cuenta con setenta y cuatro teatros en toda la republica (36
al aire libre y 38 cubiertos) en donde presenta especticulos culturales.
Ademas de 23 centros deportivos, 3 centros de artesanias, 2 centros
culturales, 1 389 centros de extensién de conocimientos y 148 tiendas a lo

largo del pais.?*

A fin de cumplir Ia misién encomendada al Institato Mexicano del
Seguro Social laboran en él mas de trescientos cincuenta mil trabajadores,
que son el recurso fundamental en el que se apoya para brindar la mejor
atencién posible a Ia clase trabajadora de nuestro pais.

¥ Memoria Estadistica 1997, IMSS.
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La evolucién histérica de 1a seguridad social ha sido una historia
concatenada con la del hombre en lo referente a la calidad de vida que ha
tenido este en los diferentes modos de organizacion existentes hasta el
momento (Estado Antiguo, Estado Medieval y Estado Modemo) lo cual
hace pensar que la concepcién ideolégica de la seguridad social seguird
fortaleciéndose en beneficio de la humanidad >

En México la seguridad social es un legado histérico de la Revolucién
de 1910 al ser parte inherente de las principales demandes sociales de esos
tiempos, y que en la actualidad el derecho a la salud y la seguridad social es
uno de los objetivos primordiales del Estado, cuya conduccion es manifiesta
a través de diferentes imstituciones publicas, muy sefialadamente el Instituto
Mexicano del Seguro Social constituye el patrimonio social més importante
de los mexicanos.

De esta manera ¢l Instituto Mexicano del Seguro Social por lo que
representa y significa es ¢l legitimo estandarte de la seguridad social en
México, ya que la historia del Instituto Mexicano del Seguro Social es sin
lugar a dudas la historia de la concepcién modema de la seguridad social en
el Estado Mexicano Contemporéneo.

B Netter., op.cit, p.27.
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Capitulo 11. El Instituto Mexicano del Sequro Social:
PRESTACIONES y SERVicios QUE OfReCE y El RECURSO
administrativo de inconformidad

(Las Quejas AdministraTivas).
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Capitulo IIL. El Instituto Mexicano del Seguro Social:
prestaciones y servicios que ofrece ¥y el recurso
administrativo de inconformidad (las quejas administrativas).

2.1 Prestaciones y servicios de] Institato Mexicano del Seguro Social.

El Instituto Mexicano del Seguro Social ofrece una serie de prestaciones y
servicios agrupados en Sus cinco regimenes O ramos de seguro: a) riesgos de
trabajo; b) enfermedades y maternidad; c) nvatidez y vida; d) seguro de
retiro, cesantia en edad avanzada y vejez; y €) guarderias y prestaciones
sociales.

Asi tenemos la siguiente clasificacién por régimen de las prestaciones
y servicios que ofrece el IMSS a sus derechohabientes:*®

a) Del régimen riesgos de trabajo se entenderan que ¢l trabajador asegurado
sufrira por incapacidad temporal, incapacidad permanente ¢ incapacidad
permanente total y muerte; para lo cual el IMSS cubrrd las prestaciones
en especie de: asistencia médica, quinirgica y farmacéutica; servicio de
hospitalizacion; aparatos de prétesis y ortopedia, y rehabilitacién.
Ademis de que el asegurado tendra derecho a las prestaciones en dinero,
segin sea su incapacidad recibird una pension.

b) Del seguro de enfermedades y maternidad. En caso de enfermedad no
profesional, el Instituto otorgara al asegurado la asistencia médico
quirirgica, farmacéutica y hospitalaria que sea necesaria, desde el
comienzodelaenfelmedadydmanteelplamdecinmemaydosscmanas
para el mismo padecimiento. En caso de maternidad el Instituto otorgara a
la asegurada durante el embarazo, el alumbramiento y el puerperio, las
prestaciones siguientes: asistencia obstétrica; ayuda en especie por seis
meses para la lactancia, y una canastilla al nacer el hijo, cuyo importe
sera seitalado por el Consejo Técnico.

* Nueva Ley del Seguro Social. México, 1997.
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En caso de enfermedad no profesional el asegurado tendra derecho a un
subsidio en dinero que se otorgard cuando la enfermedad lo incapacite
para el trabajo. Asi también la asegurada tendrd derecho durante el
embarazo y el puerperio a un subsidio en dinero igual ciento por ciento
del dltimo salano dianio de cotizacién el que recibira durante cuarenta y
dos dias anteriores al parto y cuarenta y dos dias posteriores al mismo.

¢) Del seguro de invalidez y vida. En este seguro las prestaciones son
cubjertas por el sistema de pensiones, en donde se requere el
cumplimiento de periodos de espera, medidos en semanas de cotizacién
reconocidas por el Instituto.

Para el caso del ramo de invalidez, el asegurado tendra el otorgamiento de
una pension, ya sea esta temporal o definitiva. Asimismo se otorgaran
asignaciones farmiliares, que consisten en una ayuda por concepto de
carga familiar y se concedera a los beneficiarios por mvalidez.

En ¢l ramo de vida cuando ocurra la muerte del asegurado o del
pensionado por invatidez el Instituto otorgara a sus beneficiarios: pension
de viudez; pensiéon de orfandad; pension a ascendientes; ayuda asistencia
a la pensionada por viudez, en los casos que lo requiera, de acuerdo con
el dictamen médico que al efecto se formule, y asistencia médica.

d) Del seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez. Al igual que del
seguro de imvalidez y vida, se deben cumplir semanas de cotizacion
reconocidas por el instituto para el otorgamiento de las prestaciones.
Respecto a la cesantia en edad avanzada, se obliga al otorgamiento de las
prestaciones siguientes: pensién; asistencia médica; asignaciones
familiares, y ayuda asistencial. Ef ramo de vejez da derecho al ascgurado
al otorgamiento de las signientes prestaciones: pension; asistencia médica;
asignaciones familiares, y aywda asistencial.

Del seguro de retiro el trabajador asegurado contara con una cuenta
mdividual para el retiro, la cual serd administrada por las Administradoras



de Fondos para el Retiro (AFORES), y serd manejada individualmente
por cada trabajador a partir de la aportacion tripartita: trabajador-patrén-
gobierno.

e) Del seguro de guarderias y de las prestaciones sociales. En e) ramo de
guarderias se cubre el riesgo de la mujer trabajadora y del trabajador
viudo o divorciado que conserve la custodia de los hijos de no poder
proporcionar cuidados durante su jormada de trabajo a sus hijos en la
primera infancia. Los servicios de goarderia infantil incluirdn el aseo, la
alimentacién, el cuidado de la salud, la educacion y la recreacién de los
menores.

El ramo de las prestaciones sociales comprende las prestaciones sociales
institucionales, y las prestaciones de solidaridad social. Las prestaciones
sociales institucionales serdn proporcionadas mediante programas de:
promocién de la salud difundiendo los conocimientos necesarios a través
de cursos directos y del uso de medios masivos de comunicacion,;
educacién higiénica, matemmo infantil, sanitaria y de primeros auxilios;
mejoramiento de la alimentacién y de la vivienda; impuiso y desarrolio de
actividades culturales y deportivas y en general de todas aquéllas
tendientes a lograr una mejor ocupacién del tiempo libre; regularizacion
del estado civil; cursos de adiestramiento téenico y de capacitacion para
el trabajo a fin de lograr la superaciom del mivel de ingresos de los
trabajadores; centros vacacionales y de readaptacién para el trabajo;
superacion de Ia vida en el hogar, y el establecimiento y administracién de
velatorios, asi como otros servicios sinnlares.

Las prestaciones de solidaridad social comprenden acciones de salud
comunitaria, asistencia médica, farmacéutica e incluso hospitalaria en
favor de los nticleos de poblacion que por el propio estadio de desarrollo
del pais, constituyan polos de profunda marginacién rural, suburbana y
wrbana, y que el poder ejecutivo federal determine como sujetos de
solidaridad social.
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2.2 El origen de las quejas administrativas.

Todo ciudadano mexicano tiene el derecho constitucional de manifestar
inconformidad alguna amte cualquier funcionario y empleado publico
mediante peticién, asi lo sefiala el articulo ocho de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos “los fimcionarios y empleados publicos
respetardn el ejercicio del derecho de peticion, siempre que ésta se formule
por escrito, de manera pacifica y respetuosa; pero en materia politica sélo
podran hacer uso de ese derecho los ciudadanos de la Republica. A toda
peticion debera recaer im acuerdo escrito de la autoridad a quien se haya
dirigido, Ia cual tiene obligacién de hacerlo conocer en breve térmimo al
peticionario”.

Desde la creacion del Instituto Mexicano del Seguro Social en 1943
se establecen las bases para el desarrollo de las actividades en materia de
atencién y orientacion at derechohabiente, de tal forma ante el conocimiento
de los actos de negligencia que pudiera ocasionar su personal al ofrecer la
prestacion o el servicio de que se trate, crea un organismo interno con la
finalidad de que conozca de las quejas administrativas interpuestas por el
usuario hacia aquella o aquél 4rea o personal que cometi6 el acto, asi en
1945 se cre6 la Oficina de Inspeccion, Investigacion y Quejas dependiente
de 1a Subdireccién General Médica, la cual era responsable de atender las
quejas presentadas ante el Instituto. Para 1947 dicha oficina pasa a depender
de la Direccion General.

En 1960 la Oficina de Inspeccién, Investigacién y Quejas se
transforma en Departamento de Quejas y Sugestiones. Posteriormente en
1967 se cre6 la Jefatura de Orientacion y Quejas dependiente de la
Subdireccion General Juridica, asimismo también se creé la Comision de
Orientacién Empresarial y Obrera, anexandose en 1970 a la Jefatura de
Orientacién y Quejas.

Con fecha 5 de abril de 1973 se publica en el Diario Oficial de la
Federacién el Acuerdo que expide el Ejecutivo Federal el 13 de marzo del
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mismo afio en el cual se dispone que las Secretarias y Departamentos de
Estado, Orgamismos Descentralizados y Empresas de Participacion Estatal
de la Administracion Pablica Federal establezcan Sistemas de Orientacion e
Informacion al piblico. De esta manera se¢ encomend6é dentro del émbito
institucional a la Jefatura de Orientacién y Quejas el establecimiento de
dichos sistemas.

A partir de 1973 la Jefatura de Orientacion y Quejas organizé cursos
de capacitacién para agentes de orientacion e informacién y coordinadores
de orientacion, con la finalidad de instalar en las primeras seis agencias
administrativas del Valle de México y en dieciocho delegaciones regionales
y estatales estos servictos.

En 1974 por disposicion de! Ejecutivo Federal 1a Secretaria de la
Presidencia expidié el Manual de Organizacion del Gobiemno Federal, en
cuyo tomo I se consignan entre otras las funciones de la Jefatura de
Orientacién y Quejas del IMSS; las cuales eran las de orientar ¢ informar a
los sectores interesados sobre el Instituto, atender las quejas o conflictos
planteados por los derechohabientes, asi como estudiar y dictaminar las
resoluciones de las quejas por el H. Consejo Técnico.

El 16 de noviembre de 1977 da iicio el Programa de Mddulos de
Orientacién, Informacién y Quejas en unidades médicas y admimistrativas -
del IMSS, como respuesta al acuerdo expedido el 19 de septiembre del
mismo afio por el Ejecutivo Federal, en el que sefiala especificamente que
ias entidades y dependencias de la Administracién Publica Federal realicen
actos conducentes para establecer un Sistema de Orientacion, Informacion y
Quejas con la finalidad de facilitar el tramite, gestiom y solucién de los
asuntos que el pablico plantee, permitiendo promover la participacién y
colaboracién de los usuarios en el mejorammento de los servicios que se les
prestan.

En 1980 ¢l Programa de Médulos de Onentacién, Informacion y
Quejas se extiende a las Delegaciones Regionales y Estatales del sistema,
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instalando médulos en las principales unidades médicas y administrativas
del Instituto en todo el pais.

Para 1988 sé amplia la cobertura del servicio de Moédulos de
Onentacién, Informacion y Quejas a los servicios de urgencias en fines de
semana y dias festivos. Asimismo en 1989 se inicia el Servicio de Atencion
Telefonica para atender a la poblacién derechohabiente del Valle de
México.

El 4 de marzo de 1994 el actual Director General del IMSS Genaro
Borrego Estrada maugura on servicio modemo de Atencion y Orientacion
Telefonica. El 23 de marzo del mismo afio el H. Consejo Técnico aprueba el
cambio de denonnnacién de 1a Jefatura de Orientacién y Quejas por la de
Jefatra de Servicios de Atencién y Orientaciém al Derechohabiente,
dependiendo de la Direccion General.

Y el 11 de enero de 1995 en el marco del proceso de reestructuracion
y modemizacion del IMSS, el H. Consejo Técnico acuerda el cambio de
categoria de la Jefatura de Servicios de Atencién y Orientacién al
Derechohabiente por la Coordinacién General de Atencion y Onientacion al
Derechohabiente.

Ast actualmente corresponde a la Coordinacion General de Atencion
y Orientacién al Derechohabiente y a las Coordimaciones tanto Regionales
como Delegacionales conocer e investigar el origen y los motivos que
generaron la queja administrativa, asi como notificar Ia resolucién de la
misma, sin antes ser revisado y aprobado segim sea el caso de la queja por
¢l Consejo Técmico, Consejos Consultivos Regionales o Delegacionales,
quienes fingiin como jueces dictamimadores de las resoluciones
respectivas.

Dado lo anterior, hoy en dia el Instituto Mexicano del Seguro Social
ofrece una serie de prestaciones y servicios a mis de cincuenta millones de
derechohabientes a través de sus diversas mstalaciones en las que laboran



cerca de trescientos cincuenta mil trabajadores entre personal médico,
enfermeras y administrativo.

De esta forma en un sistemna de prestacién de servicios del tamafio del
Instituto es susceptible de ocurrir insatisfacciones por parte de los usuarios
generando descontento en ellos, de tal forma que la protesta en el reparo a
su persona del derechohabiente ante el Instituto es legitimo y legalmente
permutido. Luego entonces la insatisfaccién det usuario deriva Yy origina una
queja.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social las quejas pueden ser
presentadas de manera verbal o por ecrito; las quejas verbales son
desahogadas inmediatamente por ser quejas cuya gravedad no ameritan una
investigacién, sin dejar de ser importantes para el sistema de quejas; en
cambio las quejas escritas se ajustan al procedimiento que sefiala la Ley del
Seguro Social en su articulo 296 de imtegracion, investigacion, resolucién,
notificacién y reintegro de gastos, denominéndose a este tipo de quejas
como las quejas administrativas.

El crecimiento acelerado de la demanda de los servicios médicos
originados por el deterioro del poder adquisitivo de fos derechohabientes es
una caracteristica de los iltimos afios en el Instituto, aunado a una reduccién
relativa de los recursos institucionales, ha dado como resultado un binomio
dificil de resolver, por lo que las insatisfacciones crecen.?’

Otro factor a considerar en el origen de las quejas administrativas de
caracter interno es la falta de voluntad politica institucional para evitar que
sigan generandose las quejas, es decir, cuando hay reincidencia del personal
que comete algin emror generador de una queja, comesponde al Instituto
ejecutar sanciones correctivas hacia aquel personal, sin embargo, entre otras
circunstancias a veces el peso del sindicato dentro del instituto es tal que no
permite el avance en la prestacion de los servicios al considerar ef cambio
como perjudicial para sus agremiados o simplemente la indecision del

¥ MSS-ISSSTE-FCE. opucit., p.56.
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personal directivo de asumir medidas encaminadas a impedir la continua
reiteracién de faltas cometidas por el personal que pudiera ocasionar queja
alguna son causas que provocan el incesante ciclo de incubacion de las
quejas administrativas en el IMSS v asi lo ejemplifican las cifras de registro
de quejas presentadas durante 1997 y 1998 las cuales tienen un incremento
substancial.

Durante el periodo enero-diciembre de 1998 se presentaron 73 440
quejas con un promedio de 201 quejas diarias, registro superior en 17 403
casos a su similar de 1997 lo que significa un aumento del 23.7% (Cuadro
1). Dentro de las 73 440 quejas 63 910 fueron quejas verbales y 9 530
quejas escritas, cuya resolucion de estas ltimas oscila en un promedio de
46 dias en el ambito nacional, cifra que se encuentra ligeramente abajo de la
norma establecida para su atencién de 50 dias.

