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Prélogo

La poblacién cada dia se va envejeciendo mas y mas, por lo que esto es un reto al
cual se enfrenta la sociedad mexicana durante el desarrollo de esta primera mitad
del acontecer de este siglo, es por eso que el Estado Mexicano se debe concretar
a cumplir con lo que enuncia el articulo 4°. Constitucional, mismo que en su tercer
parrafo menciona: “ Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud....”,
asi dentro de las acciones prioritarias que el propio gobierno tiene es la realizacién
del Instituto Nacional de Geriatria, mismo que debera contener la infraestructura
necesaria y acorde a las necesidades que el nucleo de poblacién denominado
Adultos Mayores requiera, con el fin de poder establecer y cumplir con los
objetivos que enuncia el articulo 4o0. Constitucional en lo que relativo a atencién a

la salud, misma que va inmersa en la Seguridad Social.

Este cambio que presenta la estructura poblacional mexicana, dara pie al desafio
de distintas actividades y acciones de diversas indoles que conlleven a establecer
coordinadamente los recursos suficientes, con la certeza de que en este mundo
tan revolucicnado en el ambito de la medicina, se es ineludible crear la
infraestructura necesaria para otorgar los servicios imperiosos en cuando a la
salud requieren las personas, principalmente el nacleo de los Adultos Mayores,
mismos que en la actualidad paco a poco van incrementandose relativamente de
acuerdo al desarrollo poblacional que ya se ha mencionado y que dia a dia

demuestran las estadisticas.

No se omite manifestar que hay un cimulo de enfermedades que en estos
momentos aguejan a la poblacién de los Adultos Mayores. Es por eso que reitero
que la creacién del Instituto Nacional de Geriatria, es una necesidad prioritaria y
sera uno de los aciertos mas reconocidos ya que existen enfermedades como las

artritis atroficas, Diabetes, Cancer, Enfermedades de la vista, el mal de Alzheimer,




“el de Parkinson, Neumonia, etc., mismas que demeritan la calidad de vida de los
Adultos Mayores.

Considero que el garantizar el acceso a los servicios de salud es y serg siempre
un compromiso humanitario, principalmente esta via debe contemplar a los .
nlcleos poblacionales como son los nifios y a los Adultos Mayores, estos Gltimos
mismos que de alguna forma son y han sido parte fundamental de la pagin‘a de la

" historia de esta Nacion Mexicana.

La finalidad del Instituto Nacional de Geriatria sera lograr mejores niveles de vida y
bienestar en todos los habitantes de la poblacién mexicana, asi como en las
comunidades con mayores carencias en todos los ambitos, buscando también una
mejora continua en los servicios de salud, procurando otorgarlos con la calidad

debida y el respeto que merecen los Adultos Mayores.

Sin duda alguna se que el dia de mafiana la creacion del Instituto Nacional de
Geriatria sera una realidad cumplida, ya que la salud de los mexicanos debe
ocupar un lugar preponderante dentro de la politica social, buscando asi hacer

efectivo el Derecho a la Proteccién de la Salud.




Introduccion

La poblacién cada dia se va envejeciendo mas y mas, por lo que esto es un reto al
cual se enfrenta la sociedad mexicana, durante el desarrollo de esta primera mitad
del acontecer de este siglo, es por eso que el Estado Mexicano se debe concretar
a cumplir con lo que enuncia el articulo 4°. Constitucional, mismo que en su tercer
parrafo menciona: * Toda persona tiene derecho a la protecciéon de la salud....”,
asi dentro de las acciones prioritarias que el propio gobierno debe de realizar es la
creacion del Instituto Nacional de Geriatria, mismo que debera contener la
infraestructura necesaria y desarrollar actividades acordes a las necesidades que
el nucleo de poblacion denominado Adultos Mayores requiera, con el fin de poder
establecer y cumplir con los objetivos que enuncia el articulo 40. Constitucional en

lo relativo a la atencion de la salud, misma que va inmersa en la Seguridad Social.

Este cambio que presenta la estructura poblacional mexicana, dara pie ai desafio
de distintas actividades y acciones de diversas indoles que conlleven a establecer
coordinadamente los recursos suficientes, con la certeza de que en este mundo
tan revolucionado en el ambito de la medicina, se es ineludible crear la
infraestructura necesaria para otorgar los servicios imperiosos en cuando a la
salud requieren las personas, principalmente el niicleo de los Adultos Mayores,
mismos que en la actualidad poco a poco van incrementandose relativamente de
acuerdo al desarrollo poblacional que ya se ha mencionado y que dia a dia

demuestran las estadisticas.

No omito manifestar que hay un camulo de enfermedades que en estos momentos
aquejan a la poblacidén de los Adultos Mayores. Es por eso que reitero que la
creacion del Instituto Nacional de Geriatria, es una necesidad prioritaria y sera uno
de los aciertos mas reconocidos, ya que existen enfermedades como las artritis
atréficas, Diabetes, Cancer, Enfermedades de la vista, el mal de Alzheimer, el de
Parkinson, Neumonia, mismas que demeritan la calidad de vida de los Adultos

Mayores.




Considero que el garantizar el acceso a los servicios de salud es y sera siempre
un compromiso humanitario, principalmente esta via debe contemplar a los
nucleos poblacionales como son los nifios y a los Adultos Mayores, estos Gitimos
mismos que de alguna forma son y han sido parte fundamental de la historia de

esta Nacidn Mexicana.

La finalidad del Instituto Nacional de Geriatria sera lograr mejores niveles de vida y
bienestar en todos los habitantes de la poblacién mexicana, asi como en las
comunidades con mayores carencias en todos los &mbitos, buscando también una
mejora continua en los servicios de salud, procurando otorgarios con la calidad

debida y el respetb que merecen los Adultos Mayores.

Sin duda alguna se que el dia de mafiana la creacion del Instituto Nacional de
Geriatria sera una realidad cumplida, ya que la salud de los mexicanos debe
ocupar un lugar preponderante dentro de la politica social, buscando asi hacer
efectivo el Derecho a la Proteccion de la Salud.

JUSTIFICACION

El objeto de esta investigacién, es proponer la creacion del Instituto Nacional de
Geriatria y asi constatar que las autoridades del pais cumplen con lo que enuncia
el articulo 4°. de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos -
basicamente en Salud - en materia de Seguridad Social. Propiciar conciencia en
las autoridades encargadas de suministrar los servicios de Salud en México, para
asi contar con una infraestructura que garantice la calidad de los servicios de
salud en los Adultos Mayores, siempre apegado a lo que marca la legislacion en la
materia, aunado a que las estadisticas nos muestran que México, cada dia se
vuelve un pais de personas adultas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad los mexicanos de todos los extractos sociales se ven en la
necesidad de recurrir a los servicios de salud con mayor frecuencia, dadas las
circdnstancias con las que frecuentemente se enferman las personas y que son
enfermedades que en un momento dado se deben tratar por medio de
especialista, solo algunos sectores de la sociedad tienen la solidez econdmica
para poder acudir con especialistas en forma particular, pero existe gran demanda
por parte de sectores de la poblacion que no tienen los recursos necesarios para
lograr resolver sus problemas de enfermedad visitando consultorios o instituciones
médicas privadas y es por eso que tienen que recurrir a los sectores de salud
publica. Hay otros sectores de la poblacién que tienen acceso a infraestructuras
de Seguridad Social en Salud, como son aquellos que estan inscritos en el Seguro
Social, Instituto de Servicios de Seguridad Social para Trabajadores del Estado,
Instituto de Servicios de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas, etc., pero
existen un gran margen de la poblacion que no tiene acceso a estos servicios de
Salud por lo que el Estado tiene por ley a obligacion de otorgarles una Seguridad
Social en Salud a este nicleo y a todos los mexicanos que no tiene acceso en
forma particular a servicios de Salud o que estén registrados en algin Instituto de
Seguridad Social.

OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL.

Salvaguardar los derechos de los mexicanos con relacion a la Seguridad Social en
materia de Salud misma que enuncia la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, contribuyendo con esto a tener una mejor calidad de vida para
la poblacion en este pais o sea mas saludable, contar con la infraestructura
necesaria en materia de Geriatria, para una mejor atencién hacia las

enfermedades de los Adultos Mayores.

I




OBJETIVO ESPECIFICO.

Verificar que la integracion de los esquemas de Seguridad Social en materia de
Salud ( Geriatria) cumplan con la funcion Social para la cual fueron creados,
coadyuvar en la proteccion de las vidas y la Salud de aquellos que no tienen
acceso a un esquema de Seguridad Social en Salud, realizar campafias de Salud
en coordinacién con todas autoridades sanitarias a fin de cubrir todos los nlcleos
del pais, con la finalidad de abatir los elevados indices de deterioro que sufre la
poblacién mexicana, asi como los elevados porcentajes de mortandad, instituir
programas de investigacion en materia de Salud principalmente en Geriatria, con
la finalidad de coadyuvar en encontrar una mejor solucion a las enfermedades de

los Adultos Mayores.
HIPOTESIS.

Es importante reconocer que aun cuando se cuenta con una infraestructura
apropiada en el pais para solventar los problemas que aquejan a un importante
nticleo de la poblacion de los Estados Unidos Mexicanos en Seguridad Social en
materia de Salud y que hasta la fecha se cuenta con un importante nimero de
Institutos Nacionales de Salud, se debe ampliar este margen de Institutos con la
creacion de por lo menos de un Instituto Nacional de Salud, el cual a mi
consideracion dado el alto margen de enfermedades de los Adultos Mayores que
en la actualidad se viven en el pais, es por eso que se propone la creacion del

Instituto Nacional Geriatria.
METODOLOGIA

En el CAPITULO PRIMERO, consideré emplear el método historico, con el firme
propésito de estampar la correcta apreciacion del desarrolio de las diferentes
etapas que se han vivido en el pais, en consideracion como ha evolucionado el

Sistema Nacional de Salud, ya que por las diversas circunstancias que se han

v




presentado en el pais en materia de salud el Estado a visto la necesidad de crear
- instituciones y programas que dia a dia lleven a todos los espacios del pais una
mejor calidad de los servicios de salud, atendiendo asi las necesidades de la

poblacién de acuerdo a su nivel de vida y edad.

"En el CAPITULO SEGUNDO, se puede apreciar la correcta aplicacién del método
juridico de las diversas legislaciones que rigen la materia de Salud, ya que con
base en esta Ieg_islaci()n se puede apreciar si se esta aplicando correctamente el
Derecho en materia de Salud de la que nos habla la propia Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos.

En el CAPITULO TERCERO, se desarrollo el método comparativo por medio del
cual se verifica que los Institutos Nacionales de Salud, fueron creados por decreto
y que estén funcionando con forme a la finalidad para la cual fueron fundados,
innovando asi una infraestructura sumamente sustentada en la Funcién Social
para un mejor desarrollo de la Seguridad Social en materia de Salud para los

mexicanos, principalmente para los Adultos Mayores.

En el CAPITULO CUARTO, se desarrollo el método analitico con la firmeza de
realizar a conciencia una valoracion de las diversas actividades que en el Sistema
Nacional de Salud desarrollan asi como el correcto avance y funcionamiento de
todos los programas que contempla el mismo, dando la oportunidad de emitir
algunas conclusiones y proposiciones con la finalidad de contribuir en algo para
mejorar el Sistema Nacional de Salud de México, en cuanto a la Calidad de los

Servicios de Salud se refiere.

En el CAPITULO QUINTO, en este se desarrolla el método analitico, con la
intensién de plasmar las necesidades que requiere la poblacibn mexicana,
proponiendo la creacion del instituto Nacional de Geriatria, con la finalidad de que

dadas las circunstancias que actualmente se viven en el pais y en el mundo




entero, se pueda otorgar una calidad de servicios de salud a los Adultos Mayores
e impulsar un sistema integral para la atencion a los mismos.
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CAPITULO PRIMERO.

1. Antecedentes de los Institutos Nacionales de Salud a partir de la
Constitucion de 1917.

1..-1.- El Estado Mexicano.

Es importante reconocer que el concepto de Estado (del latin status.) tiene tantas
acepciones que no se ha llegado a un concepto general; para la Real Academia
Espafiola, Estado significa “En el régimen federativo, porcién de territorio cuyos
habitantes se rigen por leyes propias, aunque sometidos en ciertos asuntos a las
decisiones del gobierno general” . Es tan grande la importancia que tiene el
significado de Estado que los estudiosos en la materia no se han puesto de
acuerdo sobre su "naturaleza" origen, funciones y fines, por lo consiguiente son
diversas las diéciplinas que se han interesado en estudiario. Varias lo conciben
como una comunidad politica desarrollada, consecuencia natural de la evolucién
del desarrollo humano, otras tantas como la infraestructura del poder politico de
una sociedad; unas mas ven en el Estado el escenario territorial en donde se
escenifican las ambiciones nacionales: politicas, sociales, culturales vy
econdmicas. Otras sin embargo identifican el Estado como la misma sociedad, o
sea como la totalidad del fenébmeno social. Hay algunas veces que se le equipara
con la nacidn; otras con el poder. Pero para este estudio lo mas importante es
descifrar en el ambito juridico lo que realmente es el Estado. Con esto no quiero
decir que no existan otros aspectos importantes. No obstante, los aspectos
juridicos son particularmente relevantes en una descripcion del Estado. Una
apropiada descripcion del Estado, presupone un claro entendimiento de los

problemas juridicos que le son inherentes.

Puedo considerar que el Estado no es una mera realidad natural, si no que
constituye un conjunto -de funciones juridicas cuya comprension es base
fundamental y necesaria para entender el comportamiento de la comunidad
politica. El Estado crea un derecho, aplica una Constitucidén; el Estado contrata,

representa a sus nacionales, tiene jurisdiccién, ejecuta sanciones; el Estado

1.- Real Academia Espafiola, Diccionario dg la Lengua Espafiola Espasa-Calpe, Madrid, Espaiia, 1970, 19°. Ed.




celebra tratados, es sujeto del derecho internacional, por lo que puedo deducir que
el Estado es titular de derechos y obligaciones. Las teorias que ven en el Estado
solo los aspectos naturales -si esto es posible- no pueden en un momento dado
deducir lo que es la unidad, la jurisdiccion, la personalidad ni la representacion del
Estado; es decir, no explican como funciona el Estado. No omito manifestar que\
conceptos tan importantes como poder, legitimacién, soberania y otros
correlacionados al Estado, deben mucho de su significado a las normas juridicas
que presuponen. Qué pobres serian tales conceptos si tuvieran que prescindir de

toda referencia juridica.

Por lo que se puede deducir que el Estado es un ente juridico dotado de
autonomia, que actla en un territorio y ante una sociedad, contempla dentro de
sus facultades mas importantes la soberania y que esta representado por un
gobierno.

Por eso es importante resaltar que son varios los conceptos que se conocen con
relacion al estado por ejemplo Rafael Bielsa dice “ El Estado es la organizacion
juridica de la nacién, en cuanto es ésta una entidad concreta, material, compuesta

de persenas y de territorio” 2

Al terminar la Revolucion Mexicana en 1917, una vez que fueron eliminadas las
fuerzas politicas del porfirismo y ajustadas las cuentas entre revolucionarios, con
la victoria del constitucionalismo sobre el villismo y el zapatismo, dio inicio a un
proceso de reorganizacién en todos los dmbitos de la vida nacional (econdémico,
politico, social, cultural ) que permitid, en un tiempo corto, pasar de las
condiciones de anarquia politica hacia una institucionalizacién en donde el Estado

tendria un papel destacado.

La importancia que adquirié el Estado fue determinada en gran medida, por la
ausencia de una fuerza capaz de aglutinar bajo su direccién un proyecto

auténomo de organizacion econdmica, politica, cultural, regional, pero

2.- MARTINEZ MORALES, RAFAEL (., Derecho Administrativo, México, Harla, 1992, pags. 30-40. 2




principalmente por la necesidad que enfrentd el grupo triunfador por consolidar sus
logros y evitar el fraccionamiento de la nacién en poderes regionales donde

facilitarian el camino para intereses extranjeros en la vida interna de la nacion.

La evolucién del Estado mexicano estuvo asociada a dos hechos histdricos
fundamentales que se derivaron de la Revolucién Mexicana e influyen en su
naturaleza y direccion. El primero de ellos fue la destruccion completa que sufre
el antiguo Estado Porfirista a manos de distintos grupos revolucionarios
(carrancistas, villistas, zapatistas) lo cual dejé como saldo un vacio politico, debido
a la ausencia de las instituciones estatales reconocidas que pudieran hacerse
cargo de la reconstruccion nacional después de los conflictos armados; ademas, la
burocracia porfirista desarticulada o eliminada durante el proceso, impidieron asi
cualquier posibilidad de que resurgiera el anterior aparato estatal. El sequndo se
refiere a la integracion de una burocracia politica compuesta por los principales
dirigentes y grupos revolucionarios del constitucionalismo triunfante, que durante
el periodo posrevolucionario se ocuparon de establecer las bases politicas,
legales, e institucionales para el surgimiento del nuevo Estado Mexicano. Si bien
entre algunos de sus integrantes existieron diferencias notables eso no impidio su
unidad como fuerza politica, capaz de imponerse a todas las clases sociales y
lograr de ellas su reconocimiento y legitimacion. Se denomina burocracia politica
porque su composicién como grupo de poder no estuvo adscrita a una
determinada clase social, sino que se integré por un acuerdo mutuo de individuos
(provenientes de diversas clases sociales) quienes buscan integrar un proyecto
de desarrolio nacional, autobnomo, orientado a la reconstruccion de la vida

econdmica, politica, social y cultural.

Bajo estas condiciones se establecié el Nuevo Estado Nacional, el cual se
caracterizo por la novedad de sus instituciones politicas, militares, econémicas, y
por la diversidad de intereses e ideologias que confluyeron en su orientacion

politica como aparato estatal.




El Estado mexicano sintetizé en su interior 3 tendencias politicas que le dan
sentido: la democracia representativa, el presidencialismo y el
corporativismo. Cada una de ellas sirvio de fundamento para la actividad politica
y la legitimacién de la burocracia politica (civil y militar), pero son sin duda, las dos

tltimas las que les dieron mayor control sobre el proceso general de la vida social.

Grupos y clases sociales para lograr la representacion de sus intereses dentro del
aparato politico del Estado y frente a la sociedad.

La otra tendencia constitutiva fue la del Presidencialismo — sin duda la mas
dominante- caracterizada por el enorme poder politico conferido al presidente
constitucional. Esto determind un dominio absoluto del Ejecutivo sobre el resto de
los poderes publicos, La concentracién y centralizacion del poder politico en
manos del Ejecutivo determind, desde un inicio, que el aparato estatal, sus
instituciones civiles y militares, asi como la vida misma de los ciudadanos, se

moviera al ritmo marcado por la voluntad del presidente.

En realidad el Estado Mexicano, al adoptar este esquema de poder con un
Ejecutivo fuerte, los demas poderes subordinados sienta las bases para la
formacion de un Estado modemo.

La tercera tendencia politica fue la del corporativismo, nombre que recibié el
fenémeno de control, integracién y direccion politica que impuso el Estado a los
ciudadanos a través de sus odrganos de representacién politica (sindicatos,
confederaciones, asociaciones, partidos politicos, etc.). Significd que para el
Estado, los distintos grupos y clases sociales sélo adquirieron representatividad
politica cuando éstos se incorporan a los mecanismos de consulta y concentracién
impuestos por él, y si operaban dentro de la institucionalidad dominante. De esta
manera aquellos que pretendian operar al margen del corporativismo son

excluidos de la vida politica, ignorados, y en ocasiones, perseguidos o eliminados,

como sucede con algunos militares 0 movimientos sociales que se opusieron a




esta forma de control social. Al imponerse el Estado mediante el corporativismo,
permitio que el Ejecutivo se fortaleciera y progresivamente fuera orientando el
rumbo de la sociedad hacia un modelo econémico, politico, social y cultural de
franca orientacion capitalista, manteniendo ciertas reformas sociales que

favorecieron a los grupos populares.

En la actualidad se puede vislumbrar que el Estado Mexicano se ha incorporado a
la globalizacion mundial, con esto se ha dado una mayor pluralidad de cambios en
el ambito interno, tanto en sus poderes Ejecutivo, Judicial y Legislativo, tratando
de otorgar excelentes condiciones de vida a los gobernados, luchando dfa a dia

por dar mejores oportunidades en todas las esferas de este México nuestro.

1. 2.- Seguridad Social.

La seguridad social va inmersa dentro de los derechos de los mexicanos, a tener
una proteccién con relacién a lo que enuncia en concreto el articulo 4°.

Constitucional, el cual establece:

I: El varén y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegera la organizacion
y el desarrollo de la familia.
“Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e

informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera
fa concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73

de esta Constitucion.

Toda persona tiene derecho a un medio ambiente adecuado para su

desarrollo y bienestar.




Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna y decorosa. La ley
establecera los instrumentos y apoyos necesarios a fin de alcanzar tal
objetivo.

Los nifios y las nifias tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades
de alimentacion, salud, educacién y sano esparcimiento para su desarrollo
integral. |

Los ascendientes, tutores y custodios tienen el deber de preservar estos
derechos. '

E! Estado proveera lo necesario para propiciar el respeto a la dignidad de la
nifiez y el ejercicio pleno de sus derechos. El Estado otorgara facilidades a
los particulares para que coadyuven al cumplimiento de los derechos de la

nifiez”.

Hace ya un buen tiempo se formalizaron las bases juridicas para otorgar la
seguridad social a los mexicanos. El establecimiento de la seguridad social situaba
a México entre los paises con instituciones a la altura de las mejores del mundo,
no obstante las ambiciones por dotar a los mexicanos de mejores condiciones hoy
pareceria que se estan pagando costos crecientes por dar paso a los deseos por
encima de las posibilidades reales. La seguridad social, en particular la atencién a
los Adultos Mayores, mismos que en un futuro no lejano estaran habitando este
hermoso pais, serd una necesidad primordial la atencién a este nicleo de

poblacion.

En el pais existen varias instituciones encargadas de proporcionar seguridad
social, principalmente en materia de salud, podemos enunciar al Instituto
Mexicano del Seguro Social, este instituto tiene una composicién tripartita -
representantes obreros y patronales bajo la rectoria del representante
gubernamental- y otorga prestaciones de seguridad social en el campo de las
actividades productivas en general, es decir, a los trabajadores sin olvidar a sus

derechohabientes.




Es importante resaltar que la seguridad social teoriza sobre la garantia de ingreso
y del gasto necesarios para vivir con el minimo decoro indispensabie, es una
nociéon mas general que la contenida en el seguro social, como consecuencia de
lo cual puede englobar en su sistema a todas las personas de una comunidad
determinada en un momento determinado, tengan o no un patrén, en pocas

palabras se generaliza el servicio.

La seguridad social adiciona a los pagos en dinero una gama de articulos y
servicios que hacen de su sistema algo completo y técnicamente distinto de los
seguros sociales o de cualquier otra forma de accion publica, es muy importante
resaltar la accion de la seguridad social, ya que esta se erige sobre nuevos
principios que alcanzan ia colectividad general, como una forma de universalidad,
de dinamismo, y de bien comun, el interés publico que denota la seguridad social
adapta a las circunstancias, variables del ambiente, de la globalizacion mundial,
las ideologia constante de colaboracién en el sustento, la vivienda, el bienestar

comun y lo mas fundamental la preservacion de la salud.

Es irﬁportante reconocer que la seguridad social trata de amparar y proteger a
todos los sectores de nuestra sociedad y no sélo que estan subordinados a un
patrén y reciben un salario a cambio. “La seguridad social es un derecho ptblico
de observancia obligatoria y de aplicacién universal, para el logro solidario de
una economia auténtica y racional de los recursos y los valores humanos, que
aseguren a toda la poblacién una vida mejor, con ingresos o medios econémicos
suficientes para una subsistencia decorosa, libre de la miseria, temor, enfermedad,
ignorancia, desocupacion, con el fin de que en todos los paises se establezca,
mantenga y acreciente el valor intelectual moral y filoséfico de su poblacién activa,
se prepare el camino a las nuevas generaciones venideras y se sostengan a los

incapacitados eliminados de la vida productiva” >.

Debe quedar bien claro que la seguridad social no estd inmersa en lo seguros

sociales, ya que si fuera asi se tendria que pagar una cuota para acceder a ella. El

3.- GARCIA CRUZ, Miguel, La seguridad social, Editorial Libros de México, S. A. México, 1955




sistema de seguridad social, debe de otorgar beneficios a toda la poblacion sin la
condicion de pagar una cuota reglamentaria, mas sin embargo direcciona
beneficios acordados para toda la poblacién. Ademas, sube peridédicamente el
importe de los beneficios como proteccién contra la merma progresiva de la
capacidad adquisitiva e integra a los Adultos Mayores a los procesos sociales que

hacen una mejor forma de vida.

La seguridad social toma sus elementos de la realidad social, de las vivencias
diarias y de las necesidades de la poblacién, con apego a que cada dia las
necesidades de la ciudadania cambian, en nuestro pais se puede apreciar una
gran avance en la edad de los ciudadanos, ya en el afio 2050 Ia esperanza de vida
sera de 83.7 afios, en el afio de 1950 la esperanza de vida era de 47 afios y en el
afio 2000 fue de 75.3 afios, todo cambia. Ante la seguridad social se alza un
sistema de conocimiento cientifico, como un enfoque particularizado de la vida
humana, con un objetivo unitario, permanente y universal, a saber, que la
seguridad social es inherente a la existencia del hombre y de la vida en comun,
asi la seguridad social impone una solidaridad para proteger y mejorar la vida
humana. No se omite manifestar que la seguridad social esta entrelazada con
diversas ciencias, por lo que su relacién con otras ciencias o ramas es
indispensable para poder establecer un cimulo de objetivos a realizar con la idea
de proteger a todos y principalmente a aquellos que no estan inmersos en una

infraestructura de seguridad social.

Un area de mayor importancia dentro de la seguridad social es sin duda alguna la
Salud, el pensar como seria un pals que constantemente estuviera sufriendo de
brotes de epidemias, de enfermedades y que sus habitantes no contaran con
esquema de seguridad social, seria una catastrofe. En la actualidad en México, se
vive una preocupacién constante por parte de las autoridades, con la firme

conviccion de mejorar los sistemas de salud y asi poder contribuir con la seguridad

social en una mejor proyeccién de vida para los habitantes de este pais.