QUEJAS RECIBIDAS 1997 - 1998

RTTETT

1987

FUENTE: Informe ejecutivo encro-diciembre 1998, Cuadro 1
Coordinacién General de Atencién y Orientacién al Derechohabiente, IMSS,

Sin embargo también a veces los derechohabientes descontentos no se
quejan, ya que no esperan recibir un servicio mejor si lo hacen, esto es que
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“los consumidores parecen aceptar una dosis importante de descuido en la
calidad de los servicios antes de quejarse. Entonces, s1 los clientes no
reclaman, las empresas no tienen ningin motivo para modificar su
proceder.”®

Los servicios generadores de quejas guardan una estricta
proporcionalidad en los tres niveles de atencion meédica con el nitmero de
usuarios que acuden a ellos, las instalaciones con que cuentan y el personal
adscrito.

En el primer nivel de atencién que son las unidades de medicina
familiar acude el 85% de los usuarios, al segundo nivel los hospitales de
zona acude el 12% y los hospitales de especialidades el 3%.

Los servicios médicos son los que concentran la casi totalidad de los
usuarios y pudiera ser el de las quejas admimistrativas, sin embargo la
realidad dista lo contrario, ya que para 1998 se registro como el principal
motivo de queja que se presenta en el Instituto la falta de medicamentos con
un 46.5% siendo su principal causa la inexistencia del medicamento, si
consideramos que mensualmente se expiden 7 277 185 recetas médicas; en
tanto que la mala atencion médica el 12.7% cuya causa se debe al descuido
en la atencion; y le sigue la demora prolongada con el 10.9% causada por
problemas de actitud del personal, cuando mensualmente se otorgan y
realizan 8 671 003 consultas médicas, 7 682 227 estudios de laboratorio,
119 303 cirugias y 61 486 partos, todos estos servicios médicos con relacién
al porcentaje de las quejas tienen un impacto relativamente menor. (Cuadro
2).

Z Leganit, Gilles. Alcanzar la Calidad Total. En una empresa de servicios. p. 16. Legauht, Gilies.
Alcanzar la Calidad Total. Fn una empresa de servicios. p. 16.
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MOTIVOS DE QUEJAS EN 1998 (Percepcitn del usuario)
5%

w7

FUENTE: Inforine ejecutivo enero-diciembre 1998, Cuadro 2
Coondinacidn General de Atencién y Orientacién al Derechohabiente, IMSS.

A pesar que las estadisticas reflejan un aumento considerable en las
quejas administrativas es legitimo sefialar al personal del IMSS como
principal culpable del origen de las quejas, sin embargo a veces el

- derechohabiente tiene cierta culpabilidad en el origen de las quejas, ya que
por ¢jemplo en el caso de [a demora prolongada del servicio queja con un
10.9% de frecuencia en el Instituto cuyas causas que sefialan los
derechohabientes se encuentran los problemas de actitud del personal o la
saturacion del servicio, causas que tienden a ser exageradas de acuerdo a
sus juicios por los usuarios al no ser atendidos promtamente cuya gravedad
de 1a causa de la queja no amerita tal, sin embargo por el sélo hecho de ser
¢l Instituto Mexicano del Seguro Social una institucién publica que cubre a
cerca del 50% de la poblacion del pais es objeto de exigencias no
fundamentadas por los usuarios.

Por consiguiente el Instituto Mexicano del Seguro Social ha creado a
lo largo de su historia un sistema para la atencién y solucién de las quejas
administrativas presentadas por la poblacién usuaria, para reparar ¢l dafio o
proteger los derechos que pudieran haberse afectado y para retroalimentar a
las 4reas responsables con la informacién necesaria, a fin de que con apego
a las normas vigentes, adopten las medidas preventivas y correctivas de




caracter interno, tendientes a evitar que subsistan las causas generadoras de
deficiencias en e! Instituto.

2.3 Los criterios para la determinacién de motives y causas de quejas
administrativas.

Fl Instituto Mexicano del Seguro Social tiene identificado dentro de sus
documentos internos una serie de motivos de quejas administrativas con sus
respectivas causas de origen, cuyo manejo permite homogeneizar en todos
los niveles de las 4reas de Atencién y Orientacion al Derechohabiente Jos
diferentes motivos y causas de quejas que se presentan.

De esta manera se reconocen los motivos y causas de quejas en los
Criterios para la determinacion de motivos y causas de quejas lineamiento
normativo para el procedimiento del tramite y resolucién de las quejas
administrativas ante el IMSS.

La funcién sustantiva del Institato Mexicano del Seguro Social es la
oportuna prestacion de los servicios médicos, en tanto que paralelamente
también ejerce una funcién adjetiva que es la que se encarga de apoyar en
todo lo necesario para que haya una atencion médica en el Instituto. Dado lo
anterior podemos clasificar de igual manera las quejas administrativas, asi
tenemos las quejas administrativas sustantivas que se derivan directamente
de la prestacion médica det Instituto y las quejas administrativas adjetivas
las cnales se derivan de los servicios administrativos que sirven de apoyo
para la prestacion de los servicios médicos.

“Oueias Administrativas S

Motivo: Atentado al pudor.
Posible causa: falta de probidad; incumplimiento de la norma.

Motivo: Intervencion quinirgica no autorizada.
Posible causa: médicamente justificable; incumplimiento de 1a norma.
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Motivo: Mala atencion médica.

Posible causa: norma inadecuada; plantilla insuficiente, no utilizar medios
de apoyo para el diagnostico; falta de adiestramiento o capacitacion; falta de
equipo y medios de apoyo para el diagnostico; descuido en la atencion;
sobreexpectativa del derechohabiente; deficiencia en servicios subrogados;
alta prematura.

Motivo: Alta prematura.
Posible causa: saturacion del servicio; descuido en la atencin:
sobreexpectativa del derechohabiente.

Motivo: Diagnéstico errdéneo o inoportuno.
Posible causa: incumplimiento de la norma; descuido en la atencién,

Motivo: Estudios no justificados.
Posible causa: descuido en la atencién; médicamente justificable.

Motivo: Secuelas y complicaciones secundarias.
Posible causa: mcumplimiento de Ia norma; descuido en la atencion.
Motivo: Administracién errdnea del tratamiento.
Posible causa: incumplimiento de la norma; descuido en la atencion.

Motivo: Cirugia innecesana.
Posible causa: incumplimiento de la nomma; descuido en la atencion;
médicamente justificable.

Motivo: Falta de consentimiento informado.
Posible causa: incumplimiento de la norma; descuido en la atencion.

Motivo: Hospitalizacion innecesaria o prolongada.
Posible causa: incumplimiento de la norma;, sobreexpectativa del
derechohabiente.




Motivo: Tratamiento inadecuado, injustificado o inoportuno.
Posible causa: incumplimiento de la normma; descuide en la atencion;
sobreexpectativa del derechohabiente.

Motivo: Cambio frecuente de médicos.
Posible causa: plantilla insuficiente; causa administrativa; saturacion del
servicio; sobreexpectativa del derechohabiente.

Motivo: Cambio, robo o extravio de persona o cadaver.
Posible causa: falta de informacion; incumplimiento de la norma.

Motivo: Demora prolongada para obtener servicios.

Posible causa: norma inadecuada; incumplimiento de la norma; plantilla
insuficiente; mobiliario y equipo insuficiente o en mal estado; falta de
adiestramiento o capacitacion; causa administrativa; descuido de la atencién;
falta de prevision, saturacion del servicio, sobreexpectativa del
derechohabiente.

Motivo: Diferimiento en la prestacién de servicios.

Posible causa: materiales en mala calidad o imexistentes; no acredita el
derecho; plantilla insuficiente; mobiliario o equipo msuficiente 0 en mal -
estado; saturacion del servicio; falta de previsién; problemas de afiliacion,
sobreexpectativa del derechohabiente; problemas de actitud; extravio o
perdida del expediente.

Motivo: Diferimiento en el pago de prestaciones economicas.

Posible causa: causa administrativa; problemas de actitud del personal;
plantilla insuficiente; sobreexpectativa del derechohabiente; emor en
expediciin de incapacidad.

Motivo: Error, negativa o demora en tramites administrativos.

Posible causa: norma inadecuada; incumphlimiento de la norma; plantlla
insuficiente; mobiliario y equipo insuficiente o en mal estado; falta de
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adiestramiento y capacitacton, descuido de la atencion; sobreexpectativa det
derechohabiente.

Motivo: Extravio de objetos personales.
Posible causa: falta de probidad; incumplimiento de la norma.

Motivo: Extravio o deficiencia en el envio de documzentos o trdmites.
Posible causa: mcumphimiento de la norma; descuido en la atencién; causa
administrativa.

Motivo: Falta de higiene.
Posible causa: incumplimiento de la norma; problemas de actitud del
personal; plantilla insuficiente.

Motivo: Falta de utilizacién de los medios de apoyo.
Posible causa: sobreexpectativa del derechohabiente; descuido de la
atencitn; mobiliario y equipo insuficiente o en mal estado.

Motivo: Falta o deficiencia de la informacién.
Posible causa: . incumplimiento de la norma; falta de adiestramiento y
capacitacion.

Motivo: Mala atencion servicios no médicos.

Posible causa: problemas de actitud del personal; sobreexpectativa del
derechohabiente; incumplimiento de la norma; error en el pago de la
incapacidad; descuido en la atencién.

Motivo: Maltrato o trato inadecuado.
Posible causa: problemas de actiid del personal; sobreexpectativa del
derechohabiente.

Motivo: Negativa de cambio de horario, unidad o médico.

Posible causa: norma inadecuada; sobreexpectativa del derechohabiente;
saturacion del servicio.
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Motiva: Negativa del servicio.

Posible causa: norma inadecuada; no acredita el derecho; problemas de
afiliacion; omisién trimite administrativo por parte del derechohabiente;
equipo inexistente o no disponible; omision o pago parcial de subsidio; falta
de dotacién; problemas de actitud; descuido en la atencion; causa
administrativa.

Motivo: Falta de probidad.
Posible causa: cobro no autorizado, propuesta de sustitucién por servicio
particular; abuso de autoridad; situacion fraudulenta.

Motivo: Falta de medicamentos.
Posible causa: negativa de surtido; inexistencia de medicamento; emror al
strrtir 1a receta; dotacién parcial; caducado; fuera de cuadro basico.

Motivo: Desabasto en general.
Posible causa: reactivos; material de curacién; vacunas; leche; canastilla;
materiales de radiodiagnostico; otros.”’

En esta- clasificacibn podemos evidenciar que hay quejas
administrativas médicas cuya magnitud no puede ser comparadas con las
quejas de tipo administrativo, por ejemplo una intervencién quirirgica no
autorizada cuyas consecuencias pueden ser reversibles en el paciente
representa una situacion delicada por resolver para 1a misma institucion, mas
sin en cambio la queja se trate de alguna demora en el servicio o la falta de
medicamentos la  solucion representa adecuar las normas y los
procedimientos internos del Instituto.

® Criterios para la determinacion de motivos y causas de quejas. IMSS, 1998.
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1.4 El recurso administrativo de queja ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social.

2.4.1 El recurso administrative.

La administracién publica se define como el conjunto de medios de accion
sea directo ¢ indirecto, sean humanos, materiales, morales (ética del Estado)
de los cuales dispone el gobiemo nacional para lograr los propésitos y
realizar las tareas de interés publico que no cumplen las empresas privadas o
los particulares y que determinan los poderes constitucionales legalmente
dedicados a recoger y definir [a politica general de 1a nacion.

Asi 1a administracién piblica se rige por un conjunto de medios de
accion legalmente establecidos. Ante la posibilidad de que estos medios de
accion no cumplen con los propésitos de interés publico y ademas afecte a
los gobernados por ser ilegales y violen sus garantias individuales, la propia
administracién publica ofrece un medio capaz de corregir estos actos, ya sea
por una autoridad administrativa superior a la que emiti6 el acto o bien por
la misma, denominado recurso administrativo.

Este recurso es un instrumento legal en conira de las resoluciones
administrativas que transgreden o violen los derechos personales del
gobemado. Gabino Fraga define al recurso administrativo como “un medio
legal de que dispone el particular, asistido en sus derechos o intereses por un
acto admmistrativo determinado, para obtener en los términos legales de 1a
autoridad administrativa una revision del propio acto a fin de que dicha
autoridad lo revoque o lo reforme en caso de encontrar la ilegalidad o la
inoportunidad del mismo.”*

El recurso administrativo no implica el ejercicio de una funcién
jurisdiccional, porque sélo significa una revisién que de sus actos hace Ia
propia administracion publica para corregir los errores que hubiere, es decir,

* Fraga, Gabino. Derecho administrative, p, 463,




el recurso administrativo constituye un instrumento previo a la justicia
administrativa,

El recurso administrativo puede ser: una revocacién el cual deja sin
efecto en forma parcial o total el acto administrativo, por razones de
oportunidad, técnicas o de interés publico; la revision permite modificar o
sustituir ¢l acto administrativo en virtad de que se emitiera uno nuevo,
implicando investigar de reinicio el procedimiento del acto administrativo; y
la reconsideracion exige el retiro del acto administrativo.

El recurso administrativo persigue entre otras finalidades el que los
particulares en forma rapida, sencilla, y sobre todo sin formalidades puedan
resolver a su favor o no los agravios en su contra del acto administrativo de
que se trate.

Hay una tendencia a considerar que cuando hay un recurso
administrativo, el particular puede optar entre agotarlo o intentar desde
luego inicio ante el Tribunal Contencioso-Administrativo.

El establecimiento del control jurisdiccional de los actos de la
administracién ba dado lugar a la creacidén de la figura del Contencioso-
Administrativo. El Contencioso-Administrativo significa toda controversia
suscitada por un acto de la Administracion Piblica que entra en la
competencia de 1a jurisdiccion administrativa.

2.4.2 El articulo 296 de la Ley del Seguro Social.

El Institnto Mexicano del Seguro Social es un organismo descentralizado
con personalidad juridica y patrimonio propios; pero con la caracteristica de
que en la integracién de sus érganos de gobierno la participacién tripartita
permite tanto al sector patronal y de los trabajadores, participar en la toma
de decisiones del instituto 1o coal significa que la exigencia tanto del
gobierno para con los patrones y trabajadores em cumplir con sus
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aportaciones monetarias se¢ hagan en los tiempos establecidos, y de los
trabajadores y patrones para con el Instituto en el sentido de ofrecer las
prestaciones y servicios bajo los criterios de eficiencia, eficacia, calidad y
oportunidad. Esto obliga y da el derecho legal y legitimo al trabajador y
patrén de quejarse de las insatisfacciones recibidas en 12 prestacién de los
servicios ante el mismo Instituto a través del recurso administrativo teniendo
el caracter de queja administrativa,

De esta manera el sustento legal de las quejas administrativas
interpuestas amte el Instituto Mexicano del Seguro Social se encuentra en el
articulo 296 de la Ley del Seguro Social, el cual sefiala lo siguiente:

“El asegurado, sus derechohabientes, el pensionado o sus
beneficiarios podran interponer ante el Instituto queja administrativa, la cual
tendrd la finalidad de conocer las insatisfacciones de los usuarios por actos u
omisiones del personal institucional vinculados con la prestacion de los
servicios médicos, siempre que los mismos no constituyan un acto definitivo
impugnable a través del recurso de inconformidad.”

“El procedimiento administrativo de queja debera agotarse
previamente al conocimiento que deba temer otro érgano o autoridad de
algim procedimiento administrativo, recurso o instancia jurisdiccional.”

“La resolucion de la queja corresponderd al Consejo Técnico, a los

Consejos Consultivos Regionales, asi como a los Consejos Consultivos
Delegacionales, en los términos que establezca el instructivo respectivo.”

2.43 El Regiamento para el Tramite y Resolucién de las Quejas
Administrativas ante el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Al articulo 296 de la Ley del Seguro Social tiene su reglamentacion
correspondiente en el Reglamento para el trdmite y resolucion de las
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quejas administrativas ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, el cual
esta integrado por 29 articulos y tres articulos transitorios.’!