1.3.- El Departamento de Salubridad.

Este fue creado de acuerdo a las necesidades de salud que en aquel momento se
vivian en el pais, practicamente a razén de las epidemias que constantemente
azotaban al pals, el Gobierno Mexicano se vio en la necesidad de crear una
infraestructura de salud que pudiera dar solucién a los diversos problemas de los

cuales sufrian los mexicanos alla por los afioc de 1922.

La necesidad de otorgarle a la poblacion una atencién en salud a hecho que ésta
sufra un sinfin de transformaciones a través del tiempo y que evolucione en
consecuencia a los cambios marcados por las condiciones sociales, econémicas,

politicas globalizadoras.

He observado que la actitud de las sociedades hacia las personas enfermas, ha
tenido grandes evoluciones, encontrando en éstas un detalle comun, procurar

siempre la conservacion de la salud de sus componentes.

Se puede decir, que si la riqueza de un pais es el hombre en sociedad, la maxima

riqueza del hombre es la salud.

Por lo que, si reconocemos que todo ser tiene derecho a la salud, el Estado tiene
la obligacidn de procurar los medios y mecanismos indispensables para la

proteccion de fa misma.

Ante las circunstancias que en esa época se vivian en el pais, el Estado advirtid
la necesidad de crear un organismo que pudiera dar batalla a las enfermedades,

que constantemente aparecian en la sociedad. Fue asi como aparece el

Departamento de Salubridad.




1.4.- El Consejo de Salubridad General y el Consejo Nacional de Salud.

Durante las sesiones del Congreso Constituyente en Querétaro en 1917,e! doctor
y Diputado José Maria Rodriguez propuso ampliar la fraccién XVI del articulo 73.

En apoyo a la propuesta el nombre cambiaria de Consejo Superior de Salubridad
_al de Consejo de Salubridad General con objeto que la autoridad sanitaria pudiera
ejercer sus atribuciones en todo el pais y para reforzar la jerarquia def Consejo el

organismo pasaria a depender directamente del Presidente de la Reptblica.

Dichas propuestas se mencionan a continuacion:

1. El Consejo de Salubridad General dependera directamente del Presidente
de la Replblica, sin intervencion de ninguna Secretaria de Estado, y sus
disposiciones generales seran de observancia obligatoria en el pais.

2. En caso de epidemias de caracter grave o peligro de invasion al pais de
enfermedades exéticas, el Departamento de Salubridad (también creado
por el acuerdo del Constituyente de 1917), tendra la obligacion de dictar

inmediatamente las medidas preventivas indispensables, a reserva de ser

después sancionados por el Ejecutivo.

3. La autoridad sanitaria sera ejecutiva y sus disposiciones seran obedecidas

por las autoridades administrativas del pais.

4. Las medidas que el Departamento de Salubridad haya puesto en vigor en la
camparia contra el alcoholismo y la venta de sustancias que envenenan al
individuo y degeneran la raza y que sean del resorte del Congreso, seran
después revisadas por el Congreso de la Union.

Esta propuesta se aprobd por el Congreso Constituyente en la sesion del dia 19
de enero de 1917.
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Consejo Nacional de Salud.

Es sumamente muy importante resaltar que es el Consejo Nacional de Salud, es el
6rgano colegiado dependiente de la Secretaria de Salud en el cual se formulan las
politicas de salud que se llevan a cabo en la Republica Mexicana. En su seno se
trabaja de una manera horizontal y democratica, dentro de un federalismo

compartido.

Dicho Consejo esta integrado por los 32 secretarios de salud de las entidades
federativas, lo preside el Secretario de Salud Federal y participan como asistentes
permanentes altos funcionarios federales.

Este d6rgano, que nace a mediados de los afios ochentas, viene sesionando de
manera ininterrumpida desde hace 7 afios con una periodicidad de 4 reuniones

anuales.

Respecto al Consejo Nacional de Salud, puedo decir que ha probado ser un
mecanismo muy eficaz para definir y conducir las politicas nacionales en Ia
materia, por lo que éste ha abordado temas como la equidad en la materia y el
mejoramiento de las deficiencias en temas estratégicos y coyunturales de la
materia.

El Secretariado del Consejo es la unidad administrativa cuya mision es colaborar
para el logro de los objetivos del Consejo Nacional de Salud mediante la
coordinacion de reuniones, seguimiento de acuerdos y compromisos, contribuir en
el proceso de la descentralizacion de los servicios de salud y fortalecer la
coordinacion institucional entre la Secretaria de Salud y los servicios de salud de

las entidades federativas.
Corresponde al Secretariado del Consejo Nacional de Salud:

. Coordinar las reuniones nacionales y regionales del Consejo Nacional de
Salud, de acuerdo con las instrucciones de su superior jerarquico;
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il. Coordinar, apoyar y dar seguimiento a los acuerdos y compromisos de
trabajo que adquieran, en el Consejo Nacional de Salud, los titulares de ios
servicios de salud en las entidades federativas y las diferentes unidades
administrativas de la Secretaria;

. Propiciar la integracion y entrega oportuna de la informacion que deban
rendir los servicios de salud de las entidades federativas, de acuerdo con

los lineamientos que establezcan las unidades administrativas competentes;

IV. ldentificar los factores que afectan la operacién de los servicios de salud
de las entidades federativas y gestionar ante las unidades administrativas
de la Secretaria en el ambito de su competencia, las medidas aplicables;

V. Coordinar la interrelacion de las unidades administrativas de la
Secretaria para el fortaiecimiento de la operacion de los servicios de salud

en las entidades federativas;

VI. Coordinar la instrumentacion de las directrices que fije el Secretario,
para el proceso de federalizacion y la consolidacion de todos los procesos
de enlace con los servicios de salud en las entidades federativas;

VIl. Coordinar y dar seguimiento a la ejecucion, en las entidades
federativas, de los programas que sefiale el Secretario, en coordinacién con

las unidades administrativas correspondientes;

VIIl. Registrar y dar seguimiento a los compromisos que las unidades
administrativas de la Secretaria realicen con los gobiernos de las entidades
federativas;

IX. Participar en la formulacién e instrumentacién de los proyectos y
programas especificos que determine su superior jerarquico, en
coordinacién con las unidades administrativas competentes, en apoyo al
desarrollo de los programas de salud;
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X. Proponer y apoyar la instrumentacién de mecanismos y acciones de
coordinacion regional que coadyuven a la integracion y consolidacién del

Sistema Nacional de Salud y de los sistemas estatales de salud, y

XI. Proponer y participar en el desarrollo de los proyectos y programas para
la consolidacién del Sistema Nacional de Salud y de los sistemas estatales
de salud, en coordinacién con las unidades administrativas competentes y

los servicios de salud de las entidades federativas. 4

El Consejo Nacional de Salud tiene la obligacion de proporcionar los siguientes

servicios:

« Organizacion de las reuniones del Consejo Nacional de Salud.

» Coordinacion del seguimiento y cumplimiento de acuerdos y compromisos
del Consejo Nacional de Salud, incluyendo los de reuniones regionales y de
comisiones.

« Coordinacién de actividades para fortalecer la interrelacion entre las
Unidades Administrativas de la Secretaria de Salud y de éstas, con los
servicios de salud en las entidades federativas.

« Coordinacién de la calendarizacion de actividades de todas las Unidades
Administrativas de la Secretaria de Salud con los servicios de salud en las
entidades federativas.

+ Informacion sobre la descentralizacion de los servicios de salud a poblacién
abierta.

« Coordinacién institucional, sectorial e intersectorial en el desarrollo de
programas y proyectos especificos. -

« Difusién de los acuerdos generados de las reuniones del Consejo Nacional
de Salud.

Los principales programas que ha desarrollado el Consejo nacional de Salud son:

« Programa de Certificacién de Cobertura Universal con el Paquete Basico de

Servicios de Salud .

4.- Cfr. (http://www.salid.gob.mx/cns/cns2_1.htm).
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Programa de Estimulos a la Eficiencia y Calidad a favor del personal del
area de la salud

Programa de Induccion al Cargo de Titulares de servicios de salud en las
entidades federativas _ '

Coordinacion del calendario de actividades de la Secretaria de Salud con
los servicios de salud en las entidades federativas .

Programa de fortalecimiento de la capacidad gerencial y el ejercicio de la
autoridad sanitaria en las entidades federativas

Igualmente, dentro de las politicas esenciales que se vislumbran en el Consejo

Nacional de Salud se puede mencionar las siguientes:

Facilitar la comunicacion de las unidades administrativas de la SSA entre si
y con los servicios de salud de las entidades federativas, a fin de unificar
criterios de accion.

Atender las necesidades y problemas que planteen los servicios de salud
de las entidades federativas, respecto a la operacién descentralizada,
mediante grupos especificos o directamente por las unidades
administrativas de la Secretaria de Salud.

Fortalecer las acciones de los Representantes de la Secretaria de Salud en
los 6rganos de gobierno de los servicios de salud de las entidades
federativas a fin de lograr su desempefio con criterios institucionales,

oportunos y eficientes.

Los integrantes del Grupo de Coordinacion Institucional, son designados por los

Titulares de las Areas Mayores. Se conforma con: El Secretario del Consejo

Nacional de Salud, el Director General de Asuntos Juridicos, el Coordinador de

Asesores del Secretario, representantes designados por cada Subsecretaria y

representantes designados por la Oficialia Mayor.

Dentro de las funciones principales del Consejo Nacional de Salud estan:

14




+ ldentificar problemas de coordinacién institucional en la operacion de los
servicios de salud de las entidades federativas, a fin de proponer acciones
para su solucion.

« Integrar grupos especificos conformados con directores de las unidades
administrativas de la Secretaria de Salud para analizar y dar solucién a los
problemasﬂven la operacion de los servicios de salud.

« Desarrollar estrategias para fortalecer la interrelacion entre las unidades
administrativas de la Secretaria de Salud y con los servicios de salud de las
entidades federativas, a fin de aplicar criterios institucionales uniformes.

« Coordinar la programacién de actividades entre personél de las unidades
administrativas de la Secretaria de Salud, con el de los servicios de salud
de las entidades federativas.

« Participar en las reuniones regionales, de comisiones y de grupos del
Consejo Nacional de Salud, para atender los problemas comunes de los
servicios de salud.

« Promover reuniones de Representantes de la Secretaria de Salud en los
Organos de Gobierno de los servicios de salud de las entidades federativas,
para analizar las situaciones derivadas de sus participaciones vy
proporcionar |la asesoria correspondiente.

1.5.- La Secretaria de Salud

Es una institucion perteneciente al gobierno federal, la cual nace por decreto
realizado por el entonces Presidente General Manuel Avila Camacho, el 18 de
octubre del afio de 1943, tomando como denominacion Secretaria de Salubridad y
Asistencia. La cual a consideracion del C. Manuel Avila Camacho y sabiendo que
el Estado, es el 6rgano supremo encargado de cuidar por la seguridad social de
los ciudadanos, verificar que los males que a estos lesionan y aun puedan destruir
su existencia, deban ser atacados en forma por demas directa por medio de una
institucion que vele por la salud de los ciudadanos.
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Y considerando que en esa época existian dos instituciones encargadas de velar
“por la salud, tuvo a bien integrar estas en una sola institucién. Asimismo,
considerd que el nacimiento de esta nueva secretaria de estado, da inicio a una

nueva etapa, con el fin de salvaguardar los intereses de los connacionales.

Es por eso que al tomarse en cuenta que las enfermedades y la marginacion
econdmica y social eran problemas cuya solucion era de interés nacional, se
asigné una nueva concepcion juridica de la atencién médica y la asistencia social.
Es por eso que el concepto de beneficencia fue sustituido por el de asistencia, con
el que se instituyen como obligaciones del estado el promover y regular las
acciones relativas a la salud y el proporcionar auxilio médico y social a la

poblacién.

Es asi como el presidente Manuel Avila Camacho expidio un decreto, publicado el
dia 18 de octubre de 1943, que creaba la Secretaria de Salubridad y Asistencia,
en la que se fusionaban la mencionada Secretaria de la Asistencia Publica y el

Departamento de Salubridad.

A partir de ese entonces la Secretaria de Salubridad y Asistencia, es el eje rector
de las politicas en materia de salud, teniendo a su encargo planificar, desarrollar,
estructurar y efectuar programas que con lleven a resguardar la salud e todos los

mexicanos.

La Secretaria de Salud, es un dependencia del Poder Ejecutivo Federal, la cual
desarrolla sus funciones y atribuciones de acuerdo a las facultades que le
confiere la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, la Ley General de
Salud y otras leyes, asi como los acuerdos, decretos, reglamentos y ordenes del
C. Presidente de la Republica Mexicana.