El Reglamento explica y regula el procedimiento a seguir para el
tramite y resolucién de las quejas administrativas ante el Instituto. En el
articulo 2 se sefiala que “el procedimiento de queja administrativa tiene por
finalidad realizar la investigacién oportuna e imparcial de los hechos
manifestados que la originaron, teniendo como fundamento basico los
hechos manifestados, las pruebas aportadas por el quejoso y la informacién
documental relacionada con los mismos, a fin de conocerla actuacién
institucional en la prestacion de servicios médicos, el ongen y las causas que
provocan las insatisfacciones, e identificar las deficiencias o desviaciones
detectadas, que permitan adoptar las medidas preventivas y correctivas
necesarias.”

“La queja administrativa tendra ¢l caricter de instancia administrativa
y sera resuelta mediante acuerdo que dicte el Consejo Téenico, el Consejo
Consultivo Regional o e! Consgjo Consultivo Delegacional, segin
corresponda, considerando criterios de justicia, equidad, principios de
legatidad y razonabilidad.”

En su articulo 4 menciona que “las autoridades competentes para
conocer la queja administrativa dentro de sus respectivos ambitos, seran
responsables de instrumentar el respectivo procedimiento en un plazo
méaximo de cincuenta dias habiles contados a partir de la fecha de la
recepcion de la misma.”

“Este procedimiento, comprendera las etapas de integracion,
investigacién, resolucion, notificacién y, en su caso, reintegro de gastos
médicos, pago de indemnizacion y en gemeral todos aquellos actos
necesarios para atender, aclarar y resolver los planteamientos del quejoso.”

3 Aprobado el 27 de junio de 1997.
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Las autoridades competentes que conoceran e investigaran de la queja
administrativa serdn: “las Direcciones Regionales o Delegaciones
Regionales, Estatales y del Distrito Federal que tengan bajo su jurisdiccion a
la unidad o unidades médicas o administrativas, en donde se hubiese
generado el hecho materia de la misma.” (Articulo 10 del reglamento).

El Instituto Mexicano del Seguro Social como se ha mencionado
anteriormente ofrece una gama de servicios y prestaciones a mas de
cincuenta millones de derechobabientes a través de sus diversas
instalaciones, por lo cual es imposible evitar que se cometan errores dentro
de un margen de aceptacién considerable y estos errores a su vez generen
descontento de los usuarios conllevando a [a postre quejas derivadas por una
mala atencion en la prestacién de los servicios, pero cuando este margen de
aceptacion es rebasado entonces es de consideracion para la organizacion,
primero ofrecer los mecanismos adecuados a sus derechohabientes para la
solucién de las quejas presentadas ante el Instituto y ademds que este
mecanismo sea 4gil, oportuno y confiable para los usuarios, y segundo

" detectar donde se encuentran las fallas en la organizacién para implementar
soluciones a corto, mediano y largo plazo, con la finalidad de hacer mas
modermo, oporfuno, eficiente y eficaz al Seguro Social.

Asi el primer paso lo ha dado el Instituto ya que reconoce la
existencia de fallas dentro de la Institucion para lo cual desde su creacién ha
ofrecido a sus derechohabientes érganos y procesos internos que conocen
de las quejas, y hoy en dia a través del procedimiento para el tramite y
resolucion de las quejas administrativas los derechohabientes pueden
legalmente interponer este recurso administrativo de queja ante las
instancias internas del Instituto Mexicano def Seguro Social.
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Capitulo 1. Las Areas de Arencion y Orientacion al
derechohiabiente y el procedimiento para el TRAMITE y
resolucion de las guejas administrativas Ante el Instituro

Maexicano del Seguro Social.
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Capitulo IIl. Las Areas de Atencién y Orientacién al
derechohabiente y el procedimiento para el tramite y
resolucion de las quejas administrativas ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social.

El Instituto Mexicano del Seguro Social desde su creacion a considerado la
apremiante necesidad de instituir para sus derechohabientes areas de
atencion y orientacion, en las cuales s¢ otorga asesoria e informacién a los
usuarios sobre las prestaciones y servicios que ofrece el Instituto, y desde
luego atender las posibles quejas generadas por los actos u omisiones del
personal institucional vinculados con la prestacién de los servicios médicos.

De esta forma dichas areas de atencién y orientacion del Instituto son
las responsables de conocer el procedimiento para el tramite y resolucion de
las quejas administrativas ante el Instituto Mexicano del seguro Social, por
1o cual en el presente capitulo se revisardn las funciones de dichas areas, asi
como también el procedimiento antes mencionado.

3.1 La Comisién de Vigilancia.

La Comisién de Vigilancia es el érgano vigilante de los érganos superiores
del Instiftuto Mexicano del Seguro Social, al estar compuesta por seis
miembros designados por cada uno de los sectores representativos que
constituyen la Asamblea (dos miembros propietarios y dos suplentes).

La Comisién de Vigilancia vigilard que las inversiones se hagan de
acuerdo con las disposiciones reglamentarias; practicara la auditoria de los
balances contables y comprobar los avalios de los bienes materia de
operaciones del instituto; sugerir a los érganos superiores, en su ¢aso, las
medidas que juzgue convenientes para mejorar €l funcionamiento de los




seguros que anipara la ley, y en casos graves y bajo su responsabilidad, citar
a Asamblea General Fxtraordinaria

3.2 La Contraloria Interna.

La Contraloria Interna es el Organo de Control Interno Central del Instituto
Mexicano del Seguro Social, adscrito a la Secretaria de la Contraloria y
Desarrollo Administrativo (SECODAM) al cual se presentan todas las
posibles quejas de los usuarios.

La Contraloria Interna recibe, registra y analiza las quejas, y una vez
analizadas determinard cuando se trate de quejas administrativas, turnarlas
para su atencién a la Coordinacién General de Atencién y Orientacion al
Derechohabiente.

Las quejas captadas por la Contraloria Interna a través de la Comision
Nacional de Derechos Humanos u Organismos e Instituciones similares,
serdn turnadas para su atencion a la Coordinacion General de Atencion y
Orientaci6én al Derechohabiente, Ia cual debera mformar permanentemente a
la propia Contraloria interna sobre ¢l estado que guarden las mismas hasta
su resolucidn.

33 La Coordinaciéon General de Atenciéon y Orientacién al
Derechohabiente.

La Coordinacion General de Atencién y Orientacion al Derechohabiente es
la autoridad competente en el ambito central de conocer e investigar los
motivos que generaron la queja administrativa para la elaboracion del
proyecto de acuerdo, asi como notificar y, en su caso, cumplimentar la
resolucion los casos emn que se hayan declarado incompetentes las
autoridades regionales y delegacionales. Y en los casos en que existe

2 Ley del Seguro Social. articulos 265 y 266.
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procedimiento instaurado ante {a Comision Nacional de Derechos Humanos
u Organismos similares que le hayan sido remitidos por Contraloria Interna.

Ademss entre otras funciones la Coordinacién General de Atencién y
Orientacién al Derechohabiente planea y controla las acciones referidas a la
orientacion sobre la seguridad social y autocuidado de la salud, asi como
evaluar sus resultados; proporciona la informacin recabada a través de los
medios de evaluacion, a las diferentes unidades administrativas del Instituto,
sobre la opinion de los usuarios de los servicios institucionales recibidos,
particularmente la relativa a 1a calidad de éstos; orienta a los asegurados y
sus beneficiarios sobre las prestaciones de los servicios del Instituto
establecidos en la ley y el derecho a los mismos y resolver los
planteamientos presentados sobre este parficular por la ciudadania y
organismos publicos; y coordina y establece los lineamientos generales a
seguir en las areas de atencion y orientacién al derechohabiente tanto en el
ambito regional como delegacional

El conocimiento para !a investigacion de las quejas segin su ambito
de competencia, corresponderd a las Direcciones Regionales o
Delegacionales ‘que tengan bajo su jurisdiccion a la unidad o unidades
médicas o administrativas, en donde se hubiese generado el motivo de queja.

Las Direcciones Regionales o las Delegaciones Regionales, Estatales
y del Distrito Federal, que tengan conocimiento de insatisfacciones que por
su naturaleza, implicaciones o precedentes puedan temer repercusiones
graves para el Instituto, deberan informar de inmediato de su existencia, a la
Direccién General del Instituto, a la Coordinacion General de Atencién y
Orientacion al Derechohabiente y a la Contraloria Interna.

En cualquier momento los titulares de aquellas dreas podran declinar

su competencia a favor de las instancias superiores correspondientes,
remitiendo el expediente totalmente integrado, con el sefialamiento de las

 Reglamento de Organizacion Interna del Instituto Mexicano del Seguro Social. Diario Oficial de 1a
Federacién, 11 de moviembwre de 1998,
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causas que s¢ consideren relevantes, las cuales serdn analizadas para los
efectos de la aceptacion, en su caso, de la declinatoria propuesta.

ESTRUCTURA ORGANICA
DEL SISTEMA DE QUEJAS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

En la estructura orginica del Sistema de Quejas del Instituto
Mexicano del Seguro Social encontramos como caracteristica la
descentralizacién de funciones por parte de la Coordinacion General de
Atencién y Orientacion al Derechohabiente hacia las Coordinaciones tanto
Regionales como Delegacionales (excepto en aquellos casos que ameriten
ser conocidos por las instancias superiores) lo cual permite un mayor
margen de desempefio para la atencion de las quejas, ya sea que estas se
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presenten por ejemplo en la Delegacion de Baja California o en la
Delegacién de Campeche, para ambas Coordinaciones Delegaciones el
procedimiento y los tiempos establecidos reglamentariamente en la atencién
a los derechohabientes son los mismos.

3.4 Las Coardinaciones Regionales,

En el Instituto Mexicano del Seguro Social existen siete direcciones
regionales distribuidas geogrificamente en la republica mexicana: Siglo
XX1, La Raza, Norte, Occidente, Noroeste, Sur, y Oriente. Y de acuerdo a
su ambito de competencia en cada direccion regional hay una Coordinacion
Regional de Atencién y Orientacion al Derechohabiente las cuales tienen las
siguientes atrtbuciones:

Conocer ¢ investigar los motivos de queja que generarom el
procedimiento de queja administrativa para la elaboracion del proyecto de
acuerdo, asi como notificar y, en su caso, cumplimentar la resolucién en los
casos en que el reintegro de gastos por los montos superiores a 25 y hasta
75 veces el salario minimo mensual del Distrito Federal, y en la reparacion
de dafios por responsabilidad civil en los casos de defuncién, pérdida de
rganos o de miembros, asi como los que se consideren de trascendencia. >

Las &reas antes referidas tendrdn facultades de supervisibn y
vigilancia dentro de la jurisdiccion territorial que corresponda, respecto de
sus similares de las dreas de Atencién y Orientacién al Derechohabiente en
las Delegaciones.

Asimismo estas dreas deberin entregar un informe semestral al
Consejo Técnico y a la Coordinacién general de Atencién y Orientacién al
Derechohabiente sobre las quejas administrativas, asi como las medidas
tomadas para su atencién y dismimucion. De igual maneras dichas dreas

¥ Marco Reglomentario de la Ley dei Seguro Sociel. p.206.



debersn informar lo anterior a la Contraloria Intema semestralmente y
cuando ésta lo solicite.

3.5 Las Coordinaciones Delegacionales.

En el Instituto mexicano del Seguro Social hay treinta y siete delegaciones
foraneas denominadas regionales y estatales (una en cada estado de la
Republica, dos en el Estado de México y dos en Veracruz, y cuatro en el
Distrito Federal). Cada direccion regional coordina segin su region a un
numero determinado de delegactones.

Asi tepemos que la Direccion Regional Sigio XIX coordina las
delegaciones de Chiapas, Guerrero, Querétaro, Morelos, la Delegacion 3
Suroeste del D.F. y la delegacién 4 Suroeste det D.F; la Direccion Regional
La Raza tiene bajo su cargo las Delegaciones de Hidalgo, la Delegacion
Estado de México Oriente, la Delegacion Estado de México Poniente, la
Delegacion 1 Noroeste del D.F. y Delegacién 2 Noroeste del DF.; la
Direccion Regional Norte coordina las delegaciones de Coahuila,
Chihuahua, Durango, Nuevo Le6n, San Luis Potosi, Tamaulipas y
Zacatecas; en la Direccion Regional Occidente se encuentran las
delegaciones de Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Jalisco, Michoacdn y
Nayarit; la Direccién Regional Noroeste coordina las delegaciones de Baja
California, Baja California Sur, Sinaloa y Sonora; en Ia Direccién Regional
Sur estan las delegaciones de Oaxaca, Puebla, Tabasco, Tlaxcala, la
Delegacion Veracruz Norte y Delegacion Veracruz Sur; y en la Direccion
Regional Oriente estin las delepaciones de Campeche, Qumtana Roo y
Yucatan.

A nivel Delegacion hay una Coordinacion Delegacional de Atencitn y
Orientacion al Derechohabiente en las cuales se conoce y da curso a todos
los casos que se reficren las peticiones por negativa de expedicién de
certificados de incapacidad retroactiva que sea contrana a la normatividad
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sobre la materia en vigor, esta solicitud no constituye recurso de queja
administrativa.

Las Coordinaciones Delegacionales conocen e mvestigan los motivos
que generaron la queja administrativa y tramitarla para la elaboracion del
proyecto de acuerdo, asi como notificar y en su caso cumplimentar la
resolucién que recaiga en el reintegro de gastos médicos hasta por un monto
equivalente a 25 veces el salaro minimo mensual del Distrito Federal,
vigente en ¢l momento de la presentacion de la queja administrativa y en los
casos de reparacion del dafio por responsabilidad civil, exoepto cuando ésta
se derive de una defincion, pérdida de organos o de miembros.*

Asimismo las Coordinaciones Delegacionales deberin informar
semestralmente al Consejo Téenico y a los Directores Regionales el avance
de las quejas administrativas, asi como las medidas tomadas para su
atencion y disminucién. De igual maneras dichas areas deberan informar lo
anterior a la Contraloria Interna semestralmente y cuando ésta lo solicite.

En los casos de queja administrativa en que se encuentren
involucradas dos o mas Delegaciones de una misma Direccién Regional, fa
queja se atenderd y resolvera en la Coordinacion Regional correspondiente.

Cuando las Delegaciones involucradas en los hechos motivo de queja -
administrativa correspondan a diferentes Direcciones Regionales, la queja
serd atendida y resuelta por la Coordinacion General de Atencién y
Orientacion al Derechohabiente.

3.6 Los Consejos Consultivos.
E1 H. Consejo Técnico, los Consejos Consultivos Regionales y los Consejos

Consultivos Delegacionales representan los Consejos Consultivos del
Institto Mexicano del Seguro Social los cuales fungen como jueces

* Ibid., p.205.
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dictaminadores parar aprobar y emitir los acuerdos relacionados con las
quejas administrativas segun sea su ambito de competencia.

3.6.1 El K. Consejo Técnico.

El H. Consejo Técnico es el organo de gobiemo, representante legal y el
administrador del Instituto y estard integrado hasta por doce miembros,
correspondiendo designar cuatro de ellos a los representantes patronales de
la Asamblea General, cuatro a los representantes de los trabajadores y
cuatro a los representantes del Estado, con sus respectivos suplentes y el
Ejecutivo Federal cuando 1o estime conveniente, podra disminuir a la mitad
1a representacion estatal.

El Secretario de Salud y el Director General seran siempre Consejeros
del Estado, presidiendo este ultimo el H. Consejo Técnico.

El H. Consejo Técnico serd competente para aprobar y emitir los
acuerdos relacionados con las quejas administrativas que se hagan de su
conocimiento y los que se requieran con motivo de las insatisfacciones que
conozca la Coordinacion General de Atencion y Orientacion al
Derechohabiente; de igual manera conocer y resolver aguellos casos
competencia de los Consejos Consultivos Regionales que por su
importancia, trascendencia o caracteristicas especiales asi lo amerniten,
considerando criterios de justicia, equidad, principios de legalidad y
razonabilidad.*

El H. Consejo Técnico sesionara en forma ordinaria por lo menos una

vez cada mes y podra hacerlo extraoficialmente cuantas veces lo considere
BECesario.

* hid., p. 207.
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3.6.2 Los Consejos Consultivos Regionales

Los Consejos Consultivos Regionales se integrarin en la forma gque
determine el Consejo Técnico, debiendo estar representados en los mismos
todas las delegaciones que correspondan a la regién ¢ invariablemente
deberan mantener Ja proporcionalidad entre las representaciones de los
trabajadores, de los patrones y del gobiemno. Dichos Consejos sesionaran
bimestralmente en forma ordinaria y en forma extraordmaria en cualquier
tiempo, cuando asi se requiera.

Los Consejos Consultivos Regionales serdn competentes para aprobar
y emitir los acuerdos relacionados con las quejas administrativas que se
hagan de su conocimiento bajo su jurisdiccion, y en los casos que los
Consejos Consultivos Delegacionales deleguen esta responsabilidad a los
Consejos Consultivos Regionales.

" 3.6.3 Los Consejos Consultivos Delegacionales.

Los Consejos- Consultivos Delegacionales estaran integrados por el
delegado que fungird como presidente de! mismo; un representante del
gobierno de la entidad federativa sede de la Delegacién; dos del sector
obrero y dos del sector patronal, con sus respectivos suplentes. En el caso
de las Delegaciones del Distrito Federal la representacién del Gobierno s¢
integrara con el titular de la Delegacion respectiva. El H. Consejo Técnico
podrd ampliar la representacion de los sectores cuando lo considere
conveniente.

Los Consejos Consultivos Delegacionales seran competentes para
aprobar y emitir los acuerdos relacionados con las quejas administrativas
que se hagan de su conocimiento en su Delegacién correspondiente. Los
Consejos Consultivos Delegacionales deberan sesionar ordinariamente por
lo menos una vez cada quince dias.




3.7 La Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH).

El articuto 102 apartado B constitucional fundamenta a los organismos de
proteccion de los Derechos Humanos a conocer de las quejas, “el Congreso
de 1a Unién y las legislaturas de los Estados en el ambito de sus respectivas
competencias, establecerdn organismos de proteccion de los Derechos
Humanos que otorga el orden juridico mexicano, los que conocerin de
quejas en contra de actos y omisiones de naturaleza administrativa
provenientes de cualquier autoridad o servidor piblico, con excepcion de los
del Poder Judicial de la Federacion, que violen estos derechos. Formularin
recomendaciones piblicas, no vinculatorias y denuncias y quejas ante las
autoridades respectivas”.

De este modo tanto la Comision Nacioral de Derechos Humanos
(CNDH) y la Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) tienen
facultades para recibir e investigar las quejas administrativas presentadas
ante el Instituto Mexicano del Segure Social con plena autonomia, asi como
para solicitar toda la documentacién relacionada con el caso, representando
de esta manera ambas istituciones alternativas externas para los
derechohabientes del IMSS.

Asi hoy en dia Ia Comiston Nacional de Derechos Humanos tiene un
Convenio de Colaboracion para la Atencién de Quejas Médicas con cinco
dependencias del Gobierno Federal.

De esta forma con el objetivo de establecer las bases y los
lineamientos conforme a los cuales se coordinardn las acciones para la
recepeion, registro, control, seguimiento y, en su caso, resolucién de las
quejas que con motivo de 1a atencién médica presenten los usuarios de los
servicios que brindan la Secretaria de Salud (SSA), el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), junto con la Comision Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMED), la Comision Nacional de Derechos
Humanos (CNDH) y la Secretaria de la Contraloria y Desarrollo
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Administrative (SECODAM) firmaron dicho Convenio el 28 de agosto de
1998,

Entre las clausulas establecidas en este acuerdo se destacan las
funciones a desarrollar por parte de Ia SSA, el IMSS y el ISSSTE: recibir,
registrar y atender las quejas médicas que les presenten y en aquellos casos
en que se presuma la existencia de responsabilidades administrativas a cargo
de los servidores publicos involucrados, y mantener permanentemente
actualizado el sistema de quejas médicas, conforme a los lincamientos y
procedimientos establecidos.

De igual manera para el cumplimiento del presente convenio, la
CNDH se comprometié a recibir, registrar y atender las quejas médicas en
las que existan violaciones a los Derechos Humanos; y en aqueltos casos en
los que no se presenten afectaciones a los Derechos Humanos, remitirlas
para su atencion a la CONAMED, o asesorar al usuario para que la presente
de manera directa ante esta Gltima.

Por tltimo la CONAMED deberd recibir, registrar y atender las
quejas médicas. que le presenten; y en aquellos casos en que se presuma la
existencia de responsabilidades administrativas a cargo de servidores
publicos involucrados, dar vista a la SECODAM, y mantener
permanentemente actualizado el sistema de queja médica, conforme a los
lineamientos y procedimientos establecidos.

En las situaciones que la queja administrativa es presentada ante la
Comisién Nacional de Derechos Humanos, la Comision Nacional de
Asbitraje Médico y otros organismos similares, le corresponde tmicamente a
la Coordinacion General de Atencién y Orientacién al Derechohabiente la
recepeion y atencion de esas quejas y emitir la respuesta a los organismos
mencionados.

En los anteriores casos la Coordinacion General de Atencién y
Orientacion al Derechohabiente remitird al H. Consejo Técnico para su



sancién, el proyecto de convenio, que en su ¢aso se requiera suscribir para
poner fin al procedimiento seguido ante aquéllos, sea en las etapas de
conciliacién o recomendacion, informando a la Contraloria Interna de Ia
atencion de dicha queja.

3.8 La Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED).

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) es un drgano
desconcentrado de 1a Secretaria de Salud, creada a instancias del Presidente
de 1a Repiblica mediante decreto publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 3 de junio de 1996, con plena autonomia técnica para emitir
sus opiniones, acuerdos y landos; cuya mision es contribuir a tutelar el
derecho a la proteccion de la Salud, asi como elevar la calidad de los
servicios médicos que se presentan el pais, siendo su objeto contribuir a
resolver los conflictos suscitados entre fos usuarios de los servicios médicos
y Jos prestadores de dichos servicios.

La CONAMED esta facultada para conmocer de controversias
suscitadas por la prestacién de servicios médicos, por alguna de las causas
siguientes:*’

¢ Probables actos u omisiones derivadas de la prestacion del servicio.

e Probables casos de negligencia con consecuencias sobre la salud del
usuario.

El 4mbito de accién de la CONAMED es nacional, por lo que conoce
de quejas e inconformidades sobre servicios prestados en cualquier parte de
la Repiiblica Mexicana. Las quejas se pueden presentar por deficiencias en
los servicios que brindan instituciones publicas como el IMSS, ISSSTE,
SSA, DDF, PEMEX, SEDENA vy otras; hospitales y clinicas de caracter

¥ Decreto de creacion. Comisién Nacional de Arbitraje Médico, 1996.
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privado; asi como profesionales de la salud en ejercicio libre de su
profesion.

La CONAMED achia como intermediario entre ¢l prestador de
servicios médicos y el usuario de estos servicios, -¢l pnncipio que rige la
resolucion de controversias s la “conciliacion™- de tal manera que mediante
la calificacion técnica adecuada por parte de los servicios piblicos de la
CONAMED, se garantiza a las partes la imparcialidad suficiente para que
resuclvan su controversia sin necesidad de acudir a jos tmbunales del
Estado.

Este principio de conciliacion esta presente incluso en el arbitraje. Es
decir, cuando las partes no concilian sus diferencias y es necesario un rigor
formal que dirima la controversia, pueden de manera voluntana sujetarse al
arbitraje de la CONAMED, y no obstante tratarse de un juicio, las partes
pueden conciliar sus diferencias en cualquier etapa del procedimiento en que
éste se encuentre.”

3.9 La Coordinacién de Atencién Ciudadana de Ia Presidencia de la
Repiiblica.

La Coordinacién de Atencion Ciudadana de la Presidencia de la Republica
es una unidad administrativa adscrita a la Presidencia de 1a Repiiblica creada
por ¢l Presidente Emesto Zedillo Ponce de Ledn el 8 de mayo de 1996 que
tiene como tarea fundamental ser un conducto de comunicacion, a través del
cual los ciudadanos presenten de manera directa al Titular del Ejecutivo
Federal diversas solicitudes, sugerencias o quejas.

Asi en el Acuerdo que establece las facultades de la Coordinacion de
Atencién Ciudadana de la Presidencia de la Republica publicado en el

® Cuadernos de divulgotién. Preguntas y respuestas sobre o Conamed. Comisitn Nacional de
Arbitraje Médica, 1996.




Diano Oficial de Ia Federacion el 8 de mayo de 1996, establece en su
articulo primero las siguientes facultades:

“Recibir las solicitudes, sugerencias o quejas dirigidas por los ciudadanos a
la Presidencia de la Repiblica, turnarias a las dependencias o entidades
competentes, y procurar su expedita resolucion. Recibir y dar contestacion a
las solicitudes, sugerencias o quejas de los ciudadanos, en aquellos casos
que por su naturaleza se considere que pueden ser contestados por la propia
Coordinacion, procurar su expedita resolucion y hacer el seguimiento
correspandiente. Establecer mecanismos de orientacion, respecto de la
mformacién que soliciten los cindadanos a la Presidencia de Ia Republica.
Informar al Titular del Ejecutivo Federal sobre 1a atencion de las quejas, asi
como sobre el curnplimiento de los compromisos, solicitudes, sugerencias de
la ciudadania y, en general, sobre las labores realizadas por la
Coordinacton.”

. De esta forma conforme a lo dispuesto por dicho Acuerdo la
Coordinacion de Atencion Ciudadana de la Presidencia de la Repiblica
conoce y recibe las quejas originadas en el IMSS para ser tumadas y
resucltas por las respectivas autoridades administrativas del Instituto, es
decir la funcién que realiza la Coordinacién de Atencion Cindadana de la
Presidencia de 1a Repiiblica es Ia de un medio que recibe y canaliza las
quejas pero que cuenta con la audiencia directa del Titular del Poder
Ejecutivo Federal.

3.10 El Procedimiento para el trimite y resolucién de las quejas
administrativas.

3.10.1 Presentacién de la queja administrativa.

Cuando el asegurado, sus derechohabientes, el pensionado o sus

beneficiarios son objeto de alguna insatisfaccién por actos u omisiones del
personal institucional vinculados con la prestacion de los servicios médicos,
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deben acudir a las dreas de Atencion y Orientacion al Derechohabiente del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en donde el personal de dichas areas
efectuard una entrevista con el usuario para onentarlo respecto al
procedimiento a seguir en la presentacion de una queja administrativa, y
conforme a la entrevista el usuario presentara su queja por escrito aportando
los elementos requeridos en la integracion del expediente de queja.

Asi la presentaci6n de la queja administrativa debe hacerse por escrito
ante las dreas de Atencion y Onentacién al Derechohabiente quienes una
vez que conocen la queja administrativa revisaran si ésta contiene los
elementos esenciales que deben ser proporcionados por el interesado para
una debida investigacion, comprobacion de los hechos u omisiones
sefialadas, en el momento que detecten alguna omision de informes o
documentacién prevendran al promovente para que éste la aclare o comija.

El escrito de queja sera concreto y claro precisando los hechos motivo
de la queja o solicitud, en forma cronologica y adjmtando toda
documentacién necesaria, asi como comprobames de los gastos que
correspondan at costo global de la atencion médica particular.

El interesado es informado que una vez elaborado el Acuerdo
correspondiente, no se tramitard ninguna solicitud de reintegro adicional por
la misma queja.

Para tal efecto se identificaran en concreto las omnsiones del escrito
de queja administrativa, advirtiéndole al promovente que si no las subsana
dentro del término de siete dias habiles contados a partir de la notificacion
del requerimiento respectivo, ésta sera tramitada y resucita basandose
exclusivamente en los elementos con los que se cuente.”

El escrito de queja administrativa debe presentar los siguientes
datos:*

® Mareo Reglamentario de la Ley del Seguro Social, p. 210.
“ Ihid., p. 209.
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1. De 1dentificacion:

a) Nombre del promovente ;

b) Nombre del usuarnio receptor de los servicios institucionales:

¢) En su caso, nimero de seguridad social del asegurado;

d) Clinica de adscripcion;

e) Unidad y servicio en el que se proporciond u omitié la prestacion del
servicio institucional materia de la queja administrativa;

f) Personal institucional que proporciond u omitio la prestacién del servicio
matena de la queja administrativa, sefialando en su caso, los datos para su
identificacion.

) Domicilio particular del promovente o det usuario, sefialando en su caso
codigo postal y nimero telefonico, y

h) En su caso nombre, domicilio y nimero de registro del patron.

II. De los hechos u omisiones que dan lugar a la queja administrativa;

a) Exposicién clara y breve en orden cronolégico de como sucedieron los
acontecimientos, sefialando las fechas, horas, lugares, personas y servicios
que dan lugar a la queja administrativa.

b) Relacion en su caso de los originales de los documentos que sustenten la
queja admimistrativa o procedimientos supletorios que acrediten los hechos.
¢) La peticién concreta.

Para evitar la dilacion en el procedimiento, esta notificacién podra
realizarse por cualquier medio disponible, dejando constancia de este hecho
en el expediente respectivo.

Las dreas de Atencion y Orientacion al Derechohabiente comunicaran
las quejas administrativas que conozcan las 4reas de Relaciones
Contractuales, en un plazo maximo de tres dias habiles, contados a partir de
la fecha en la que tengan conocimiento de ésta, para efecto de que se valore
1a procedencia de la imvestigacion en los términos del Contrato Colectivo de
Trabajo.
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3.10.2 La integracién e investigacién de Ia queja administrativa.

Una vez turnada 1a queja administrativa las éreas de Atencién y Orientacion
al Derechohabiente del IMSS tendrén un plazo no mayor de quince dias
habiles, contados a partir de la recepcion de la misma, para su integracién e
investigacién.*'

Para la prictica de las investigaciones de la queja administrativa los
servidores pitblicos y demas areas institucionales proporcionardn al personal
de las areas de Atencién y Orientacién al Derechohabiente, los informes,
documentos y opiniones que les sean requeridos en un término no mayor de
cinco dias hébiles, contados a partir de la recepcion del mencionado
requerimiento. La omision, mterferencia, obstaculizacion, retraso u
ocultamiento de lo solicitado, traera como consecuencia, en su caso, la
responsabilidad de los servidores publicos en los términos de la Ley Federal
de Responsabilidades de los Servidores Piblicos, de lo cual deberin
comunicarlo a la Contraloria Interna.

Integrado el expediente con el escrito de queja administrativa,
documentacion .o pruebas aportadas por el usuario, informes y documentos
mstitucionales ¢ investigacion, la Coordinacion General de Atencion y
Onentacién al Derechohabiente y sus dreas Regionales y Delegacionales,
procederdn segim su competencia, a elaborar el Dictamen que contendra: 2 -

I. Sintesis de la queja administrativa.

II. Resumen de la investigacion, seiialando particularmente:

a) Desde el punto de vista médico, los aspectos técnicos realizados u
omitidos, los efectos y consecuencias respecto al padecimiento en

cuestion, relacionando los hechos asi como el sustento documental
materia del dictamen.

* fhid, p. 210.
“ bid, p. 211
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b) Desde el punto de vista laboral, los elementos presuncionales que
originaron sit envio al drea de relaciones contractuales y, en su caso,
sintesis de Ia resolucion dictada por ésta.

¢) Desde el punto de vista legal, las consideraciones que en su caso formule
el area juridica que corresponda, a través de la opinion de las 4reas de
Atencién y Orientaciéon al Derechohabiente del IMSS, vinculada con las
medidas compensatorias reclamadas por el usuario, el seflalamiento de
beneficiarios con derecho al cobro de indemnizacién y los parametros
adoptados para cuantificar el monto de ésta.

Dentro de la opinion que vierta el drea juridica en el término de cinco
dias habiles, se sefialard, en su caso, si existe algin mmpedimento
administrativo, de procuracion de justicia o jurisdiccional;, en caso
contrario, el area de Atencion y Orientacion al Derechohabiente
procedera al envio del proyecto de acuerdo para la resolucion definitiva
al Consejo que corresponda.

1. Valoracion por las dreas de Atencién y Orientacion al Derechohabiente
sobre las opiniones técnicas emitidas por las areas médica, legal y
administrativa-laboral producto de la investigacion.