Es importante resaltar que la Secretaria de Salud, a través de sus unidades
administrativas, efectuara sus actividades en una forma por demas eficiente y
programada, con base en los lineamientos y politica del Sistema Nacional de
Salud, mismo que establezca el C. Presidente de la Republica Mexicana. La
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Secretaria de Salud es la encargada de dirigir y concertar las politicas de Salud,

- apoyandose en el Consejo de Salubridad General y el Consejo Nacional de Salud,

le corresponde la ejecucion de las politicas de salud y seguridad social en
coordinacion con dos instituciones tan importantes para el desarrollo de la
seguridad social, y estos son el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Es menester de la Secretaria de Salud, mantener informada a la poblacion
mexicana sobre el desarrollo de los programas institucionales que implante la
misma Secretaria y coadyuvar con otras dependencias del Ejecutivo Federal, en el
planteamiento de programas de desarrollo social, tratando de abatir en esa forma
los rezagos que existan en el territorio nacional en materia de saiud. Implementar
en casos de emergencias los programas que la ocasién lo amerite, coordinando
en los hospitales federales las estrategias de operacion, calidad, mejora continua,
que permita el pleno desarrollo vy correcto funcionamiento de la red nacional de
servicios de atencion médica, propiciando asi el fortalecer, innovar, y articular la
gestién de hospitales federales. Otra de las facultades de la Secretaria de Salud
es proponer la creacion de normas oficiales mexicanas, que establezcan los
parametros juridicos necesarios para el buen funcionamiento de establecimientos
de servicios médicos, laboratorios de productos relativos a la salud,
establecimientos que otorguen servicios alimenticios, empresas que desarrollen

productos para la salud, la belleza y otros.

La Secretaria de Salud, por medio de la Direccion General de Desarrolio de la
Infraestructura Fisica, realizard el programa integral de infraestructura fisica en
salud para la construccion, demolicién de obras a cargo de las misma Secretaria,
asi como la conservacion, mantenimiento y reparacion de unidades de atencion
médica de su competencia y en coordinacion con las unidades administrativas

correspondientes establecer un marco normativo general que enuncie las

" actividades de evaluacion que se efecttien en la Secretaria.
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A medida que el pais se transforma, la Secretaria de Salud también busca ir
innovando programas acordes a la realidad y necesidades de la pobiacién
mexicana, siempre buscando en el ambito cientifico, educacionat y preventivo, ser
la instancia que coadyuve a mejorar la calidad de vida de los habitantes de este
pais. Una de las metas fundamentales de la Secretaria es buscar una buena salud
para la poblacion, tratando asi de alcanzar una equidad de oportunidades entre la
_poblacién. La Secretaria busca otorgar a la ciudadania un acceso a los servicios
de salud de manera universal, tratando con esto de llegar a los grupos mas
vulnerables, en todos los rincones del pais, otorgando mejorar las condiciones de
salud de los mexicanos, abatir las desigualdades que existen en materia de salud
entre la poblacion, garantizar un trato digno y adecuado en los servicios plblicos
y privados de salud, asegurar la justicia en el financiamiento en materia de salud y
fortalecer el sistema, en forma por demas particular sus instalaciones e

instituciones publicas.

Es necesario resaltar que dentro de las politicas de la Secretaria de Salud esta la
coordinacién que existe entre ésta y los servicios estatales de salud, para
coadyuvar en el mejor ejercicio de la aplicacién de los programas prioritarios en
pro de la poblacién y asi lograr una mejor democratizacién de la salud en México.

La Secretaria tiene la facultad de poder coordinar todo lo relativo a la educacién
en relacion a la materia, un ejemplo son la coordinacion entre las diferentes
instituciones de educacioén a nivel de salud, para poder distribuir equitativamente
a los egresados en el area médica y puedan realizar su servicio social en areas
bien distributivas, considerando en gran parte aquellas areas en donde existe
poblacién con menores recursos economicos.

La investigacion es parte fundamental de las funciones rectoras que tiene la
Secretaria de Salud, ya que constantemente esta impulsando programas que
conlleven a descubrir mejores métodos para eficientizar ios recursos y programas

relativos en la salud.
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La calidad es parte esencial que preocupa a las autoridades de la Secretaria de
Salud, ya que es parte fundamental para un buen desarrollo armonioso entre el
sector médico y los pacientes, ademés de buscar la optimizacién en todos lo

sentidos del Sistema Nacional de Salud.
1.6.- Los Institutos Nacionales de Salud.

Podemos partir que son instituciones que nacen de una administracion piblica
centralizada. Son organos que por las necesidades agobiantes que se presentan
en la poblacidon se tienen que dar paso al nacimiento de estas instituciones para
salvaguardar la integridad fisica y psicolégica de los habitantes de este México

nuestro.

Gracias a la creacion de los diversos Institutos Nacionales de Salud, en México
podemos gozar de una infraestructura de salud, que va a la vanguardia de los
avances cientificos y tecnolégicos en materia de salud, siempre con la visién de
optimizar los servicios en materia de salud, que la poblacion requiere ya que el

Estado es el encargado de velar por la salud de todos los mexicanos.

Son los Institutos Nacionales de Salud, 6rganos dependientes de la Secretaria de
Salud y en coordinacién con ella implantan los programas a seguir para buscar un
avance en forma cientifica, educacional y de prevencion en sus respectivas areas

médicas.

Ciertamente me cuesta trabajo imaginar la problematica que se presentaria en el
pais si no se contara con la infraestructura de los Institutos Nacionales de Salud
en sus diferentes especialidades, ain puedo deducir que en cuanto avanza ia
vida, el desarrollo industrial, el avance tecnoldgico, el econémico, lo social, lo
cultural y en pocas palabras lo que actuaimente se denomina globalizacion, las
necesidades de nuestro pafs son cada dia mas, ya que asi como aparecen nuevas

medicinas, también aparecen nuevas enfermedades.
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Es por eso que hay que luchar constantemente, para encontrar mejores

alternativas que prolonguen la vida de nuestros semejantes.

De aqui la gran responsabilidad del Estado para seguir consolidando este sistema
de salud de todos los mexicanos, particularmente para todos aquellos que no
cuentan con una infraestructura de seguridad social y que son los que mas lo

necesitan y menos tienen.

Con los Institutos Nacionales de Salud, se puede apreciar que se desea una
mayor cobertura, pero también se demanda mayor sentido humano y calidad
creciente, se sabe que se ha avanzado y que queda mucho por hacer. Es por eso
estoy seguro de que las estrategias y el rumbo son los correctos, que la lucha
contra los rezagos y las desigualdades no sélo desespera sino que nos alienta y
estimula en la batalla, es por eso que por Ia salud de los mexicanos y en especial
por la de los Adultos Mayores todos debemos jalar parejo, no omito manifestar que
nuestros Institutos Nacionales de Salud son el orgullo de todos los mexicanos, ya
que muchos paises no cuentan o estan ala altura y calidad de los nuestros.

Hoy por hoy , dia a dia, el gobierno de la republica, los estatales y los municipales
a través de sus instituciones se preocupan por mejorar los servicios de saiud es
por eso que constantemente se estan firmando convenios con los diversos
Institutos Nacionales de Salud, para consolidar el avance cientifico, tecnoldgico,

educacional y preventivo.
1.6.1.- Origen y Centralizacién de la Especialidad.

Partamos de lo que en realidad podemos descifrar como centralizacion: Accion y

efecto de centralizar, reunir en un centro comun; tomar para si el gobierno central,

toda ta autoridad-®

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos enuncia en su articulo
90 lo siguiente:

5.- Universidad Nacional Auténoma de México, Diccionario juridico mexicano, México, Edit. Inst. de Investigaciones Juridicas,1989.
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" “La Administracion Publica Federal sera centralizada y paraestatal conforme a la
Ley Organica que expida el Congreso, que distribuira los negocios del orden
,administrativo de la Federacion que estaran a cargo de las Secretarias de Estado
y Departamentos Administrativos y definira las bases generales de creacion de las

-entidades paraestatales y la intervencién del Ejecutivo Federal en su operacion.

Las leyes determinaran las relaciones entre las entidades paraestatales y el
Ejecutivo Federal, o entre éstas y las Secretarfas de Estado y Departamentos

Administrativos”.

La administracién publica federal ha seguido una tendencia centralista con una

mayor o menor intervencion legislativa en el control y vigilancia de su actividad.

Es sumamente importante reconocer que paraddjicamente, bajo el imperio de la
Constitucién de 1857, instrumenfo que se caracterizd por la preeminencia del
poder legislativo sobre el ejecutivo, el pafs vivid un régimen marcadamente

centralista, bajo la autoridad del general Porfirio Diaz.

La Constitucion de 1917, al igual que su antecesora, adopta el sistema federal
como forma de gobiemno asociado a un régimen presidencialista. Esta uditima
caracteristica implica la concentracién de facultades en favor del Poder Ejecutivo

Federal que se ejerce de manera unipersonal.

Para el maestro Miguel Acosta Romero, la centralizacion es la forma de
organizacion administrativa en la cual, las unidades, érganos de la administracion
publica, se ordenan y acomodan articulandose bajo un orden jerarquico, a partir
del presidente de la Republica, con el objeto de unificar las decisiones, el mando, -

la accion vy la ejecucion.

Para Enrigue Sayagués dice que “ la centralizacion existe cuando el conjunto de

6rganos administrativos esta enlazado bajo la direccién de un érgano central”. ©

6.- SAYAGUES LASO, Enrique, Tratado de derecho administrativo, t 1, 4°. Ed. Sin pie de imprenta, Montevideo, 1974, 21




La Centralizacion implica concentrar el poder en un so6lo jerarca, asimismo este lo
ejercerd. Para este analisis de acuerdo a la centralizacién en 1917, los servicios
de salud pablica fueron centralizados al crear el Departamento de Salubridad
Pablica.

Por su parte Gabino Fraga considera que existe el régimen de centralizacion
administrativa cuando los érganos se agrupan colocandose unos respecto de otros
en una situacién de dependencia tal qué entre todos ellos existe un vinculo que
partiendo dei 6rgano situado en el mas alto grado de ese orden, los vaya ligando
hasta el 6rgano de infima categoria, a través de diversos grados en los que

existen ciertas facultades.

La centralizacion administrativa implica la unidad de mando y ésta se da a través
de una relacion jerarquica que une los 6rganos administrativos de las diversas
categorias y los subordina a la autoridad central de! presidente de la Republica.

La mayor parte de la doctrina coincide en considerar que la relacion jerarquica
implica una serie de poderes como son los siguientes: de decision, de
nombramiento, de mando, de revisién, de vigilancia, disciplina y para resolver
conflictos de competencia.

Por su parte, el articulo 80 de ia propia Constitucion sefiala que el ejercicio del
Supremo Poder Ejecutivo de la Unidn se deposita en un solo individuo que se
denominara Presidente de los Estados Unidos Mexicanos.

Esta disposicion significa que la administracién pablica federal esta subordinada al
Presidente de la Republica, quien es la unica autoridad facuitada para ejercer el

poder ejecutivo.

Cabe sefialar que el presidente de la Republica es al mismo tiempo jefe de

gobierno, jefe de Estado y jefe de la administracion publica. De esta manera, las
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dependencias y entidades de la administracion publica federal son colaboradores
del presidente de la Reptiblica y ejercen a su nombre las funciones administrativas

que les encomienda la ley.

Asi pues, el presidente de la Republica esta facultado para, nombrar y remover
libremente a los secretarios del despacho al Procurador General de la Republica,
al jefe de Gobierno del Distrito Federal y al Procurador General de Justicia del
Distrito Federal.

De conformidad ton las disposiciones constitucionales antes citadas, la Ley
Organica de la Administracion Plblica Federal, reglamenta la estructura y
funcionamiento de la administracion publica federal, precisando que ésta se
integra por dos grandes ramas: la centralizada y la paraestatal. En ta primera
categoria se encuentran la presidencia de la Republica, las secretarias de Estado,

los departamentos administrativos y la Procuraduria General de la Rept’;blica’.

Esto significa que dentro de la administracion publica federal, existe también un
régimen descentralizado, integrado por entidades que guardan con el presidente
de la Republica, una reiacion distinta a la jerarquica, gozando de personalidad
juridica y patrimonio propios. En consecuencia, en México coexiste un principio de
descentralizacion derivado del régimen federal (aspecto politico), con un sistema
administrativo centralizado en el que el presidente de la Repiiblica concentra en su
entorno un gran numero de facultades y poderes. En este sistema las secretarias
de despacho y jefes de departamentos administrativos dependen jerarquicamente
dei titular del Poder Ejecutivo Federal, sin gozar de poderes o responsabilidades
propias. En otros paises podemos encontrar sistemas politicos centralizados con
sistemas administrativos que gozan de una mayor autonomia y responsabilidad
que en el caso de México, el gobierno se preocupo por salvo guardar fa salud de
los mexicanos, por medio de la creacién del Consejo de Salubridad General,
mismo que contempla la Constitucion en su articulo 73, fraccion XVI.- “ Para

dictar leyes sobre nacionalidad, condicion juridica de los extranjeros, ciudadania,

23




~ naturalizacion, colonizacién, emigracion e inmigracién y salubridad general de la
Repubiica.

1a.- El Consejo de Salubridad General dependera directamente del
Presidente de la Republica, sin intervencion de ninguna Secretaria de
Estado, y sus disposiciones generales seran obligatorias en el pais.

2a.- En caso de epidemias de caracter grave o peligro de invasion de
enfermedades exoticas en el Pais, el Departamento de Salubridad tendra
obligacion de dictar inmediatamente las medidas preventivas
indispensables, a reserva de ser después sancionadas por el Presidente de
la Republica.