1V. Conclusiones que sefialen en forma categdrica los aspectos que dieron
lugar a la procedencia o improcedencia de la queja administrativa,
precisando ep su caso; la existencia de responsabilidad institucional; las
medidas preventivas y correctivas correspondientes; las medidas
compensatorias y las personas que tengan derecho al cobro, como resultado
de! procedimiento instaurado.

Este dictamen permitird identificar y analizar con los findamentos
técnicos y metodolégicos cual es el problema a ser resuelto por los Consejos
Consultivos segiin sea e} caso, asi teniendo como base dicho dictamen se
procederi a elaborar el Proyecto de Resolucién.
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3.10.3 La resolucién de la queja administrativa.

Con apoyo en las constancias que obren el expediente se elaborar por parte
de las dreas de Atencién y Orientacién al Derechohabiente el Proyecto de
Resolucion que contenga las propuestas necesarias para que se emita la
misma, destacando los aspectos que deberin sustentar ésta, asi como las
indicaciones de caricter preventivo o correctivo que deben adoptar las sreas
involucradas y, en su caso, se acompaiiara con los instrumentos legales que
deben suscribirse.

Asi en el Proyecto de Resolucion con la opinion médica debidamente
fundada y motivada se dara respuesta a todas las peticiones planteadas,
contemplando las medidas compensatorias, asi mismo se dardn instracciones
para las medidas preventivas y correctivas. En todos los casos, el 6rgano
resolutor suplird la deficiencia de 1a queja administrativa presentada por el
uSuario.

Las areas de Atencién y Orientacién al Derechohabiente dispondran
de un plazo no mayor de cinco dias habiles para elaborar el Dictamen,
preparar el Proyecto de Resolucién, conformar los documentos que ¢n su
caso deberin suscribirse y turnar esta documentacién acorde a sus
atribuciones al H Consejo Técnico, Consejos Consultivos Regionales o
Delegacionales que corresponda.

Recibido el proyecto de resolucion ¢l H. Consejo Técnico,
Consejeros Consultivos Regionales o los Consejos Consultivos
Delegacionales analizaran, sancionarin y en su ¢aso corregiran el proyecto
de resolucion, aprobandolo en términos de sus respectivas atribuciones.

Aprobado el Proyecto de Resolucion se dictara el acuerdo respectivo
el cual se regresara debidamente firmado al 4rea que lo turné para su debida
cumplimentacién. Turnando copia de la resolucion a la Contraloria Interna
para los efectos procedentes.
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3.10.4 La votificacién de s queja administrativa.

Las 4reas de Atencién y Orientacién al Derechohabiente ya sea nivel
Central, Regional o Delegacional en los asuntos que hayan intervenido
directamente, segin su respectivo ambito de competencia, notificardn
personalmente al quejoso la resolucion emitida, en un plazo no mayor a tres
dias habiles contados a partir de 1a resolucion. Para evitar 1a dilacion en el
procedimiento, esta notificacion podrd hacerse por cualquier medio
disponible, dejando constancia de este hecho en el expediente respectivo.*

La resolucién de la queja administrativa, ya sea ésta procedente o
improcedente deberd estar debidamente fundada y motivada y ocuparse de
todos los puntos planteados, valorando las pruebas y documentos
presentados por el usuario y los que corran agregados al expediente; los
elementos que aportd la investigacion y las medidas compensatorias a que
tenga derecho y seilalard al usuario que cuenta con un plazo de quince dias
habiles contados a partir de Ia notificacion para hacer valer el recurso de
inconformidad, de acuerdo a lo previsto en el articulo 294 de la Ley del
Seguro Social y su Reglamento correspondiente.** (Ver Diagrama de Flujo
No2 Procedimiento para el tramite y resolucion del recurso de
toconformidad ante el Instituto Mexicano del Seguro Social)

Realizada la notificacion las autoridades en el ambito de sus
respectivas competencias serdn responsables de ejecutar hasta su conclusion
las acciones necesarias para dar cumplimiento a la resolucién
correspondiente, un plazo no mayor a diez dias habiles, cuando la
naturaleza de éstas asi lo permita y en caso contrario deberan asentarse las
razones que impidieron levarla a cabo y dejar constancia en el expediente.

Las dreas de Atencién y Orientacién al Derechohabiente realizardn el
seguimiento del cumplimiento a los puntos de los Acuerdos emitidos por ef
H. Consejo Técnico o Consejo Consultivo Correspondiente.

O hid, p. 213.
“Tofd, p. 213.
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3.10.5 El Reintegro de gastos y terminacién de la queja administrativa.

La queja administrativa termina cuando se ha ejecutado la resolucion
emitida por el H. Consejo Técnico o los Consejos Consultivos, esto es que
el derechohabiente segin sea el caso gozara del reintegro de gastos
correspondiendo ala gravedad de la queja administrativa,

Las quejas administrativas que impliquen el remtegro de gastos
médicos a particulares u otras instituciones piblicas o privadas por omisién
o deficiencia en los servicios que debe brindar el Institgto a sus
derechohabientes y dichas circunstancias queden debidamente acreditadas
en ¢l expedimte,seprocederﬁnadetermmarlacantidadqueporeste
conceptolecorrwpondaalusuaﬁo,laqucenningﬂncasoscrémayordela
que resulte de aplicar el “Sistema de Costos Unitarios por Nivel de
Atencién”, emitido por la Direccién de Finanzas y Sistemas del IMSS para
€l cobro de servicios a pacientes no derechohabientes.

En todo caso el H. Consejo Técnico, los Consejos Consultivos
Regionales o Delegacionales tendran Ia facultad de analizar por equidad el
reintegro de gastos médicos sin aplicar los sistemas de costos unitarios.

Cuando se solicita reintegro de gastos médicos erogados en servicios
extrainstitucionales, se procede a solicitar a la Contraloria Intemna por
escrito, la determinacién del monto de esos servicios, de acuerdo a la
aplicacién del “Sistema de Costos Unitarios”. -

Qtwdmﬂbajolaresponsabﬂidaddelasm'easdemenciény
Orientacién al Derechohabiente determinar la cantidad que cormresponda
reembolsar al usuario, derivada de la aplicacion del “Sistema de Costos
Unitarios™.

La determinacion del monto erogado de acuerdo a la aplicacion del
“Sistema de Costos Unitarios por Nivel de Atencion™, tiene dos finalidades:




o Establecer el nivel de competencia para la atencién y resolucion de la
queja administrativa, y

e Determinar el monto a reintegrar y para el reintegro de gastos médicos se
deberin recabar todos los comprobantes de los gastos que comrespondan
al costo global de la atencién médica particular y hacer del conocimiento
de los interesados que una vez elaborado el acuerdo respectivo, no se
tramitar4 ninguna solicitud de reintegro adicional.

Cuando se trate de indemnizacion por responsabilidad civil, previa
valuacion de la Coordinacion de Salud en el Trabajo de las secuelas
vinculadas con los hechos materia de la queja, se enviard el caso al Area
Juridica del Institto quien emitira las consideraciones legales

correspondientes.

Ninguna queja administrativa serd archivada sin que medie acuerdo
del H. Consejo Técnico, de los Consejos Consultivos Regionales, o bien con
oficio de autoridad institucional competente que ponga fin a ias causas que
originaron la queja administrativa.

A juicio del Presidente del H. Consejo Técnico podrin revisarse
aquellos asuntos que por su importancia, trascendencia o caracteristicas
especiales, asi lo ameriten y dictar las medidas conducentes.

El archivo, su sistematizacién, asi como la guarda y custodia de los
expedientes de quejas administrativas se Hevara a cabo acorde a los
lineamientos que para el efecto expida la Coordinacién General de Atencion
y Orientacién al Derechohabiente.

La Contraloria Intema podrd en todo momento solicitar los
expedientes perfectamente integrados a la Coordinacion General de
Atencién y Orientacién al Derechohabiente para su analisis y conciliacién.




Cabe sefialar que el procedimiento para [a atencion y resolucion de las
quejas administrativas ha sido continuamente perfeccionado de acuerdo a las
exigencias mismas de los usuarios, para cumplir como un verdadero
instrumento de resolucion de demandas.

Asi por ejemplo hace una década precisamente (1988 — 1989) no
habia una cobertura total en todo el pais para la prestacion de este servicio,
ademas de que los tiempos de resolucion empleados superaban los 70 dias y
en algunos ocasiones llegaban a ser de 180 dias para sefialar los casos
extremos.

Si bien ha existido un aumento considerable de quejas presentadas
aiio con afio en el IMSS, es debido en parte al crecimiento de la poblacion
derechohabiente y por tanto genmera un incremento en la demanda de
servicios médicos al Seguro Social; y ademas la cobertura del servicio de
atenci6n y orientacion al derechohabiente en todo pais es muy significativa
ya que en cada Unidad Médica o administrativa del IMSS se encuentra un
modulo de atencién al derechohabiente los cuales permiten canalizar la
opinion del usuario (inchuda la queja).

De esta forma se han abierto mas y diversos modos de canalizar las
quejas de los usuarios, para de esta manera diagnosticar el quehacer
institucional del IMSS, y que mejor de 1a propia voz de los beneficianios de
los servicios.

Para ello directa o indirectamente al haber mas quejas el
procedimiento que ofrece la Institucion para la atencién y resolucion de las
quejas administrativas debe responder a tales exigencias; tanto de cobertura
institucional, simplificacion en el trémite, prontittd del procedimiento, y
parcialidad en la resolucién considerando criterios de justicia, equidad,
legalidad y razonabilidad.

Hoy en dia la Coordinacién General de Atencién y Onentacion al
Derechohabientes, asi como sus Coordinaciones Regionales vy



Delegacionales del IMSS dreas responsables de ejecutar el procedimiento
para ¢l tramite y resolucion de las quejas administrativas (ver Diagrama de
Flujo No.l Procedimiento para el trmite y resolucion de las quejas
administrativas ante el IMSS) cumplen con las caracteristicas antes
mencionadas:

e Existe una cobertura total en todas las unidades meédicas y
administrativas del Instinto para la atencidn y orientacion al
derechohabiente, permitiendo de esta forma la canalizacién de las quejas
administrativas.

e La desconcentracion de funciones por parte de la Coordinacién General
de Atencién y Orientacion al Derechohabiente a las Coordinaciones
Regionales y estas a su vez a las Coordinaciones Delegaciones permite
que ¢l procedimiento se efectie en el dmbito local, lo cual genera una
simplificacién en el procedimiento.

¢ La resolucion de las quejas administrativas se efectiia en un promedio de
46 dias en el ambito nacional, cifra que se encuentra ligeramente abajo
de la norma establecida para su atencién de 50 dias como lo establece el
Reglamento para el tramite y resolucion de las quejas administrativas
ante el Instituto Mexicano del Seguro Social.

e El H. Consejo Técnico, los Consejos Consultivos Regionales y los
Consejos Consultivos Delegacionales integrados por las autoridades del
Instituto, €l sector patronal y el sector de los trabajadores fungen como
jueces dictaminadores de las resoluciones de las quejas administrativas
dentro de sus respectivos ambitos de competencia bajo los criterios de
justicia, equidad, legalidad y razonabilidad, permitiendo de esta forma la
parcialidad de estos Organos para evaluar los proyectos de resolucion y
aprobarlos, y emitir asimismo los acuerdos correspondientes para su
debida cumplimentacién.

ESTA TESIS N3 OEBE
SALR BE LA GIBLIOTECA




Por consiguiente el procedimiento para el trémite y resolucién de las
quejas administrativas ante ef Instituto Mexicano del Seguro Social cumple
su objetivo principal: de ser un medio confiable de defensa a través del cual
el usuario o derechohabiente hace uso para impugnar aquellos actos que
afecten sus derechos, siendo de cardcter administrativo previo a cualquier
instancia jurisdiccional.
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Capitulo IV. Las Nuevas Tecnologias Administrarivas
aplicadas al Sistema de Presvaciones y Servicios
del Insvituro Mexicano del

Seguro Social.
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Capitulo IV. Las Nuevas Tecnologias Administrativas
aplicadas al sistema de prestaciones y servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social,

El dramatismo del renovarse o morir plantea al hombre serios retos, o
sensibilizarse o adaptarse al cambio, 0 sucumbir y ser arrasado por el
mismo. La administracion pdblica se encuentra continua y
permanentemente en este dilema de adaptacion ante los diferentes cambios
politicos, sociales, economicos, juridicos y administrativos que vive
nuestro pais.

Asi refiriéndonos en lo administrativo, es en estas transiciones y
cambios donde cobran mayor impeta y senfido las nuevas tecnologias,
enfoques y herramientas de gobierno que buscan favorecer y maximizar
dichos cambios, ajustindola a las nuevas y crecientes demandas de un
Estado que ha sufrido cambios por las medidas de ajuste estructural de los
ultimos afios.

Frente a la envergadura de tales retos tanto para gobierno como
sociedad, resulta un imperativo de eficacia y legitimidad de la
administracién publica el surgimiento, desarrollo y comsolidacién de
nuevas tecnologias de gobierno, provenientes primordialmente del
contexto anglosajon: las politicas publicas, la gerencia publica, la
reingenieria de procesos, 1a calidad total, la planeacion estratégica, entre
otras.

Dichas tecnologias constituyen las respuestas a los vientos de
transicidn y cambio en el proceso de modernizacion en que esta inserta la
administracion publica. Conviene hasta aqui apuntar que las nuevas
tecnologias de gobierno, a comentar en las lincas subsiguientes, deben ser
concebidas de una manera interrelacional, es decir, para optimizar sy
aplicacion deben tratar de implementarse varias a la vez permitiendo la
innovacion y la adaptabilidad de dichas tecnologias.



En términos generales puede decirse que estos modelos presentan
una orientacién al mercado v al cliente, planteando un liderazgo ejecutivo y
politico, enfatizando en los resultados que alcanza en términos del cliente,
mas que por los recursos que controla o por las tareas que desempeiia, se
preocupa por impulsar a sus empleados a realizar ajustes para incrementar
el servicio y el valor otorgado a sus clientes.

Por consiguiente en el presente capitulo se revisardn de manera
general algunas de estas nuevas tecnologias de gobierno, y que para el caso
del Instituto Mexicano del Seguro Social representan un excelente caldo de
cultivo para su aplicacién, de hecho actualmente el Instituto cred um
programa que recoge y adapta todas estas nuevas tecmologias
administrativas en su sistema de prestaciones y servicios, denominado Plan
Integral de Calidad (PIC). Asi con dicho Plan el Instituto se pone a la
vanguardia dentro de la administracion piblica.

4.1 La Teoria de la Organizacién como elemento b#sico de la
administracién publica.

Una organizacién se define como una “entidad social relativamente
permanente caracterizada por el comportam:ento la ﬁpccmlmclén yla
estructura, orientados éstos hacia un mismo ob]etwo 5 Es decir, la
organizacién es una colectividad con limites relativamente identificables,
con un orden normativo, con escala de autoridad, con sistemas de
comunicacion, y con sistemas coordinadores de alistamiento, subsistiendo
de manera continua en un medio y se ocupa de actividades que por lo
general se relacionan con una meta o con un conjunto de fines.

La teoria de la organizacion es el estudio de las organizaciones
considerando tanto sus caracteristicas y factores internas como externas
permitiendo a la administracién dirigir a la organizacion en la consecucion
de objetivos comunes.

“ Brown B. Warren — Moberg J. Dennis. Teoria de la Organizacion y la Administracién. Enfoque
integral. p. 32.

85



Para ello la teoria de la organizacién parte del estudio del medio
ambiente organizacional, “el cual se refiere a los objetos, personas y demas
organizaciones que rodean a un sistema organizacional especifico. La
interrelacién de la organizacion con e! medio ambiente permite la
obtencion de energia, los materiales y la informacién que necesita para su
funcionamiento.”™ Y es que las organizaciones con éxito son aquellas que
se adaptan a las exigencias y oportunidades de su medio ambiente.

Uno de los aspectos més importantes de cualquier organizacion es su
estructura, ya que esta hace sentir su influencia en casi todas las
operaciones diarias dentro de la institucion que se trate. La estructura de la
organizacion parte del disefio organizacional el cual es el patrén global de
todas las relaciones laborales formales proporcionando orden y claridad, y
este patrén global le conforman los documentos escritos, tales como las
normas, reglamentos, procedimientos, deberes y diagramas de la

organizacion.

Identificado el disefio organizacional corresponde su ejecucion el
cual se materializa a través del disefio del trabajo, definido este como la
asignacion de actividades laborales, deberes y responsabilidades a los
miembros organizacionales a fin de lograr los objetivos de la institucién. Y
es en el disefio de trabajo donde se aplican las técnicas, métodos y
tecnologias de trabajo que permiten de manera eficiente y eficaz la
consecucién de las tareas asignadas al personal, ya que influye en la
satisfaccion que obtiene el trabajador y en su rendimiento.

La teoria de la organizacién no es una panacea que busca la mejor
forma de organizar bajo todo tipo de condiciones ni el tipo ideal de una
organizacion, sino que examina el funcionamiento de las Organizaciones
con relacion a las necesidades de sus miembros particulares y a las
presiones externas a las que se¢ enfrentan. Con esta vision se intenta
entender a las organizaciones no solo en ténminos de procesos
adminjstrativos internos y las razones de las decisiones, sino también en

“Ihid  p. 51



términos de los factores mas extensos de la estructura, la tecnologia, y
muchos otros.

Conocer ¢ identificar el papel que juegan las instituciones de la
administracion publica en el Estado y para consigo mismas, conlleva a la
consecucion de los objetivos sociales razon de ser de la administracién
piblica. Por tanto la teorfa de la organizacién permite realizar un estudio
introductorio de las instituciones, para posteriormente conforme las
evaluaciones sociales redisefiar nuevas formas de funcionamiento tanto
externas como internas, pero sin perder de vistas sus objetivos sociales para
las que fueron creadas, sin perpetuarse en el tiempo ya que la realidad
demanda cambios constantes.

4.2 La Calidad Total herramienta aplicada en Ia atencién de los
servicios y prestaciones del IMSS.

La Calidad Total es una de las nuevas tecnologias mdas socomidas
recientemente por el sector privado, dados sus resultados alentadores tras
las experiencias obtenidas por las empresas japonesas, quienes fueron las
pioneras en su aplicacién como tal.

Sin embargo su punto de partida tiene nombre propio: ¢l control de
calidad. Durante muchos afios el “Manual de Control de Calidad” de Juran,
editado por primer vez en 1951 fue el libro sagrado de un nuevo
movimiento. Juran sistematizé los conceptos y técnicas desarrolladas hasta
entonces. (La teoria de Juran al respecto es aplicada puntualmente y
adaptada en el Programa Integral de Calidad (PIC) que esta llevando acabo
el Instinsto Mexicano del Seguro Social para su modernizacién en su
sistema de prestaciones y servicios, ademas de obtener el reconocimiento y
la asesoria del Instituto Juran de Espaila para su aplicacion en una empresa
ptblica). '

Asi la preocupacion de las empresas por la falta de calidad de los
productos y servicios es causa de costos muy cuantiosos cuya prevencion




parece posible con las nuevas tecnologias administrativas que se estin
aplicando hoy en dia.

Se entiende la calidad, en definicién de la American Society for
Quality Control, como “la totalidad de funciones y caracteristicas de un
producto (en el caso del Seguro Social un producto es un servicio) que
determinan la capacxdad para satisfacer las necesidades de un cierto grupo
de usuarios.”™ De esta forma hablar de calidad significa alcanzar la
obtencién de un determinado nivel adecuado a los requerimientos del
mercado.

En tanto que la calidad total se concibe como una actitud intelectual
dirigida a remover todas las energias de la empresa en busca de unos
niveles excelentes de respuesta a las necesidades de los clientes, por
consiguiente Ia calidad total es un “un concepto administrativo que busca
de manera sistemética y con la participacion organizada de todos los
miembros de una empresa o de una organizacién, elevar consistentemente ¢
integralmente la calidad de sus procesos, productos y servicios, previendo
el error y haciendo un hébito de la mejora constante con ei proposito
central de satisfacer las necesidades y expectativas del cliente.”™®

La calidad total va mas alli de una técnica de mejora aplicada,
reconoce las fortalezas y debilidades de la organizaciém para poder en
definitiva crear el clima propicio de las mejoras, asi también calidad total
significa una nueva cultura de trabajo, es decir, se inculca al personal de
ventanilla hasta el personal directivo una educacion de calidad en el
trabajo, es decir, hacerlo bien a la primera conlleva a cvitar errores y
consecuentemente los resultados serin benéficos para la organizacion y por
supuesto el cliente sera el primer beneficiado de ello.

Sin embargo cabe aclarar que desde la perspectiva de la Calidad
Total, la palabra cliente no solo debe abarcar a aquel que paga al momento
de adquirir un producto o recibir un servicio, sino que también a aquel al

' L arrea, Pedro, Calided de Servicio. p 15.
* Acle Tomasini, Alberto, Refos y riesgos de ia Calidad Total p,50,




que se le proveen servicios sin que en apariencia, o al menos de manera
simultineca, entregue nada a cambio, como ocurre en el caso de la
administracién publica.

Por ¢éstos nos referimos a los servidores publicos y a los ciudadanos,
lo cual es muy importante, pues nos permite darle a la aplicaciéon de la
Calidad Total una dimensién mas amplia, que con frecuencia
particularmente cuando se trata con servidores publicos, se pierde por la
utilizacion demasiado estrecha del término cliente, lo cual Ilega al extremo
de provocar un rechazo abierto en algunas ireas de la administracion
publica hacia cualquier intento de implantacién de Calidad Total.

La busqueda por la calidad se debe realizar con base en una
metodologia que tenga un fundamento técnico, lo cual en el caso particular
de la calidad total se vincula de manera directa con los métodos
estadisticos, “lo cual representa una base para el proceso de toma de
decisiones partiendo desde el diagnéstico de un problema especifico hasta
el seguimiento y evaluacion de las acciones realizadas para resolverlo.™’

Los productos y servicios son resultados de diferentes procesos, que
estan interrelacionados y que no mecesariamente abarcan una sola drea de
trabajo, pues se vinculan diferentes funciones, ya sea de orden productivo,
financiero, comercial, abastecimiento, personal entre otros. Por ende la
calidad final de un producto o servicio serd la resultante del control de
todos los procesos. De esta manera al buscar minimizar las variaciones de
cada proceso se podran abatir al minimo las alteraciones en la calidad del
producto o servicio final. Asi una vez conchuida la etapa de control se
estara en posibilidad de pasar a la de mejora.

La prevencion del error busca abatir los costos de la mala calidad,
pues entre mas lejos se detecten los defectos respecto al punto donde se
originaron, mAs costosa sera su eliminacién o reparacién e incluso en
muchos casos no tendrdn mas soluciones que el desperdicio.

“id, p. 55.
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En el Instituto Mexicano del Seguro Social a veces el costo de la
mala calidad llega al extremo de la pérdida de vidas humanas. Por ello éste
es un aspecto cuya reflexion debe ir mucho mas lejos que una cuestion
contable para visualizar su contenido social.

Los problemas de la mala calidad afectan al individuo, a la
organizacion y finalmente a la sociedad sobre la cual de una u otra manera
recaerdn los costos que genera. Y es la sociedad quien determinari la
calidad de !o que hacemos, pues la evaluard en la medida que satisfaga sus
expectativas y necesidades.

La administracién para la calidad “es el conjunto de principios,
sistemas, procesos, métodos, y técnicas, cuya aplicacion permite el
cumplimiento sistematico de los requerimientos y la reduccion sistematica
de los errores.™ Sin embargo no es en si misma uba estrategia que
resuelva todos los problemas de la empresa. La administracién para Ia
calidad no es una panacea, pero aplicada en algunas circunstancias tiene
éxito mientras que fracasa en otras, teniendo por supuesto sus limitaciones
y sus riesgos.

Para cualquier organizacién que desea adentrarse en la Calidad Total
es importante que tenga claramente definidas las razones para hacerlo, lo
que espera lograr y conocer con exactitud cémo encaja en su plan
estratégico. La necesidad de implantar la Calidad Total surge asi de un plan
estratégico en el cual se plantean de manera ordenada e interrelacionada
estas y otras opciones a través de un lapso especifico.

El proceso de implementacién de un modelo administrativo para la
calidad permite que cada organizacion instrumente y desarrolle un modelo
propio, adecuado a las caracteristicas de la organizacién y a las del
mercado.

De esta forma los tedricos de la administracion por calidad han
propuesto una serie de modelos administrativos para implementar la

0 Colutiga Davita, Carlos. La Calidad en el Servicio. p. 19.




Calidad Total, los cuales son adoptados y adaptados segin sea el caso de la
organizacion. En todos ellos se recalca el compromiso que debe asumir la
alta direccién para ejecutar ya sea el modelo elegido, ademas es necesario
impulsar una comunicacion efectiva en todos los niveles.

Philiph Crosby nacido en la década de los treinta, seguidor y

promotor de los principios de calldad total propone 14 etapas o pasos para
el mejoramiento de la calidad:*'

Compromiso de la direccion.
Equipo para el mejoramiento.
Medicion.

Costo de Ia calidad.

Crear conciencia sobre la calidad.
Accidn correctiva.

Planear el dia de Cero Defectos.
Educacion al personal.

. El dia de Cero Defectos.

10 Fijar metas.

11.Eliminar las causas de error.
12.Reconocimiento.

13.Consejos sobre Ia calidad.

14 Repetir todo ¢l proceso.

R S A

Otro autor norteamericano Peel, propone un plan de mejora en cinco
etapas:”

. Determinar las dreas con problemas.

2. Descubrir las causas y hacer una seleccién de soluciones alternativas
sobre 1a base de criterios financieros y de politica de servicio,

. Poner en marcha el plan de mejora.

. Cambiar de aptitudes y el comportamiento de los empleados a través de
la formacién.

—

W

”Cmsby Philiph. Calidad sin lagrima= p. 111.
52 Lamrea, op. cit., p. 263.
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5. Controlar los resultados.

En tanto que el tedrico espafiol Juran sefiala que la mejora de la
calidad es un paso mas de avance hacia la meta final de la calidad total, ya
que primero debe haber una planificacién de la calidad, esto es que hay que
diseiiar las caracteristicas del servicio a prestar y el modo de la prestacién,
transfiriendo al plano operacional las opciones estratégicas; posteriormente
¢l control de calidad es conocer y analizar las diferencias entre la calidad
real y la esténdar para entonces si, ejecutar la mejora de la calidad, la cual
consta de una serie de pasos universales:>

1. Establecer la infraestructura necesaria para conseguir anualmente una
mejora de calidad.

2. Identificar las necesidades concretas de mejora (o0 “proyectos” de
mejora).

3. Establecer un equipo de personas para cada proyecto con una
responsabilidad clara de llevar el proyecto a buen fin.

4. Proporcionar los recursos, la motivacién y la formacion necesaria para
que los equipos:

¢ diagnostiquen las causas,
+ fomenten ¢] establecimiento de un remedio,
¢ establezcan los controles para mantener los beneficios.

Y es precisamente este modelo administrativo de Calidad Total
propuesto por Juran que el Instituto Mexicano del Seguro Social a través
del Plan Integral de Calidad (PIC) ha adaptado segin sus circunstancias
estructurales, administrativas, financieras, juridicas, de recursos humanos y
hasta historicas para ¢l sistema de prestaciones y servicios que ofrece a sus
mds de cuarenta millones de derechohabientes, significando asi la Calidad
Total una herramienta cuya aplicacién si es posible implementar con éxito
en una empresa publica.

2 Ibid., p. 263.
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4.3 La Planeacion Estratégica.

La planeacion estratégica con sus caracteristicas modernas fue introducida
por primera vez en algunas empresas comerciales a mediados de 1950. Las
empresas mas importantes fueron principalmente las que desarrollaron
sistemas de planeacion estratégica, denominandolos sistemas de planeacion
a largo plazo. Desde entonces dicha la planeacion estratégica se ha ido
perfeccionando al grado que en la actualidad un gran nimero de compaiiias
cuentan con algun tipo de este sistema.

De hecho los planes y programas que se aplican hoy dia en el
Instituto Mexicano del Seguro Social estin orientados bajo el esquema de
la planeacion estratégica, por lo cual dicho sistema de planeacion es
adoptado por 1a administracién publica como una tecnologia de gobierno.

Un plan (generalmente a largo plazo) es el resultado de una decision
ejecutiva (tomado por los mas altos miveles de autoridad) cuyo objeto
consiste encaminar el desarrolio total o parcial del personal y los recursos
materiales de la empresa para lograr su crecimiento total, es decir, concebir
y dirigir a la organizacion desde las esferas mas altas de la direccion para
cumplimentar sus objetivos generales para los que fue creada. De esta
forma la planeacion estratégica esta entrelazada de modo inseparable con el
proceso completo de 1a direccion; por tanto todo directivo debe comprender
su naturaleza y realizacion.

Asi la planeacion estratégica se define como “el esfuerzo sistematico
y mis o menos formal de una organizacion para establecer sus propositos,
objetivos, politicas y estrategias basicos, para desarrollar planes detallados
con el fin de poner en practica las politicas y estrategias y asi lograr los
objetivos y propésitos basicos de la organizacién.”

Este tipo de planeacion se concibe como el proceso gue consiste en
decidir sobre los objetivos de una organizacién, sobre los recursos que
seran utilizados y las politicas generales que orientaran la adquisicion y la

5 Steiner, George. Planeacion Estratégica. Lo que todo director debe saber. p. 21.
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administracién de tales recursos, considerando a la organizacion como una
entidad total.

Las caracteristicas de esta planeacion son, entre otras, las
siguientes:>

e Es original en el sentido que constituye la fuente u origen para los
planes subsecuentes.

¢ Es conducida o ¢jecutada por los mas altos niveles jerarquicos de
la direccion.

e Establece un marco de referencia general para toda la
organizacion,
Se maneja informacion fundamentalmente externa.

¢ Afronta mayores niveles de incertidumbre en relacién con los
otros tipos de planeacion.

¢ Normalmente cubre amplios periodos.
No define lineamientos detallados.
Su parametro principal es la eficiencia.

Existen dos diferentes tipos de direccion: la que se lleva a cabo en
los niveles mas altos de una organizacion, que s¢ llama direccién
estratégica, y todos los demads, que se denominan direccion operacional. La
planeacion estratégica es esencial para ayudar a los directivos a cumplir
con sus responsabilidades de la direccion estratégica. Pero al igual que la
direccion estratégica estid relacionada con la direccion operacional, la
planeacion estratégica se encuentra interrelacionada con la planeacion
operacional, ya que los planes estratégicos son los parimetros y marcos de
referencia de los demas planes y programas a e¢jecutar en las ireas
operacionales.

La planeacién estratégica observa la cadena de consecuencias de
causas y efectos durante un tiempo, relacionada con una dectsién real o
intencionada que tomara el director; también observa las posibies

%3 Gémez Ceja, Guitlermo. Planeacion y Organizacién de empresas. p. 55.

94



alternativas de los cursos de accién en el futuro, y al €scoger unas
alternativas, éstas se convierten en |a base para tomar decisiones presentes.

Asi la esencia de Ia planeacién estratégica consiste en la
“identificacion sistematica de las oportunidades y peligros que surgen en el
futuro, los cuales combinados con otros datos importantes proporcionan la
base para que una organizacién tome mejores decisiones en el presente para
explotar las oportunidades y evitar los peligros.™®

Por tanto, la planeacién estratégica se refiere tanto a la formulacién
de los objetivos como a la seleccion de los medios para alcanzarlos, siendo
una planeacién corporativa a largo plazo que se orienta hacia los fines.
Una planeacion sera estratégica si se refiere a toda la Organizacion; cuanto
mas largo e irreversible sea el efecto de un plan, mas estratégico sera; yel
proposito de dicho sistema es entonces determinar la forma de crecimiento
de la organizacion, sefialando los productos y servicios a desarrollar para el
logro de sus objetivos.

Asi ¢l autor norteamericano George Steiner, nos ofrece varios
modelos a considerar para la implementacién de la planeacion estratégica
€n una organizacion, los cuales destacan dos, seftalando que por lo general
los s;l;stemas de planeacion estratégica no tienen una dimension de tiempo
fijo:

Modelo A.