3a.- La autoridad sanitaria serd ejecutiva y sus disposiciones seran
obedecidas por las autoridades administrativas del Pais.

4a.- Las medidas que el Consejo haya puesto én vigor en la camparia
contra el alcoholismo y la venta de substancias que envenenan al individuo
o0 degeneran la especie humana, asi como las adoptadas para prevenir y
combatir la contaminacion ambiental, seran después revisadas por el
Congreso de la Unién en los casos que le competan.

Gabinc Fraga sostiene que mediante dicha relacion de jerarquia se explica como
se mantiene la unidad del poder administrativo a pesar de la diversidad de los
organos que lo forman, la conservacion de esa unidad estd garantizada por la

concentracion del poder de decision y de mando.

Todo esto relacionado con las diversas especialidades que existen materia de
salud, se podia constatar que antes existian nosocomios con consultorios de las
diversas especialidades, siendo esto una forma de centralizar los servicios de
salud, por que como ya los comente anteriormente en este tipo de administracién

existe un eje jerarquico.
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1.6.2.- Desconcentracion de la Especialidad.

Es un acto por demas juridico-administrativo realizado por la administracion
centralizada con sus propios organismos y/o dependencias, con la finalidad de
prestar servicios o desarrollar acciones en varias zonas del territorio de! pais. El
objetivo de acto juridico-administrativo es reforzado en forma doble, ya que
aproxima la prestacion de los servicios en el lugar o domicilio del que lo necesita,
» buscando un ahorro econémico para el usuario, y disminuir al poder central sus
actividades con el fin de otorgar una mejor calidad de servicios y con una prontitud

mayor.

Es por eso que la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, busco este tipo de acto
juridico-administrativo, con la finalidad de prestar los servicios médicos mas cerca
de todos los habitantes del pais, estableciendo en comunidades con alto indice de
poblacién, los servicios médicos necesarios. Asimismo, se establecieron

programas que coadyuvaran a otorgar los servicios de salud en zonas rurales.

Buscando con esto desconcentrar los servicios de diversas especialidades y
coadyuvar en materia de salud a que toda la poblacion obtuviera una mejor forma
de ser atendida de las diversas especialidades, que se suscitaban en las distintas

areas del pais.

! De gran importancia es la denominacion que el jurista espafiol, De la Vallina
| Velarde, realiza a su entender de lo que es la desconcentracion enunciandola de
! la siguiente manera: "aquel principio juridico de organizacién administrativa, en
| virtud del cual se confiere con caracter exclusivo una determinada competencia a

uno de los 6rganos encuadrados dentro de la jerarquia administrativa, pero sin

ocupar la cuspide de la misma".’

7.- VALLINA VELARDE, Juan Luis de ia, "La desconcentracion administrativa”, Revista de admén, publica, Madrid. Num. 35, ed. 1961). )5




Para conocer mas a fondo lo que es la desconcentracion me remito a lo que
enuncia nuestra LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
FEDERAL, en su Articulo 17:

“Para la mas eficaz atencion y eficiente despacho de los asuntos de su
competencia, las Secretarias de Estado y los Departamentos
Administrativos podran contar con érganos administrativos desconcentrados
que les estaran jerarquicamente subordinados y tendran facultades
especificas para resolver sobre la materia y dentro del ambito territorial que
se determine en cada caso, de conformidad con las disposiciones legales
aplicables”.

Se puede decir que la desconcentracion es parte fundamental de la centralizacion,
ya que los 6rganos u organismos dependeran siempre de la jerarquia de una
dependencia, en los organismo desconcentrados aplicaran sus facultades y
atribuciones en forma regional, estando fuera de la circunscripcion del &rea

central.

Un ejemplo vivo de lo que es la desconcentracion en el Distrito Federal, son las
Delegaciones Politicas, que vienen siendo los érganos desconcentrados del
Gobierno del Distrito Federal. Asimismo, la desconcentracion se puede dar en la

esfera federal, estatal y municipal.

Una de las diferencias de la desconcentracién en comparacion con otras figuras
juridicas como es la descentralizacion, es que la desconcentracién no contiene
personalidad juridica y patrimonio propio.

Como se puede apreciar la desconcentracion es una de las formas que los
gobiernos utilizan para delegar funciones a ciertos organismos, sin llegar a
otorgarles todo el poder, ya que estos organismos siempre tendran un eje rector o

jerarquico, un ejemplo real sobre este tipo de actos juridico-administrativos son lo
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que anteriormente fueron las direcciones generales de los servicios de salud de
los diversos estados, a ellos se les otorgé ciertas funciones y atribuciones pero
" siempre bajo el mando de lo que era la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

No prescindo manifestar que sin esta figura juridica-administrativa, no existiria la
posibilidad en algunos casos de poder llevar los servicios a donde se requieran.

En el fondo, la desconcentracion es distribucién de competencias y esta se puede
hacer directamente por Ia ley, por el reglamento, por un decreto general o por
delegacion administrativa de facultades, contenida en acuerdo general o
individual. La competencia del organo desconcentrado sera en el primer caso
directo y en el de la delegacion, indirecta o derivada.

1.6.3.- Descentralizacion de la Especialidad.

Partamos como en los casos anteriores de la definicion juridica de la palabra
Descentralizacion, esta tiene la acepcion siguiente: “descentralizacion para el
derecho administrativo, es una forma juridica en que se organiza la administracion
ptiblica, mediante la creacién de entes publicos por el legislador, dotados de
personalidad juridica y patrimonios propios y responsables de una actividad

especifica de interés pablico”.®

Referente a la Salud puedo decir haciendo un poco de historia que la
descentralizacion en esta area se da cuando el C. Presidente de los Estados
Unidos Mexicanos, Lic. José Lopez Portillo, crea la Coordinacion de los Servicios
de Salud de la Presidencia de la Republica, cuyo principal objetivo era determinar
los elementos técnicos, normativos, administrativos y financieros de los servicios
de salud a fin de integrarlos en un sistema nacional de salud, con la firmeza de

otorgar una cobertura a toda la pobiacion del pais.

8.- Cfr.~( hitp://www.bibliojuridica.org/libros/3/1170/9.pdf). 27
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- La descentralizacién nos conlieva a reconocer que esta tiene elementos clave y

necesarios para poder efectuarla, estos elementos son, sectorizacion,
modernizacion de la misma Secretaria de Salubridad y Asistencia, una

coordinacion sectorial e intersecretarial Y una participacién comunitaria.

La importancia que se plasmé en la Constitucién de 1917, con relacion al derecho
a la salud, da inicio a un federalismo con bases en la integracion politica territorial
y cultural de la voluntad nacional, sin embargo la descentralizacion da pie a buscar
y fortalecer a la nacién, haciendo méas eficiente a Ia economia y mas justa e
igualitaria a la sociedad, esta descentralizacién buscaba ademas abarcar todos los
aspectos y comprometer a todos y cada uno de los sectores sociales de la
poblacion, conjuntando un esfuerzo de todos ante una participacion social.

Francisco Ruiz Massieu, indica “ La descentralizacion en sentido estricto consiste
en la transferencia a la administracién publica local de facultades y con ellas
programas y recursos, que son ejercidos bajo la tutela del organo que las
traspasa. El drgano que recibe las facultades ( estado o municipio) posee su
propia personalidad y patrimonio, asi como autonomia politica, y no se halla bajo

”

el control jerarquico del transmisor.. ...

En el area de la salud es importante considerar que los convenios de
descentralizacion es la fuente principal para apoyar el juridico administrativo que
conduce a lograr con excelencia la facultad y atribuciones que se traspasa, no asi
se pude apreciar que los convenios que celebra el ejecutivo federal con los
gobernadores de los estados son instrumentos convencionales que redistribuyen
el ejercicio de la competencia administrativa » pero nunca la legislativa que otorga
la Constitucion General de la Unién.

Entre el afio de 1982 y 1985 el legislativo emitié una actividad sin precedente en el
area de la salud. Dando pie a varias modificaciones a los preceptos legales de los
cuales destacan los sefialamientos siguientes en relacién a la descentralizacion

de los servicios de salud del estado mexicano.
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En febrero de 1983, se adicion6 en el articulo 4°. Constitucional un parrafo
pendltimo para incorpora el derecho a la proteccion a la salud, considerando

como esencia de esta incorporacion lo siguiente:

1. Toda persona tiene derecho a la proteccion a la salud.

2. Una ley definira la modalidad y las bases para el acceso a los servicios de
salud, asi como la concurrencia de la federacién y las entidades
federativas en materia de salubridad general.

La ley general de salud se promulgd en el afio de 1984 en el mes de febrero,
entrando en vigor en julio del mismo afio. Conforme a los dispuesto en el articulo
4°. De la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos enunciando que
sera una ley reglamentaria del derecho a la proteccion a la salud, siendo esta un
instrumento basico para lograr la eficacia progresiva, con la firme convicciéon que
esta garantia social se pueda cumplir, respondera a los propédsitos de definir los
contenidos, finalidades y las bases juridicas del derecho a la proteccion a la salud

y a precisar el contenido normativo de las materias de salubridad general.

La ley general de salud contempla dentro de sus objetivos, dar impulso a la
descentralizacion, por medio de una distribucién de competencias en materia de
salubridad general entre la federacion y las entidades federativas. La ley
contempla y define cuales son las materias de salubridad general, las autoridades
sanitarias, como establecer sistemas estatales de salud, la responsabilidad de las

autoridades estatales y municipales en su planeacién, desarrollo y organizacion.

Establece bases y modalidades en el gjercicio de esas atribuciones y en la
prestacion de los diversos servicios de salud a otorgar, de acuerdo a los convenios

suscritos con las diversas autoridades.

No exceptio manifestar que los decretos realizados para establecer Ia
descentralizacion, marcan los lineamientos y normas aplicables, conteniendo las
caracteristicas de los acuerdos de coordinacion entre la federacién y estados,

facultando realizar a las autoridades correspondientes, las acciones para la
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integracion y funcionamiento de los sistemas de salud estatales, integrar y realizar
los programas de organizacion, de procedimiento, de servicios y proponer plazos
para el cumplimiento de los compromisos establecidos para una mejor calidad de
los servicios, garantizando a la poblacién una optimizacion de las prestaciones

" ofrecidas.

Podré mencionar algunos de los puntos esenciales establecidos en los convenios

de descentralizacion los cuales son:

1. Establecer el tipo y caracteristicas operativas de los servicios de salud.

2. Determinar las funciones a realizar las autoridades de la Secretaria de
Salud y las de los Estados.

3. Establecer los recursos que se aportan al efecto y efectuar las
transferencias que correspondan.
Indicar la estructura administrativa para los servicios de salud en la entidad.
Enunciar los procedimientos para elaborar programas y presupuestos
conforme a manuales de coordinacién programatica.

6. Fijar los lineamientos para la descentralizacién hacia los municipios.

No todas las entidades federativas tienen las mismas capacidades de gestién ni
cuentan con los mismos recursos, por eso el proceso de descentralizacién debe
ser cauteloso.
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CAP{TULO SEGUNDO.
2. Régimen Juridico aplicable a los Institutos Nacionales de Salud.
. 2.1.- Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Es el ordenamiento supremo que nos rige a todos los mexicanos, es el
documento por medio del cual se instituye la forma de gobierno y la de Estado.
Fue promulgada el 5 de febrero de 1917, contiene 136 articulos, dividida en una
parte dogmatica y otra 6rgénica, en la parte dogmatica se establece la declaracion
de las garantias individuales y sociales, y en la parte organica observamos que es
una Constitucion rigida, republicana, presidencial, federal. Nuestro tema esta
comprendido en los articulos 1°. y 4°. de la Constitucion, los cuales se refieren a
la salud.

La dignidad de la persona, la integridad de la familia, el bienestar social y la
soberania de la patria, han sido principios irrenunciables por los que el pueblo de
México ha luchado desde sus primeros dias.

El pleno uso de las libertades del hombre y las garantias sociales, que los
mexicanos elevamos al mas alto rango de la ley en la Constitucion de 1917, han
proyectado nuestra forma permanente de convivir, dandonos razén y el sentido en

la construccidn de nuestro destino politico social.

No obstante el esfuerzo que sea realizado para que el principio de igualdad se
manifieste a plenitud, en razon de condiciones econdmicas diversas; de los
distintos estratos sociales que se manifiestan en nuestra sociedad, o por ia
ausencia de aplicacion de eficientes y claros lineamientos generales para que
todos gocemos de los derechos que con claridad sefiala la Ley Suprema, existen
millones de mexicanos en condicion de desigualdad, especialmente los Adultos
Mayores quienes debido a la falta de una politica de prevencién social o de

rehabilitacion, se encuentran marginados del sistema productivo nacional.
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Mencionaré lo concerniente a la salud que la misma Constitucién enuncia.

Articulo 1o.- En los Estados Unidos Mexicanos todo individuo gozara de las
garantias que otorga esta Constitucion, las cuales no podran restringirse ni
suspenderse, sino en los casos y con las condiciones que ella misma
establece.

Esta prohibida la esclavitud en los Estados Unidos Mexicanos. Los esclavos
del extranjero que entren al territorio nacional alcanzaran, por este solo
hecho, su libertad y la proteccion de las leyes.

Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen étnico o nacional,
el genero, la edad, las capacidades diferentes, la condicién social, las
condiciones de salud, la religién, las opiniones, las preferencias, el estado
civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por

objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas.

El articulo 40. de nuestra Constitucién ha recogido las demandas de bienestar,
fundamentales para nuestro pueblo, dentro del contexto otorga a todos el derecho
a la proteccion de la salud. Es evidente que los minusvalidos sufren de una
incapacidad fisica o mental que representa un problema de salud general. Es por
eso que los Adultos Mayores -no podran en el goce de sus derechos ser objeto de
discriminacion. La ley debera protegerlos y buscar la concurrencia de autoridades
federales, estatales y municipales para la adecuada tutela y defensa de sus

intereses.

Por eso es importante mencionar lo estipulado en el articulo 4°. Constitucional,

que practicamente es el fundamento de este estudio.

“El varén y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegera la organizacion y
el desarrolio de la familia.
Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e

informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos.
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Toda persona tiene derecho a Ia proteccion de la salud. La ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera
la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fracciéon XVI del articulo 73
de esta Constitucién.

Toda persona tiene derecho a un medio ambiente adecuado para su
desarrollo y bienestar.

Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna y decorosa. La ley
establecera los instrumentos Y apoyos necesarios a fin de alcanzar tal
objetivo.

Los nifios y las nifias tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades
de alimentacion, salud, educacion Y sano esparcimiento para su desarrollo
integral.

Los ascendientes, tutores y custodios tienen el deber de preservar estos
derechos. El Estado proveera lo necesario para propiciar el respeto a la
dignidad de la nifiez y el ejercicio pleno de sus derechos.

El Estado otorgara facilidades a los particulares para que coadyuven al
cumplimiento de los derechos de la Nifiez".

Es importante resaltar que, para los sefiores legisladores, el articulo 4°.
Constitucional lo toman como un cajon de sastre, ya que en el se encuentran
diversas seguridades sociales como; la salud y las concernientes a la familia,
solo falta que incluyan el derecho a Ia felicidad

2.2.- Ley Organica de la Administracion Puablica Federal,

En 1965, estando al frente de la Comisién de Administracion Publica el Lic. Jos,
Lopez Portillo, inicio el estudié de nuestra Administracion  Publica a profundidad;
estudio que mas tarde en el afio 1977, siendo ya Presidente de la Republica
retomaria para la realizar la iniciativa de la Ley Orgénica de la Administracion
Pablica Federal (L.O.A.P.F).
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Esta ley se publicéd por primera vez en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de
diciembre de 1976, entrando en vigor el 1°. de enero del afio de 1977.

Asi pues, la forma de la actual L.O.A.P.F. no surgi6 improvisadamente, sino que es
el resultado de una revisién constante y critica de las instituciones y de los procesos

administrativos.

Hasta la fecha esta ley ha tenido veintisiete reformas — 1978, 1980, (2) 1982, 1983,
(2) 1985, (2) 1986, 1989, 1991, (2) 1992, 1993, 1994, 1995, (2) 1996, 1997, (2) 1999,
2000, 2002, (3) 2003 y Ia dltima e! 10 de junio de 2005.

La Ley Organica de la Administracion Publica es el ordenamiento legal que
determina la organizacion basica de la maquinaria administrativa del Ejecutivo
Federal, por medio de la cual cumple el Presidente de la Replblica con sus
atribuciones y facultades, constituye en buena medida el eje estructural, asi como

funcional para la promocién del desarrollo econdmico y social del pais.

Considero que dicha esta Ley, es un esfuerzo loable para retomar en México los
causes de una verdadera Administracion Publica y eficaz que responda a los
requerimientos de la sociedad.

Es importante resaltar que esta ley marca las bases fundamentales de la
organizacién de la Administracion Publica Federal, la cual contempla dos formas
administrativas de distribucién las cuales son la centralizada y la paraestatal, el
cimiento constitucional de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, se
encuentra fundamentado en el art. 90 de nuestra carta magna; que a la letra dice:

"La Administracién Publica Federal sera centralizada y paraestatal conforme
a la ley Organica que expida el Congreso, que distribuira los negocios del

orden administrativo de la Federacion que estaran a cargo de las Secretarias
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de Estado y Departamentos Administrativos y definira las bases generales de
creacion de las entidades paraestatales y la intervencién del Ejecutivo
Federal en su operacion.

Las Leyes determinaran las relaciones entre las Entidades Paraestatales y el
Ejecutivo Federal, o entre estas y las Secretarias de Estado y Departamentos
Administrativos".

El Ejecutivo Federal esta depositado en una sola persona (art. 80 constitucional)

pero por cuestiones de diversa indole, el Presidente se ve imposibilitado fisicamente

para la realizacién de todas y cada una de sus funciones y atribuciones que por ley,

le han sido conferidas. De tal suerte la necesidad de verse auxiliado es ineludible,

asi, la Constitucion regula de que forma se vera auxiliado para la realizacién de

dichas funciones.

Anotare los puntos mas relevantes del fundamento constitucional de la Ley Orgénica

de la Administracion Publica Federal:

+ El Presidente se auxilia con los secretarios de estado y con los jefes de los

departamentos administrativos.

» El Congreso de la Unién posee amplias facultades para validar, para variar,

no sélo en nimero sino la competencia administrativa de las entidades y de
los 6rganos, asi como las dependencias que la componen.

El Congreso en una ley (L.O.A.P.F) que le es propuesta por el Presidente,
estructura la Administracion Plblica, teniendo siempre en cuenta que la

Administracién Publica forma parte del Poder Ejecutivo

La Secretaria de Salud es la Dependencia de la Administracion Piblica Federal,

encargada de organizar el derecho de proteccion a la salud que tienen por ley todos

los mexicanos. Constantemente analiza las causas de las enfermedades y busca su
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prevencion controlando todo aquello que es un riesgo para la salud. La Secretaria de
Salud entre otras funciones, coordina el Sistema Nacional de Salud, actia como
autoridad sanitaria y lucha contra las enfermedades transmisibles, realiza
investigaciones de las mismas, estd al tanto de las epidemias y vigila que se
- apliquen inmunizaciones, fomentando la salud; controla los servicios de atencion
médica, salud publica, asistencia social y regulacién sanitaria. Es importante
destacar que la Secretaria de Salud otorga servicios de salud al sector puiblico, social
y ‘privado, por lo tanto dentro de una de sus funciones es regular ciertos actos asi
€omo proponer normas que conlleven a regular la sanidad del pais, vigilando que se
cumplan. La Secretaria de Salud para realizar sus funciones recibe fondos de la
Loteria Nacional, pronosticos deportivos y bienes que le otorga el gobierno federal y
la beneficencia privada. Dichos bienes son administrados por un organismo
desconcentrado de la Secretarfa, la Administracion  del Patrimonio de ia
Beneficencia Publica, que ademas crea establecimientos de salubridad, de

asistencia pablica y de terapia social.
Regulacion Sanitaria y Desarrollo.

Es la encargada de dirigir la politica y el control sanitario. Lo anterior es de suma
importancia, ya que la Secretaria lucha constantemente contra la drogadiccién vy el
alcoholismo, para conseguir dicho fin, es necesario que controle estrictam_ente tanto
el uso como la distribucion de estupefacientes y de sustancias psicotrépicas.
Ademas, para el control de éstas, expide los requisitos para suministrar recetarios,
dicta las normas para la operacién de laboratorios, farmacias y autoriza cuando es
necesario la adquisicion de estupefacientes y, sustancias psicotropicas para la
investigacion cientifica.

Promueve la participacién del sector social y privado, para elaborar conjuntamente

con las instituciones privadas, los programas para la educacién de la salud y tramita

becas para los nacionales en el exterior o intercambios de cooperacion internacional.
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La Secretaria de Salud promueve la salud ambiental ya que existen muchas
enfermedades originadas por sustancias que se respiran en el medio ambiente. Para
prevenirlas, la SSA establece el maximo grado de contaminantes quimicos que
puede soportar la gente sin ocasionarle graves dafios, otorga los. permisos sanitarios
para evitar riesgos a los trabajadores en los centros de trabajo. Dentro de las
funciones de los 6rganos desconcentrados, estan entre otras: el control Y prevencion
del Sindrome de Inmune Deficiencia Adquirido (SIDA), y la regulacion de los

referentes a transfusiones sanguineas.

A varios afios de su creacion, la Ley Organica de la Administracién Publica Federal,
no alcanza todavia su cometido reglamentario, por el contrario se ha convertido en
una Ley sexenal, que es reformada y adicionada sin previa evaluacion y de hecho
sin justificacion. Es un ordenamiento mediante el cual el Jefe del poder Ejecutivo en
tumo, planea, organiza y ejecuta sus politicas administrativas, mismas que al término
de su mandato, muchas veces son desechadas por el Presidente entrante, asi como
el primero desechd las de su antecesor.

La vigencia de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, se reforma
sustancialmente, por lo que puede generar una falta de seguridad y de continuidad
administrativa, lo cual ocasiona el desconocimiento de la Ley por parte de los
ciudadanos y lo que es mas grave, el desconocimiento por parte del funcionario
publico.

La Ley Organica de la Administracion Publica Federal, como ordenamiento rector de
nuestra Administracion Publica, podria ser reformada; pero con fundamento, es de
suma importancia que la reformas que se hagan a esta ley y a todas las que rigen el
destino del pais, deban realizarse previo un estudio de fondo.

En cuanto a la Administracion Publica Paraestatal, es indudable que todas las
disposiciones legales, sumadas a los de la legislacion del derecho privado aplicables

a las empresas constituidas como sociedades mercantiles, civiles y a los
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- fideicomisos publicos, mismos que constituyen un esfuerzo notable para fortalecer

los mecanismos pliblicos.

Esta ley es la base fundamental de la organizacién administrativa del gobierno
federal, en ella puedo encontrar los parametros legales para saber cuales son los
érganos dependientes de la administracion federal, enunciare lo que a mi juicio
son los articulos relativos al estudio de de la salud de la presente ley.

A mi juicio los articulos mas importantes de esta ley son 1°, 3°,39°, 45°,53° y 54°,

El articulo 1°., enuncia claramente la forma que esta organizada la Administracion
Publica Federal, aqui nos presenta como esta constituida la administracion publica
federal y la division de correspondiente de dicha administracion- centralizada y
paraestatal- es de consideracion primordial este tipo de constitucién que realiza e!

gobierno federal para el mejor desempefio de las funciones del poder ejecutivo.
Podemos enunciar que la organizacién centralizada esta formada por:

¢ La Presidencia de la Republica,
e Las Secretarias de Estado,
¢ Los Departamentos Administrativos,

¢ La Procuraduria General de la Republica.

La parte paraestatal y que auxiliara en los términos de las disposiciones estatales
correspondientes al poder ejecutivo son:

¢ Los organismos descentralizados,

+ Las empresas de participacién estatal,

¢ Las instituciones nacionales de crédito,

e Las organizaciones auxiliares nacionales de crédito,

e Las instituciones nacionales de seguros y de fianzas
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e |os fideicomisos.

Es importante resaltar que como objeto del estudio de la presente tesis las
facultades que el articulo 39 de la L.O.A.P.F. otorga a la Secretaria de Salubridad,

correspondiendo al despacho los siguientes asuntos:

‘.- Crear y administrar establecimientos de salubridad, de asistencia publica
y de terapia social en cualquier lugar del tetritorio nacional;

Il.- Organizar la asistencia puiblica en el Distrito Federal;

lll.- Aplicar a fa beneficencia publica los fondos que le proporcione la
Loteria Nacional

IV.- Organizar y vigilar las instituciones de beneficencia privada, en los
términos de las leyes relativas, e integrar sus patronatos, respetando la
voluntad de los fundadores;

V.- Administrar los bienes y fondos que el Gobierno Federal destine para la
atencion de los servicios de asistencia publica;

VI.- Planear y conducir la politica de saneamiento ambiental;

VIL- Impartir asistencia médica y social a la maternidad y a la infancia y
vigilar la que se imparta por instituciones piblicas o privadas;

VIIt.- Regular la prevencion social a nifios hasta de seis afios, ejerciendo
sobre ellos la tutela que corresponda al Estado;

IX.- Organizar y administrar servicios sanitarios generales en toda la
Republica;

X.- Dirigir la policia sanitaria general de la Reptblica, con excepcion de la
agropecuaria, salvo cuando se trate de preservar la salud humana;

Xl.- Dirigir la policia sanitaria especial en los puertos, costas y fronteras,
con excepcion de la agropecuaria, salvo cuando afecte o pueda afectar a la
salud humana;

XIl.- Realizar el control higiénico e inspeccidn sobre preparacion, posesion,
uso, suministro, importacion, exportacién y circulacion de comestibles y
bebidas;
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Xiil.- Realizar el control de la preparacion, aplicacion, importacién vy
exportacion de productos biolégicos, excepcion hecha de los de uso
veterinario;

XIV.- Regular la higiene veterinaria exclusivamente en lo que se relaciona
con los alimentos que puedan afectar a la salud humana;

XV.- Ejecutar el control sobre preparacion, posesion, uso, suministro,
importacion, exportacion y distribucion de drogas y productos medicinales, a
excepcion de los de uso veterinario que no estén comprendidos en la
Convencién de Ginebra;

XVI.- Estudiar, adaptar y poner en vigor las medidas necesarias para luchar
contra las enfermedades transmisibles, contra las plagas sociales que
afecten la salud, contra el alcoholismo y las toxicomanias y otros vicios
sociales, y contra la mendicidad;

XVIl.- Poner en practica las medidas tendientes a conservar la salud y la
vida de los trabajadores del campo y de la ciudad y la higiene industrial, con
excepcion de io que se relaciona con la previsidn social en el trabajo;

XVIIl.- Administrar y controlar las escuelas, institutos y servicios de higiene
establecidos por la Federacion en toda la Republica, exceptuando aquelios

que se relacionan exclusivamente con la sanidad animal;

XiIX.- Organizar congresos sanitarios y asistenciales;

XX.- Prestar los servicios de su competencia, directamente o en
coordinacion con los Gobiernos de los Estados y del Distrito Federal;

XXI.- Realizar la vigilancia sobre el cumplimiento del Cédigo Sanitario de
los Estados Unidos Mexicanos y de sus reglamentos, y

XXIll.- Los demas que le fijen expresamente las leyes y reglamentos.”

El articulo 45 de L.O.A.P.F., enuncia claramente cuales son los organismos que
se consideran como instituciones descentralizados, las cuales son creadas por
disposicién del Congreso de la Unién, o en su caso por el Ejecutivo Federal, se
resalta que estos organismos tendran patrimonio y personalidad juridica propia,

considerando cualquier forma o estructura que adopten.
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Con relacién al articulo 53 de la L.O.A.P.F., puedo decir que en el se encuentran
las facultades del ejecutivo para decidir que funcionarios habran de ejercer Ia
titularidad de las acciones que formen parte del capital sociales de las entidades
paraestatales. Solo en caso de que el ejecutivo no ejerciera esta facultad el titular
del ramo podré realizar dicha designacion.

~ Con atencion al articulo 54 de la L.O.A.P.F., dicho ordenamiento marca que las
entidades paraestatales, deberan otorgar toda la informacién necesaria a los

demas organismos del sector en donde se encuentran congregadas.

2.3.- Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Esta ley fue publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 14 de mayo de 1986,
cuando era presidente constitucional de los Estados Unidos Mexicanos el Lic.
Miguel de la Madrid Hurtado, co-relativa a lo que indica: la administracién pablica
es la principal actividad que desarrolla el poder ejecutivo para la prestacion de los

servicios pablicos.

El poder ejecutivo queda depositado en una sola persona, el cual en nuestro pais
es denominado Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, el tiene la
obligacion de velar por los intereses del pais y de los mexicanos.

El articulo 90 de nuestra Constitucién dispone que la administracion publica sea
de dos caracteristicas una centralizada y otra paraestatal, conforme a la ley
organica que expide el Congreso de la Union en esa ley se dispone de los
negocios del orden administrativo de la federacién vy define las bases de la
creacion de las instituciones paraestatales y la intervencién del ejecutivo en su

operacion, administracion, organizacién, asi como en su creacion.
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La Ley Federal de las Entidades Paraestatales, es el organo juridico por medio
del cual se regula el funcionamiento, la organizacion y la administracion de dichas
entidades paraestatales, regula las relaciones del ejecutivo y las dependencias a

su cargo con las entidades paraestatales.

Las entidades paraestatales son creadas mediante decreto o ley del Congreso de
fa Union o del Ejecutivo Federal, su principal distincion con los organismos
desconcentrados es que las entidades paraestatales tienen dos caracteristicas
juridicas muy importantes las cuales son:

« Personalidad juridica propia

e Patrimonio propio.

El objeto que puede ocupar a un organismo descentralizado o paraestatal es
aquel que de origen corresponde realizar al propio Estado, como en la prestacion
de un servicio publico o la explotacién de un bien propiedad del gobierno federal.

La ley de entidades paraestatales tiene tres finalidades:

* Actividades correspondientes a las areas estratégicas,
» Actividades correspondientes a las areas prioritarias, y
¢ Actividades correspondientes al area social.

Al otorgar el Congreso de la Unién un régimen juridico especial a los organismos
paraestatales -dandoles personalidad juridica propia-, por consecuencia estas
entidades son responsables de las decisiones que asuma para la realizacion de
su objeto.

No obstante que gozan de autonomia las entidades paraestatales, estan sujetas a

cierta vigilancia y observacion de la administracion pablica central.
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Las relaciones del Ejecutivo Federal, o de sus dependencias, con las entidades
paraestatales, en cuanto unidades auxiliares de la Administracion Publica Federal,
se sujétarén, en primer término, a lo establecido en esta Ley y sus disposiciones
reglamentarias y, sélo en lo no previsto, a otras disposiciones segln la materia

que corresponda.

) .La actual ley Federal de las Entidades Paraestatales ha sido reformada seis
veces: 1992, 1996,1998, 2001, 2002 y la altima reforma fue la del 21 de mayo del
afio 2003.

2.3.1.- Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Este ordenamiento fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion por primera
vez el 26 de enero del afio de 1990, siendo modificado posteriormente el 7 de
abril del afio de 1995.

Su principal funcién de este ordenamiento es reglamentar la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales en la relativo a la constitucién de dichas entidades, la

organizacion, el funcionamiento , control y extincion de las mismas.

Asimismo la Secretaria de Hacienda y Crédito Puablico, a invitacion y opinién de
la dependencia coordinadora del sector, propondra al ejecutivo federal la
constitucidbn o desincorporacion de entidades paraestatales, siendo necesario
para esto el dictamen de la Comision Intersecretarial de Gasto-Financiero y para el
caso de desincorporaciones de entidades paraestatales serd necesario el
dictamen de la Comisién Intersecretarial de Desincorporacion.

En el actual reglamento de la Ley Federal de Entidades Paraestatales se tiene
contemplada la liquidacion, disolucién, extincion o fusién de algin organismo

descentralizado, una vez concluido alguno de los procesos antes mencionados se
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- debera dar aviso a la autoridad competente, por medio de la coordinadora de

sector.

Este reglamento también menciona la facultad que tiene el ejecutivo para nombrar
a los directivos de las entidades paraestatales, dichos directivos deberan cumplir
.con los requisitos necesarios para poder desempefiar el puesto que se le
encomienda. Estos directivos deberan realizar e instituir los programas necesarios
que con lleven a la entidad a una eficacia y productividad justa para cumpiir con el

motivo por el cual fueron creadas.

Estas entidades paraestatales contaran con un 6rgano de gobierno el cual
sesionara de acuerdo a la normatividad establecida para su desempefio, en dichas
reuniones se trataran todos los temas concernientes con el desempefio de la
entidad, dentro de una las facultades de este 6rgano de gobierno esta la de vigilar

que se cumpla cabalmente con la ley que rige a estas entidades paraestatales.

Ademas las entidades paraestatales contaran con un érgano interno de control, el
cual vigilara las operaciones de la entidad y tendra acceso a todas las &reas.
Asimismo, mantendra independencia, objetividad e imparcialidad en los informes

que emita.
2.4.- Ley General de Salud.

Ley reglamentaria del articulo 4°. Constitucional y base rectora del derecho a la
proteccion de la salud que tiene toda persona y que enuncia el mismo de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece la forma y
modalidades para el acceso a los servicios de salud, y la afluencia de la Federacion
y las entidades federativas en materia de salubridad general. Esta ley es de
aplicacion general en toda la republica y la obligacion de sus disposiciones es de

orden publico, coadyuvando con el interés social.
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Esta ley fue publicada por primera vez en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de
febrero del afio de 1984, ha tenido un total de 21 reformas: (2) 1987, 1991, 1997,
2000, 2001, 2002, (5) 2003, (3) 2004, (5) 2005.

Es’ importante reconocer lo que enuncia el articulo 2 de la Ley General de Salud
(LGS), la cual marca varias finalidades, siendo estas:

“I. El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de
sus capacidades;

Il. La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana;
lll. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a fa
creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al

desarrollo social;

IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la

preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud:

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz

y oportunamente las necesidades de la poblacion;

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los
servicios de salud, y

VII. El desarrolio de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnologica

para la salud”.

Con base en el articulo 3°. de la LGS, es considerado materia de salubridad lo que a

continuacién se menciona:
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Se mantendré la organizacion, control y vigilancia de la prestacion de servicios y de
los establecimientos de salud, de los setvicios plblicos a la poblacién en general,
servicios sociales y privados, sea cual fuere la forma en que se contraten, y otros

que se presten de conformidad con lo que establezca la autoridad sanitaria.

Debera otorgase atencion médica preferentemente a grupos vulnerables, asi como
a la poblacion de escasos recursos econdmicos, atencién materno-infantil, salud
visual, salud auditiva y toda accion que conlieve a la prevencién y saneamiento de la
salud de la poblacion mexicana.

El articulo 5°. de fa LGS nos indica como esta conformado el Sistema Nacional de
Salud siendo constituido por las dependencias y entidades de la Administracion
Pablica, tanto federal como local, y las personas fisicas o morales de los sectores
social y privado, que presten servicios de salud. No omito manifestar que la
coordinacién del Sistema Nacional de Salud estara a cargo de la coordinadora de
sector que en este caso esta la propia Secretaria de Salud, misma que se encargara
de implementar y conducir la politica en materia de salud, siempre acorde a los
lineamientos juridicos establecidos para ello, impulsar la desconcentracion y
descentralizacion de los servicios de saiud.

Es responsabilidad de la Secretaria de Salud formular las recomendaciones
necesarias a las dependencias competentes sobre la concesion de los recursos que
requieran los 'programas de salud, impulsar todo tipo actividades cientificas y
tecnologicas en el area de la salud, mismas que coadyuven a mejorar los procesos
para prevenir y sanar las enfermedades que aquejan a la poblacion, coadyuvando
asi a que la formacion y distribucién de los recursos humanos para la salud sean

congruentes con las prioridades del Sistema Nacional de Salud.

Otro de los menesteres es impulsar la actualizacion permanente de las disposiciones

legales en materia de salud.
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La LGS enuncia en el articulo 15 las facuitades que tiene el Presidente de la
Republica en los términos del Articulo 73, fraccion XVI, base 1a. de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, nos indica que el Conssgjo de Salubridad
General es un organo que depende directamen_te del ejecutivo federal. Los
miembros del Consejo seran designados y removidos por el Presidente de ia
Republica, quien deberd nombrar para tales cargos, a profesionales especializados

en cualquiera de las ramas sanitarias.
Es considerable recordar que los servicios de salud son todas aquellas acciones
realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a
proteger, promover y restaurar la salud de las personas y de la colectividad.
La LGS clasifica como servicios de salud a:

e La atencidon médica;

¢ La salud publica, y

o La asistencia social.

Es considerable mencionar por completo el articulo 27 de la Ley General de Salud ya
que considero que es uno de los mas importantes:

Articulo 27.- Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se
consideran servicios basicos de salud los referentes a:

I. La educacion para la salud, la promocion del saneamiento basico y el
mejoramiento de las condiciones sanitarias del ambiente:;

ll. La prevencion y el control de las enfermedades transmisibles de atencion

prioritaria, de las no transmisibles més frecuentes y de los accidentes:
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[ll. La atencién médica, que comprende actividades preventivas, curativas y
de rehabilitacion, incluyendo la atencién de urgencias;

V. La atencion materno-infantil;

V. La planificacion familiar:

VI. La salud mental;

V1. La prevencidn y el control de las enfermedades bucodentales;

VIIl. La disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales para la

salud;
IX. La promocion del mejoramiento de la nutricion, y

X. La asistencia social a los grupos mas vulnerables.

La LGS menciona como actividades médicas, las Preventivas, Curativas, vy de
rehabilitacion. Asimismo, menciona que son servicios publicos a la poblacion en
general los que se presten en establecimientos plblicos de salud a los residentes del

pais.

Las cuotas de recuperacion que se recauden por la prestacion de servicios de salud,
se normaran de acuerdo a lo establecido por la legislacion fiscal. Para la
determinacion de las cuotas de recuperacion se tomara en cuenta el costo de los

servicios y las condiciones socioeconémicas del usuario.
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Se eximira del cobro de las cuotas de recuperacién por concepto de atencion
médica y medicamentos, a todo menor a partir de su nacimiento hasta cin¢o afios
cumplidos, que no sea beneficiario o derechohabiente de alguna institucion del

sector salud.

La LGS menciona con claridad que todos los usuarios de los servicios médicos y de
salud deberan tener un trato digno, respetuoso, una atencién profesional, oportuna y
de calidad, sin discriminacion alguna.

El articulo 171 de la Ley General de Salud, nos enuncia con claridad la obligacion
que tienen los integrantes del Sistema Nacional de Salud, con relacién a que
deberdn dar atencidn preferente e inmediata a menores y ancianos sometidos a

cualquier forma de maltrato que ponga en peligro su salud fisica y mental.

De igual forma las instituciones de salud en un momento dado podran considerar las
medidas inmediatas que sean necesarias coadyuvando asi a la proteccion de la
salud de los menores y ancianos, sin pefjuicio de dar intervencién a las autoridades
competentes y necesarias.

2.4.1.- Reglamento interior de la Secretaria de Salud.