Formular los deberes.

Desarrollar las entradas.

Evaluar los cursos de accién alternativos.

Definir los objetivos primordiales.

Definir las politicas y estrategias Importantes.
Desarrollar planes de detallados a mediano plazo.
Determinar las decisiones actuales necesaras.

NoLhAWwo~

% Steiner. op, cit., p. 20,
3 Ibid,, p. 28.
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8. Observar el desempeilo.
9. Revisar anualmente.

Modelo B.

Definir la clase de organizacion que se desea.

Analizar los clientes.

Analizar Ia orgamzacién.

Preguntar: ;Cudles son para ia organizacion las oportunidades y
peligros?.

Preguntar: ;Cudles son las potencialidades y debilidades de la
organizacion?.

Preguntar: ;Cuales estrategias son identificables?.

Evaluar las alternativas de estrategias.

Desarrollar objetivos.

Preparar planes detallados para implantar estrategias.

10 Desarroliar planes de contingencia.

1. Traducir los planes en presupuestos.

12.0Observar el desempeiio.

13.Revisar anualmente.

el S

|7,
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Estos dos modelos pueden ser adaptados a una situacion particular,
segun sea el caso, y pueden dar como resultado un proceso de planeacion
relativamente sencillo o uno muy complejo. De esta forma el sistema de
planeacion estratégica debe ser disefiado para satisfacer las caracteristicas
imicas de cada organizacion.

4.4 La Reingenieria de procesos: herramienta indispensable en el
cambio.

La reingenieria de procesos es una forma de experimentalismo radical, de
invencion y reinvencion, constantemente frenada por las realidades de lo
practico. Esta caracteristica ha impedido su aplicacién en la administracion
piblica, ya que significa un cambio total de hacer el trabajo, enfrentado al




incrementalismo gradual el cambio representa riesgos, por lo que su
implementacion tiene resistencias.

Sin embargo la reingenieria de procesos representa una opcién
cuando el ritmo del cambio ya no es continuo, ya que la reingenieria busca
avances decisivos en medidas importantes del rendimiento, més bien que
meyoras increméntales. Si bien la gestion de calidad total examina los
procesos, pero para mejorarlos incrementalmente, no para rediseiiarlos.

Asi en el Instituto Mexicano del Seguro Social se opto a través de la
calidad total por la mejora continua (benchmarking™), ya que hace hincapié
en cambios pegqueiios, increméntales; teniendo como objetivo mejorar lo
que una organizacion ya estd haciendo. No obstante es necesario revisar y
considerar la conceptualizacion y los enfoques de implementacion de la
reingenieria en una organizacion.

La reingenieria de procesos “es el redisefio rapido y radical de los
procesos estratégicos de valor agregado —y de los sistemas, las politicas y
las estructuras organizacionales que los sustentan- para optimizar los flujos
del trabajo y la productividad de una organizacién.™’ Este redisefio tiende
mejorar espectacularmente el rendimiento de la organizacién y por
consiguiente sus resultados.

Un proceso es una sernie de actividades relacionadas entre si que
convierten insumos en productos. “El objetivo primario de la reingenieria
de procesos lo constituyen aquellos procesos que son a la vez estratégicos y
de valor agregado,” es decir, los estratégicos son los mas importantes para
los objetivos, las metas y el posicionamiento de 1a organizacién; en tanto
que los de valor agregado se refiere a los procesos indispensables para
satisfacer los deseos y las necesidades del cliente o usuario. También la

** Proceso sistematico y continuo para evaluar los productos, servicios y procesos de trabajo de las
OTZANIZACIONES que Son reconocidas como representantes de las mejoras pricticas, con el propdsito de
realizar mejoras organizacionales. (Spendolini, Michael J. Benchmarking. p. 15).

* Manganelli, Raymon. — Klein, Mark. Cémo hacer reingenieria. p. 8.

& bid., p. 10,



reingenieria de procesos examina todos los sistemas, las politicas y Jas
estructuras organizacionales que sostienen dichos procesos.

Un proceso no se puede cambiar, a menos que se cambien también
casi todos los elementos que lo sustentan. Por tanto, un paso temprano
esencial de un esfuerzo de redisefio es identificar claramente y cuantificar
todos los recursos de la organizacion que estan dedicados a cada proceso
especifico.

Asi los resultados que se esperan de la reingenieria de procesos en
una organizacidn es su mejoramiento, incluyendo calidad, costos,
flexibilidad, rapidez, precision y satisfaccion de los clientes o usuarios;
aplicado desde un enfoque integral que abarca tanto los aspectos técnicos
de los procesos (tecnologia, normas, procedimientos, sistemas y controles)
como los aspectos sociales (organizacién, dotacién y formacion del
personal, politicas, cargos e incentivos).

Los autores norteamericanos Raymond L. Manganelli y Mark M.
Klein proponen un modelo de implementacion de la reingenieria de
procesos la cual consta de cinco etapas, cuya adaptacion dependera de la
organizacién que se trate, pero que ofrece resultados sustantivos
ripidamente por lo regular en el término de seis meses a un affo, y a
continuacién lo describimos para ser tomado en cuenta en la administracion
publica.

Modelo de Rapida Reingenieria o Répida Re.5!

Preparacion. ;Cémo hacer el proyecto?

Identificacién. ;En donde concentrar la atencién?

Visién. ;Qué resultados se quieren producir?

Solucién: disefio técnico y disefio social. (Como producir esos
resultados?

5. Transformaci6n. ;Cémo implementamos la solucién?

bl o e

! Ibid.. p. 51.




Y de hecho la metodologia que proponen muchos autores para
implementar la reingenieria de procesos es primero, idear el cambio, es
decir, ¢l tipo de organizacién que se requiere; posteriormente redisedar el
proceso de reingenierfa y finalmente realizar la implementacion.

La reingenieria de procesos propone cambios en los procedimientos
de una manera radical, esto es para organizaciones que necesitan
experimentar cambios cuyos resultados tal vez no se reflejen de inmediato
pero en cuanto se acople la organizacion siguiendo la metodologia correcta
y su propia adecuacion en los sistemas los resultados crecerdn. Para el caso
del Seguro Social adaptar cambios de este tipo en sus procedimientos
serian contraproducente va que la calidad de sus servicios gravita en la
salud de las personas, por ello el IMSS ha adoptado modelos de cambios
paulatinos en sus sistemas lo que ha logrado consolidarse como una
Institucion solida por décadas.

4.5 El Programa Integral de Calidad (PIC): el abatimiento de las
quejas administrativas en el IMSS,

Se han efectuado en el Instituto Mexicano del Seguro Social diversos
proyectos de cambio, basados en las comrientes teéricas y metodolégicas de
la administracién descritas anteriormente, buscando un proceso integrador
de esfuerzos de superacion que fortalezca sus estrategias de servicio.

Asi primero “se pusieron los sistemas del sistema de capacitacion y
desarrollo de personal en 1966, buscando principalmente un cambio en las
actitudes del personal, teniendo como eje la escuela de relaciones humanas
y la mistica de la seguridad social.”™

En el periodo de 1974 a 1978 se dieron las bases para el Desarrollo
Organizacional para una administracién participativa con ¢l enfoque en la
motivacion positiva y el trabajo en equipo.

% IMSS. Plan Integral de Calidad. p.3
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Mas tarde de 1988 a 1992 “se introdujeron las herramientas basicas
de la mejora continua, partiendo de la instalacion de circulos de calidad en
todas las unidades del Instituto. Habiendo logros significativos, a pesar de
que no se llevé a cabo la concientizacion de la totalidad de los directivos,
tanto de la alta direccion como de los mandos medios, situacién que
repercutié en una falta de apoyo, es decir, un soporte en todos los niveles
de direccion, y cabe recordar que para implementar este tipo de tecnologias
debe haber el co:’lg})romiso de la alta direccion para ejecutar el o los
modelos elegidos.’

Posteriormente se autorizd el Programa de Desarrollo para la Alta
Direccién, iniciando con el seminario de actualizacion directiva
denominado “En busca de la calidad y excelencia”, el cual fue impartido a
la totalidad de directivos del sistema, sentando las bases para considerar la
calidad como el camino a seguir para el mejoramiento de los sistemas de
trabajo.

En respuesta al “Programa Nacional de Modemizacion de la
Empresa Publica [1990-1994”, y con la finalidad de incrementar la
capacidad de respuesta del Instituto se constituy6 el Comité de Calidad del
IMSS en junio de 1990.

El Comité inicié sus actividades con un seminario ejecutivo sobre
mejoramiento continuo, trabajando posteriormente con grupos de directivos
delegacionales en forma piloto que determinaron lineas de accién por tipo
de unidad operativa; identificaron procesos prioritarios, formularon
mecanismos de seguimiento y abrieron foros y cauces de participacion a las
inquietudes de la operacion.

Entre 1991 y 1994 ocurri6 una tercera etapa, donde se conjugaron las
experiencias obtenidas en las dos etapas anteriores con el sustento de la
planeacidn estratégica, la cual no sélo provee las bases para planear, sino
el pensamiento estratégico que tiende a romper con la vision endégena de
los directivos.

 Ibid, p. 3
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Asi en la perspectiva del cambio institucional se concibid en 1995 el
Programa de Modernizacion Delegacional a cargo de la Subdireccion
General de Delegaciones en catorce delegaciones del sistema.

Dicho programa se operd en dos etapas: en la primera, la planeacién
estratégica es introducida como una herramienta para conseguir una visién
integral directiva de la unidad operativa de la que se trate. En la segunda,
cuando los directivos ya habian formulado su plan estratégico, se
introdujeron las herramientas de la calidad total, integrando equipos de
proyecto para enfrentar la problematica diagnosticada.

Si bien se dieron los primeros pasos para una administracion por
procesos en forma horizontal, era necesario un esfuerzo de mayor
profundidad, por tanto habia que retomar el impulso al cambio desde el
nivel central.

El 12 de febrero de 1996 la Comision Ejecutiva del IMSS dicto el
acuerdo 21.9 sefialando lo siguiente: “... se autoriza que una vez que en la
mayor parte.de las unidades se cuente con procesos participativos de
planeacién estratégica y mejora continua, cuyos objetivos sean la
satisfaccion del wusuario y el cumplimiento de los indicadores
institucionales, sean creados los Consejos Delegacionales de Calidad, a su
vez cuando la mayor parte de las delegaciones de la regién cuente con
ellos, se instruiran los Consejos Regionales de Calidad, para concluir en su
momento con el Consejo Institucional de Calidad.”™*

De esta forma con base en este acuerdo en todas Ias regiones en que
se organiza el Instituto se han venido desarrollando esfuerzos por contar
con planes estratégicos y procesos de mejora continua. Sin embargo, ain
existen delegaciones que operan con esquemas de la segunda y tercera
etapa.

La Coordinacion General de Atencion y Orientacion al
Derechohabiente es el rgano que dentro de sus funciones estd mas cercano

S Ibid, p. 5
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a los usuarios de los servicios en la deteccion de sus expectativas y
necesidades; y uno de sus objetivos generales es el de participar en la
promocién y medicion de la calidad con que se promocionan los servicios y
prestaciones de ley por las 4reas institucionales encargadas de otorgarlas.

La experiencia de la Coordinacion General de Atencion y
Orientacién al Derechohabiente en el contacto con el usuario para el
desahogo de quejas y observaciones es invaluable, puesto que permite
captar de primera mano la opinién de los derechohabientes sobre la calidad
del servicio. En la perspectiva del cambio, el apoyo de esta area resulta
fundamental para el monitoreo de la mejora en los servicios, a través del
comportamiento de las quejas, las encuestas y la auditoria de calidad.

Aunque hubo avances evidentes en las etapas anteriores, la alta
Direccion del Instituto ha propuesto formulas de financiamiento y
estrategias para desarrollar esquemas de servicios adecuados a las
cambiantes necesidades sociales, priorizando el enfoque al usuario y dando
¢énfasis al proceso de transformacion y descentralizacion.

Esta es la circunstancia que da origen al Plan Integral de Calidad
(PIC), el cual capitaliza el aprendizaje organizacional! que se ha acumulado
a través de poco mas de dos décadas, con los propios directivos
institucionales integrados en equipos, articulados con personal de los |
ambitos normativo, regional y operativo y con el apoyo del Sindicato
Nacional de Trabajadores del Seguro Social (SNTSS).

Asi el Plan de Integral de Calidad (PIC) tiene como objetivo general
el “consolidar las acciones institucionales que impulsen de manera
unificada la cultura de calidad y garanticen el mejoramiento interno de las
interrelaciones de los procesos, para asegurar el cumplimiento de los
estandares de calidad de los servicios que satisfagan las necesidades de los
usuartos, estimulando y recouoclendo a sus trabajadores como los actores
principales de este proceso.”™

% Ibid., p. 10
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De esta forma aprobado el PIC por la Direccion General, el H.
Consejo Técnico y la Asamblea General se creé la Direccion de
Organizacién y Calidad del IMSS en sesion del H. Consejo Técnico
celebrada el dia 19 de noviembre de 1997, la cual es el area responsable de
vigilar y ejecutar el cumplimiento que dicta dicho plan.

Cabe mencionar como anteriormente se hizo que el modelo
administrativo de Calidad Total propuesto por Juran es adoptado de
acuerdo a las circunstancias actuales del Instituto Mexicano del Seguro
Social al ser un organismo descentralizado.

Por lo tanto es necesario recordar la propuesta de Juran al respecto
sefialando que 1a mejora de la calidad es un paso mas de avance hacia la
meta final de la calidad total, ya que primero debe haber planeacion de la
calidad, esto es que hay que disefar las caracteristicas del servicio a prestar
y ¢l modo de la prestacién, transfiriendo al plano operacional las opciones
estratégicas; posteriormente el control de calidad es conocer y analizar las
diferencias entre la calidad real y la estindar para entonces si, ejecutar la
mejora de la calidad, la cual consta de una serie de pasos universales:

1. Establecer la infraestructura necesaria para conseguir anualmente una
mejora de calidad.

2. Identificar las necesidades concretas de mejora (o “proyectos” de
mejora).

3. Establecer un equipo de personas para cada proyecto con una
responsabilidad clara de llevar el proyecto a buen fin.

4. Proporcionar los recursos, la motivacion y la formacién necesaria para

que los equipos:
¢ diagnostiquen las causas,
o fomenten el establecimiento de un remedio,
o establezcan los controles para mantener los beneficios.

Siguiendo la metodologia propuesta por Juran, en el IMSS se
procedi6 a organizar y establecer la infraestructura necesaria para conseguir
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lo planeado, asi se creé el Equipo Estratégico el cual esta integrado por un
representante de cada Direccién Normativa y Regional, y un representante
del Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social, teniendo como
objetivo coordinar las acciones institucionales que apoyen el cambio en la
organizacion para un incremento sostenido de la calidad de los servicios al
usuario, es decir, este equipo estratégico representa la aita direccion del
IMSS quien guiara todo el proceso de implantacion del PIC en el sistema.

Posteriormente asumido el compromiso de la alta direccion del
Instituto en implementar la calidad total, se identificé las necesidades
concretas de mejora o proyectos de mejora, en este caso se identificaron los
servicios estratégicos del Instituto: el servicio de urgencias, medicina
famihar, cirugia, especialidades, farmacia, laboratorio y demas servicios
representa cada uno de ellos un proyecto de mejora estratégico para el PIC;
de tal manera que se procedié a integrar los Equipos Guias de Servicio, los
cuales se integran con expertos en los procesos tanto del irea normativa
como operativa del servicio que se trate, teniendo como proposito
planificar la calidad de los servicios en el ambito institucional.

Definidos los equipos guias de servicio se integraron los Equipos
Estratégicos de Operacion integrados por los directivos del equipo natural
de administracion delegacional y directores médicos del ambito de
aplicacion, asi como por el responsable delegacional de una Unidad de
Organizacién y Calidad y el Coordinador Delegacional de Atencion y
Orientacién al Derechohabiente, teniendo como finalidad coordinar
integralmente ¢l plan de calidad en la delegacion, la elaboracion de
proyectos y la cultura para el incremento de la calidad de los servicios.

Y finalmente se crean los Equipos de Proyecto integrados por
personal operativo experto €n los procesos del servicio a mejorar, siendo su
objetivo elaborar los proyectos de mejora que impacten la mejora de la
calidad de los servicios, de acuerdo con la misién asignada por el equipo
estratégico de operacién y de acuerdo a los resultados obtenidos por estos
equipos de proyectos y evaluados por los equipos estratégicos de operacion
se procede a estandarizar los cambios propuestos a todo el sistema de la
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Institucion. (Ver cuadro no. 1 Infraestructura Institucional del Plan Integral
de Calidad y cuadro no. 2 Esquema de Funcionamiento del Plan Integral
de Calidad).

Esta adaptacion del modelo de Juran de la Calidad Total con la
Planeacion Estratégica permite al IMSS generar las mejoras desde el nivel
central hasta el mivel operativo, otorgando a este ultimo la importancia que
tiene deatro de la Institucion ya que son los responsables directos de
otorgar los servicios y cuya calidad es evaluada por los usuarios.

De esta forma el énfasis que pone el PIC no es tanto la capacitacion
al personal operativo sobre las técnicas de calidad total y planeacion
estratégica, sino que tanto el trabajador médico o administrative hagan
realmente su trabajo bajo !las condiciones externas e internas favorables,
que cllos mismos detectan y proponen a los niveles normativos,
permitiendo de esta forma el consenso de los trabajadores representados
por el sindicato y la autoridad institucional, sobre la importancia que cobra
ofrecer a los derechohabientes un servicio con trato amable, espiritu
solidario y un nivel de calidad reconocido y auditado por los propios
usuarios.

Para [la administracion publica estas nuevas tecnologias
administrativas pretenden romper con la burocratizacion en la biasqueda de
una mejor organizacion publica acorde con el contexto en que viven los
sectores publicos contempordneos, con una mayor flexibilidad,
horizontalidad, calidad total, alta productividad, sentido de mision,
innovacion ¢ informalidad, en los que se invierte la piramide
organizacional jerarquica en los que se daba la burocracia racional.

Aunque el Plan Integral de Calidad (PIC) se puso en marcha en
1997, en este momento el Instituto no puede evaluar el desempefio de dicho
plan con relacién al aumento o disminucién de las quejas administrativas
en el IMSS, ya que no cuenta con estadisticas ¢ indicadores generales, sino
que unicamente de ciertas unidades médicas en las cuales se implemento el
PIC, por lo que para tener esta certeza es necesario que se implemente en
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su totalidad el PIC en el sistema de prestaciones y servicios del IMSS, y de
esta forma esperar los resultados que arroje con relacion al nimerp de
quejas presentadas en los afios venideros, permitiendo de esta forma
evaluar el desemperio institucional del IMSS para abatir cada dfa el ntimero
de quejas presentadas por los derechohabientes.

Sin embargo seria interesante hacer una retrospectiva del avance que
ha tenido el nimero de quejas presentadas ante el Instituto en las dos
ultimas décadas, y cuya relacion esta determinada en parte por las reformas
a los procesos y reglamentos que ha venido sufriendo el Instituto,
provocando e inculcando en los derechohabientes una cultura de la queja,
ya que por ejemplo en 1989 si bien el servicio de orientacion y quejas
estaba cubierto con departamentos delegacionales, solo el 16.5% de las
unidades médicas y administrativas del IMSS contaban con médulos de
informacion, siendo que hoy en dia el cien por ciento de estas unidades
cuentan con un médulo de orientacidn e informacidn donde los
derechohabientes pueden canalizar sus quejas sean escritas o verbales; de
¢sta manera tenemos de 1978 a 1986 en promedio se presentaron 27,000
quejas (incluyen quejas verbales y escritas), para 1989 existe un anmento
considerable al presentarse 52,265 quejas, es decir un aumento del 50%,
pero es en 1996 cuando se registra el mayor aimero de quejas con 96,356
posteriormente para 1997 sélo se presentan 56,037 quejas, en 1998 fueron
73, 440 y para el periodo enero-septiembre de 1999 se tienen registradas
36,834 esperando terminar el afio con un aproximado de 75,000 quejas.®

* Extadisticas de quejas. Coordinacion General de Atencitn y Orientacion al Derechohabiente, IMSS,
1999.
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FUENTE: Estadistica de quejas 1996-1999.
Coondinacién General de Atentcién y Orientacion at Derechohabiente, IMSS,

Si bien estas estadisticas sefialan un aumento de las quejas
presentadas en el IMSS, es necesario sefialar que en afios anteriores los
medios de canalizacién de las quejas eran inferiores, pero conforme se
modernizan los servicios y prestaciones del Instituto —incluyendo el
procedimiento para el trAmite mismo para resolver dichas quejas- los
derechohabientes cuentan con los medios legales e infraestructurales para
presentar sus inconformidades, ya sea esta generada desde la unidad
médica o administrativa mds incOgnita del pais, el Instituto tiene la
obligacion de atenderla puntuaimente. Y otro punto a sefialar con relacién a
la modernizacion de los servicios y prestaciones, sin dejar de ser excusa,
afio con afio la poblaciéon derechohabiente y por tanto usuaria del IMSS
crece lo cnal es una de las variables a considerar en el aumento del numero
de quejas.
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Pero ante todo esto, como se sefialo anteriormente, sera necesario
esperar los primeros resultados que arroje el PIC con relacion al indice de
quejas presentadas, y offecer de esta forma un analisis puntual del
abatimiento de las quejas, que sin duda el Instituto lo hari, porque es
premisa fundamental del IMSS proporcionar prestaciones médicas,
econémicas y sociales con trato amable, espiritu solidario y un nivel de
calidad que permita mantener el liderazgo de 1a seguridad social mexicana.
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INFRAESTRUCTURA INSTITUCIONAL DEL PLAN INTEGRAL DE CALIDAD
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FUENTE: Plan Iegral de Calidad (PIC), institato Mexicano def Seguwo Social, México. 1998




ESQUEMA DE FUNCIONAMIENTO DEL PLAN INTEGRAL DE CALIDAD

{cuadro no. 2)
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Conclusiones

El Instituto Mexicano del Seguro Social, sin lugar a dudas, representa el
patrimonio social mzs importante del Estado mexicano, asi lo ha demostrado
desde su creacion en 1943, perdurando ante los nuevos retos que surgen de
los procesos sociales, politicos, economicos y financieros del pais y del
mundo globalizado. Y para ello el Instituto ha sufrido reformas, cuya
finalidad es asegurar su permanencia, haciéndolo mas modemo, eficiente y
eficaz, caracteristicas que no son ajenas para las instituciones publicas
mexicanas, y en especial para una institucién como lo es el IMSS,
responsable de garantizar el derecho a la salud y la seguridad social a la
clase trabajadora cerca de la mitad de la poblacion de nuestro pais.

Pero esta responsabilidad si no es bien ejecutada por el IMSS, las
consecuencias no se traducirian en un producto mal elaborado o un trimite
incorrecto, puede significar la pérdida de vidas humanas cuyo reparo no es
suficiente con la indemnizacién monetaria.

Al inicio de esta investigacién se planted una premisa central cuya
consecucion dependeria del desarrollo de la misma, en consecuencia el
objetivo central de dicha investigacion fue analizar el procedimiento de
tramite y resolucién de las quejas administrativas ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social en las Areas de Atencién y Orientacion al
Derechohabiente en los niveles Central, Regional y Delegacional; y revisar
soluciones para abatir el nimero de quejas presentadas en estas areas; para
lo cual se plante6 la siguiente hipétesis, el procedimiento para el tramite y
resolucion de las quejas administrativas ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social es un recurso administrativo confiable que pueden utilizar los
derechohabientes para la pronta solucion de sus quejas; y también dicho
procedimiento significa el instrumento que permite evaluar el desempefio
institucional del IMSS para abatir cada dia el mimero de quejas presentadas
por los usuarios.
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De esta forma en un sistema de prestacién de servicios del tamafio del
Instituto es susceptible de ocurrir insatisfacciones por parte de los usuarios
generando descontento en ellos, ademds el crecimiento acelerado de la
demanda de los servicios médicos originados por el deterioro del poder
adquisitivo de los derechohabientes es una caracteristica de los tltimos afios
en el Instituto, aunado a una reduccion relativa de los recursos
institucionales, ha dado como resultado un binomio dificil de resolver por lo
que las insatisfacciones crecen.

Asi también otro factor de caricter intemo que genera la continua
reiteracion de quejas presentadas en el IMSS es el incumplimiento de las
normas por parte del personal, y esto se debe por varias causas entre ellas la
falta de cultura de calidad en el servicio que se presta y la inadecuacion de
los procesos y procedimientos a las normas, provocando en el personal
desconocimiento de los métodos de trabajo, mala atencién médica, falta de
equipo y medios de apoyo, descuido en la atencion, deficiencia en servicios
subrogados, saturacion del servicio, falta de informacion, entre otras;
deficiencias que derivan en quejas presentadas por los usuarios. Si bien en
este punto o se profundizo en la investigacién, debido que significaba
realizar evaluaciones internas al respecto y ademas que cierta informacion
fue restringida, inicamente lo sefialaria como una nueva hipdtesis de trabajo
que implicarfa analizarla desde el mismo sistema.

Y por @lumo, de los factores que han generado ¢l aumento de las
quesas encontramos que ¢l IMSS desde su creacion se establecieron las
bases para el desarrollo de las actividades en materia de atencién y
onientacién al derechohabiente, creando un organismo intemo con la
finahidad de que conozca de las quejas interpuestas por el usuario, pero no
es hasta mediados de la década de los noventa que en el marco del proceso
de reestructuracion y modernizacion det IMSS se fogra la cobertura total de
este servicio, es decir en las mds de mil setecientas unidades médicas y
unidades administrativas se encuentra un mddulo de orientacion e
informacién, en el cual los derechohabientes pueden canalizar sus quejas
(sean escritas o verbales), y es que al haber mas medios de canalizacion de
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quejas frae consigo un aumento considerable de las mismas, provocando ¢
inculcando al usuario una cultura de la queja, - sin sefialar que existen otras
instituciones independientes al IMSS que ofrecen la atencién a las quejas
como lo es la Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH), la
Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) y la Coordinacién de
Atencion Ciudadana de la Presidencia de la Republica — pero también hay
que considerar que a veces por el sélo hecho de ser el IMSS una institucion
publica que cubre a mis de la mitad de la poblacién del pais es objeto de
exigencias no fundamentadas por los usuarios.

Dado lo anterior se puede afirmar que se cumplié parcialmente el
objetivo de la investigacién, va que si bien se reviso el tema desde una
visién externa, no se pudo profundizar en otros factores que implicaba el
reconocimiento interno en la vida misma del procedimiento, sin embargo
dicho tema en la practica profesional de la administracion publica puede ser
abordado con mayor detalle.

Ahora bien, el procedimiento para el tramite y resolucion de las
quejas administrativas ante el IMSS es un recurso administrativo previo a
cualquier instancia jurisdiccional fundamentado en el articulo 296 de la Ley
del Seguro Social y en su respectivo reglamento, que tiene como finalidad
conocer las insatisfacciones de los usuarios por actos u omisicnes del
personal institucional vinculados con la prestacién de los servicios médicos,
el cual ha tentdo cambios a lo largo de los afios, cambios en conceptos como
desconcentracion, descentralizacién y simplificacion de procesos operativos
a las delegaciones y el seguimiento a la implantacion de los mismos a través
de indicadores de desempeiio y el enfoque de satisfaccién al usuario.

Pero en lo concerniente al tramite y resolucion de las quejas
administrativas en 1989 los tiempos de resolucion de quejas y solicitudes
empleados en promedio fueron de 70 dias, sin embargo existia una gran
disparidad en casos de competencia delegacional, por ejemplo en la
Delegacion 1 del Distrito Federal variaba en 23 dias promedio la resolucién
de las quejas, contra 157 dias que empleaba la delegacion de Michoacén,
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para seflalar un caso extremo. En 1999 el tiempo promedio en que se dan
tramite y resolucién las quejas administrativas a nivel nacional es de 46 dias,
cifra que se encuentra ligeramente debajo de la norma establecida para su
atencion de 50 dias.

Aante estos hechos es de reconocer los cambios implementados en el
sistema de quejas del IMSS, en ef cual la desconcentracién de funciones por
parte de la Coordinacion General de Atencién y Orientacién al
Derechohabiente a las Coordinaciones Regionales y estas a su vez a las
Coordinaciones Delegacionales permite que el procedimiento se efectie en
el dmbito local, asi mismo la constante revision de los procedimientos por
las autoridades ha permitido cada vez mas la simplificacion de los mismos,
de esta forma hoy en dia el tramite y resolucién de las quegas administrativas
responde a las exigencias de un recurso administrativo confiable, por que
cumple: a) cobertura global en el instituto; b) simplificacién en el tramite; )
prontitud de resolucion a las quejas; y d) imparcialidad en la resolucion
considerando criterios de justicia, equidad, legalidad y razonabilidad,
caracteristicas que dan certidumbre al derechohabiente de que su queja
tendra una adecuada resolucion, sin necesidad de recurrir a una instancia
jurisdiccional o instituciones como la Comision Nacional de Derechos
Humanos (CNDH) y la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED).

El trdmite y resolucién de las quejas administrativas juega un papel
muy importante en la evaluacién institucional del IMSS, ya que es aqui
donde se detectan de primera mano las fallas del Instituto, es decir a través
del comportamiento de las quejas el IMSS adecua los instrumentos
necesarios para abatir cada dia el numero de quejas presentadas por los
usuarios, por ejemplo en 1998 la principal causa de queja a nivel nacional
era la inexistencia de medicamentos con un 43.2%, cifra que representaba
casi la mitad de las quejas, ante este conocimiento el IMSS reconoce el
problema de abastecimiento de medicamentos en las farmacias del Instituto,
para lo cual aplic6 las medidas correspondientes para su inmediata solucidn,
y asi para el periodo enero-septiembre de 1999 la inexistencia de
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medicamentos continua siendo la principal causa de queja pero con solo el
31.2%, se abatié en un 10% este problema y se espera que para en los
proximos ailos la inexistencia de medicamentos en las farmacias del Instituto
quede superado.

Son plausibles los esfuerzos y acciones que realiza el IMSS
encaminados con el imico objetivo de ofrecer servicios y prestaciones
sociales con un nivel de calidad que permita evitar cada dia la presentacién
de quejas por los usuarios, para lo cual desde afios atras las autoridades del
Instituto estdn implementando instrumentos y tecnologias administrativas
claro ejemplo de ello es el Plan Integral de Catidad (PIC) el cual adapta y
emplea las nuevas tecnologias, enfoques y herramnientas de la administracién
(calidad total, planeacion estratégica, reingenieria de procesos) aplicadas el
sistema de prestaciones y servicios del IMSS.

Esas nuevas tecnologias y enfoques pretenden modemizar y reforzar
no solo al IMSS sino a toda la administracion piblica de México, en
‘términos de mayor eficacia, eficiencia, oportunidad y legitimidad, a la altura
de los cambios ocurridos en el contexto sociopolitico y econémico no sélo
del pais sino en el &mbito mundial.

La revision critica de estos instrumentos no supone ni propone —en
modo alguno- su eliminacion, sino quizis su perfeccionamiento y adaptacién
a nuestro contexto. Asimismo ¢l predominio de uno de fos enfoques,
tampoco elimina a los otros, sea porque aluden a espacios diferenciados con
su propta especificidad, o sea porque la complejidad del mundo actual
reclama del concurso de todos.

El Instituto Mexicano del Seguro Social organismo piblico
descentralizado ha perdurado por mas de cincuenta afios, periodo en cual
suffié y seguird enfrentando constantes cambios y reformas que lo afianzan
como el estandarte de la seguridad social en México, y sin lugar a dudas
continuard siéndolo, pero para ello las exigencias, las necesidades y los
retos seran mayores; ante lo cual debe estar preparado desde todos los
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niveles tanto médico, administrativo y financiero, pero lo mas importante el
personal que laboré en él debe estar plenamente capacitado en sus tareas
que realiza conforme una cultura de calidad en el servicio coadyuvando de
esta forma en la mejora a la atencion de las prestaciones y servicios que
ofrece el IMSS a la clase trabajadora de México.
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