El reglamento es una norma de caracter general, abstracta e impersonal expedida
por el titular del poder ejecutivo, siempre con la firme conviccién de aplicar una ley
previa, nos sirve para ampliar y complementar el contenido de la ley a que hace
referencia. Aqui presento lo que a mi consideracién creo son los articulos mas
importantes del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y que ayudan al
mejor entendimiento del presente trabajo.

El articulo 1°. del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, la menciona a
ésta como una dependencia del Poder Ejecutivo Federal, la cual tiene a su cargo

el desempefio de las atribuciones y facultades que le confieren la Ley Organica de
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. la Administracién Publica Federal, la Ley General de Salud y diversas leyes, asi
como los reglamentos, decretos, acuerdos y oOrdenes del Presidente de la
Republica, relativos a la materia, en otras palabras podemos deducir que en este

articulo se menciona la forma normativa de la Secretaria de Salud.

El articulo 2°. del reglamento en mencién, - nos enuncia claramente la forma en
que esta estructurada principalmente a Secretaria de Salud.

El articulo 3°. nos marca que la Secretaria de Salud, debera a través de sus
unidades administrativas, conducir sus actividades mediante diversos programas y
politicas que busquen el logro de los objetivos y prioridades de la planeacion
nacional del desarrolio, del Sistema Nacional de Salud .Asimismo, la Secretaria de
Salud contara con diversos Comités de Coordinacion Interna de la Dependencia,
cuya integracion y reglas de operacion seran determinados por el Secretario y sus
objetivos son los siguientes:

I. Comité de Innovacion y Eficiencia, el cual identificara y aprovechara las
oportunidades de aplicacion racional y eficiente de los recursos humanos,

materiales y financieros de la Secretaria;

Il. Comité de Desarrolio de la Infraestructura Fisica, el cual identificara las
necesidades de infraestructura fisica y equipamiento médico enfocados a la
salud en las entidades federativas y apoyara a éstas en los disefios,
desarrollo, organizacion, financiamiento y modalidades de operacion, asi
como dar seguimiento a las obras en desarrollo, y

lli. Comité de Programas Sustantivos, el cual alineara y hara mas eficiente
la instrumentacién, ejecucion y control de los programas sustantivos a cargo
de la Secretaria.

El articulo 5°. del Réglamento interior de la Secretaria de Salud, enuncia en el

marco del Sistema Nacional de Salud, le corresponde la concertacién y
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conduccion de las politicas de salud, a través de la presidencia de los siguientes

‘drganos:
I. Consejo de Salubridad General, y
II. Consejo Nacional de Saiud.

B. La ejecucion de las politicas de salud y seguridad social del Gobierno

Federal, con la participacion de las siguientes instituciones:
I Instituto Mexicano del Seguro Social, y

Il Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado.

C. La integracion de acciones interinstitucionales, a través de la presidencia

de los siguientes érganos:
|. Consejo Nacional contra las Adicciones;
II. Consejo Nacional de Vacunacion;

Ill. Consejo Nacional para la Prevencidon y el Control del Sindrome de la
Inmunodeficiencia Adquirida;

IV. Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes:
V. Consejo Nacional de Trasplantes, y

V1. Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica.
D. La coordinacion sectorial de las siguientes entidades:
I Institutos Nacionales de Salud;

Il. Hospital General de México;
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fIl. Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez"
IV. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia;

V. Laboratorios de Biologicos y Reactivos de México, S.A. de CV.,
BIRMEX, y

VI. Centros de Integracion Juvenil, A.C.

2.5.- Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

La importancia de esta ley esta inmersa en el objeto de regular la organizacion y
funcionamiento de los Institutos Nacionales de Salud, nos indica los principales
objetivos  de los Institutos Nacionales de Salud los cuales son: fomentar la

investigacion, ensefianza y prestacion de servicios que se realice en ellos.

La Ley de los Institutos Nacionales de Salud sera correlativa a la Ley Federal de
las Entidades Paraestatales y sus disposiciones reglamentarias, las cuales se
aplicaran para los Institutos Nacionales de Salud en lo que no se contraponga con
esta ley, particularmente, en lo que se refiere al fortalecimiento de su autonomia

técnica, operativa y administrativa.

Para efectos de duda sobre la interpretacién de las disposiciones de esta ley, el - A

Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria resolvera para efectos

administrativos.

A continuacion he de mencionar los organismos descentralizados que son

considerados como Institutos Nacionales de Salud en la actualidad:

I Instituto Nacional de Cancerologia, para la especialidad de las

neoplasias;
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Il Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, para los padecimientos

cardiovasculares;

Il Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran,
para las disciplinas biomédicas vinculadas con la medicina interna de alta

especialidad en adultos y las relacionadas con la nutricién;

V. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, * para los

padecimientos del aparato respiratorio;

V. Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez,

para las afecciones del sistema nervioso;

V bis.- Instituto Nacional de Medicina Gendmica, para la regulacion,
promocion, fomento y practica de la investigacién y aplicacién médica del

conocimiento sobre del genoma humano;

V1. Instituto Nacional de Pediatria, para los padecimientos de la poblacion

infantil hasta la adolescencia;

VIl Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, para la

salud reproductiva y perinatal;

VIll. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz, para la

psiquiatria y la salud mental;

IX. Instituto Nacional de Salud Publica, para la investigacion y ensefianza
en salud pablica;

X. Hospital Infantil de México Federico Gémez, para los padecimientos de la
poblacion infantil hasta la adolescencia, y
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XI. Los demas que en el futuro sean creados por ley o decreto del Congreso
de la Union, con las caracteristicas que se establecen en la fraccion Ill, del

articulo 2 de la presente ley.

El articulo 6°. de la ley en comento hace alusién a las actividades que
corresponden a los Institutos Nacionales de Salud, por lo que mencionaré algunas
de las que ha mi consideracion creo son las méas importantes, claro sin subestimar

alguna.

Realizar estudios e investigaciones clinicas, epidemioldgicas, experimentales, de
desarrollo tecnologico y basicas, en las areas biomédicas y sociomédicas en el
campo de sus especialidades, publicando los resultados de las investigaciones y
trabajos que realice, asi como difundir informacién técnica y cientifica sobre los

avances que en materia de salud registre.

Promover y realizar reuniones de intercambio cientifico, de caracter nacional e

internacional, y celebrar convenios de coordinacion.

Principalmente formar recursos humanos en sus areas de especializacion,
proporcionar consulta externa, atencion hospitalaria y servicios de urgencias a la
poblacion que requiera atencion médica en sus areas de especializacion, hasta el

limite de su capacidad instalada.

Actuar como ¢rganos de consulta, técnica y normativa, de las dependencias y
entidades de la Administracién Publica Federal en sus areas de especializacién,

asi como prestar consultorias a titulo oneroso a personas de derecho privado;.

Los Institutos Nacionales de Salud se regiran por una junta de gobierno y un
director general, los institutos gozardn de autonomia técnica, operativa y
administrativa en los términos de esta ley. No omito manifestar que los ingresos
de los Institutos Nacionales de Salud derivados de servicios, bienes o productos

gue presten o produzcan serén canalizados para atender las necesidades
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previamente determinadas por sus 6rganos de gobierno, que las fijaran conforme

a lo dispuesto por el Presupuesto de Egresos de la Federacion.

" Las juntas de gobierno de los Institutos Nacionales de Salud puedo mencionar que
son el organo supremo de los mismos los cuales tendran, adicionalmente a las
facultades que les confiere la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, las

atribuciones indelegables siguientes:

I. Aprobar la distribucién del presupuesto anual definitivo de la entidad y el
programa de inversiones, de acuerdo con el monto total autorizado de su

presupuesto;

Il. Aprobar las adecuaciones presupuestales a sus programas, que no
impliquen la afectacion de su monto total autorizado, recursos de inversion,
proyectos financiados con crédito externo, ni el cumplimiento de los

objetivos y metas comprometidos;

lll. Establecer los lineamientos para la aplicacién de los recursos

autogenerador;

IV. Autorizar el uso oneroso de espacios en las areas e instalaciones del

Instituto de que se trate, que no sean de uso hospitalario;

V. Aprobar y modificar la estructura basica de la entidad de acuerdo con el
monto total autorizado de su presupuesto de servicios personales, asi como
definir los lineamientos y normas para conformar la estructura ocupacional y
salarial, las conversiones de plazas y renivelaciones de puestos y

categorias;

VI. Establecer el sistema de profesionalizacion del personal del Instituto de
que se trate, con criterios orientados a la estabilidad y desarrolio del
personal en la especialidad respectiva, para lo cual se consideraran los

recursos previstos en el presupuesto;
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VIl. Determinar las reglas y los porcentajes conforme a los cuales el

personal que participe en proyectos determinados de investiga‘cién podra
beneficiarse de los recursos generados por el proyecto, asi como, por un
periodo determinado, en las regalias que resulten de aplicar o explotar
derechos de propiedad industrial o intelectual, que deriven de proyectos

realizados en el Instituto, y

VIll. Aprobar, a propuesta del Director General, el tramite ante |a
coordinadora de sector para modificar o imponer nombres de médicos o

benefactores a instalaciones y areas de éste.

Todos y cada uno de los Institutos Nacionales de Salud deberan contar con un
patronato, con un consejo asesor externo y con un consejo técnico de

administracion y programacion, como 6rganos de apoyo y consulta.

Los Institutos Nacionales de Salud contaran con un 6rgano de vigilancia (6rgano
interno de control, denominado Contraloria Interna) el cual tendra la facultad de
realizar las inspecciones correspondientes para establecer que las actividades y
programas de los Institutos se efectiien siempre apegados a la normatividad

correspondiente.

Es importante resaltar que para la realizacion de cualquier programa en los
Institutos Nacionales de Salud, estos deberan tomar en cuenta los presupuestos

establecidos por el Ejecutivo Federal.

Los Institutos Nacionales de Salud, atenderan padecimientos de alta complejidad

diagnéstica y de tratamiento, asi como urgencias.

Proporcionaran los servicios bajo criterios de gratuidad, para lo cual las cuotas de
recuperacion que al efecto cobren se fundaran en principios de solidaridad social y
guardaran relacion con los ingresos de los usuarios, debiéndose eximir del cobro

cuando el usuario carezca de recursos para cubrirlas, o en las zonas de menor
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desarrollo econdémico y social conforme a las disposiciones de la Secretaria de
Salud.

La Secretaria de Salud tiene la facultad de evaluar la calidad de la infraestructura
hospitalaria, asi como la de los servicios de atencion médica que otorguen los

Institutos.

2.5.1.- Cddigo de Conducta para el Personal de Salud.

El Codigo de Conducta especifica el comportamiento ideal de los profesionales de la
salud, interpretando las normas morales y de trato social que ancestralmente han
caracterizado a quienes profesan alguna de las carreras de la salud; asimismo,
identifican la practica humanista y en su conjunto configuran la imagen y el prestigio
de quienes integran los equipos de salud. Estas conductas propician también la
armonia en el desempefio individual con el del grupo responsable de prestar los

servicios.

La concertacion del Codigo de Conducta y su utilizacion por el personal de todas las
instituciones oficiales que proporcionan servicios de salud, es la respuesta de los
mismos profesionales de la salud a la demanda de atencion de la poblacion. Se
cumple de ese modo con la obligacion de las instituciones publicas de elaborar y
emitir un codigo de conducta especifico, que delimite la actuacién que deben
observar sus servidores publicos en situaciones concretas atendiendo a las

funciones y actividades propias de cada institucion.

Del mismo modo, el Cédigo de Conducta del Personal de Salud propicia el logro de
ios objetivos, funciones y metas que tienen asignadas las instituciones vy, tienden a
favorecer de manera racional la aplicacion y el cumplimiento de la normatividad en la

operacion de los servicios a su cargo”.®

9.- cfr.- www.salud.gob.mx/unidades/dgces/codigo/ccps2002.htmi 57




Aplicara el conocimiento cientifico, técnico y humanistico vigente vy
comunmente aceptado en la atencién de la salud en la forma debida oportuna
y experta.

Se apegara a las indicaciones precisas y rigurosas de los procedimientos
auxiliares de diagnostico y tratamiento, descontando la practica de aquellos
cuya utilidad sea debatible o ponga en riesgo innecesario a los pacientes.
Evitara la realizacién de técnicas o procedimientos para los cuales no se
tengan las capacidades necesarias o para los que no se disponga de los
recursos indispensables en la institucion para llevarlos a cabo.

Actualizard el conocimiento y la capacitacién para el desarrollo de las
destrezas necesarias para empleo de la tecnologia accesible, lo cual debera
comprobar por medio de las certificaciones correspondientes a su disciplina.
Defendera la vida, la salud, la economia, los intereses y la dignidad de la
persona, vedando las maniobras u operaciones y tratamientos innecesarios,
controvertidos o experimentales no autorizados, o que contravengan la
practica médica aceptada, o bien sus propios valores personales u objecion
de conciencia, en cuyo caso lo debera hacer del conocimiento de sus
superiores.

Informara al paciente, a sus familiares o a quien lo tutele, de manera veraz y
oportuna sobre el diagnostico, el tratamiento y el prondstico correspondiente o
posible. La informacion se hara con mesura, prudencia y calidez, respetando
la dignidad humana.

Guardara con la mayor confidencialidad la informacion relativa a los
pacientes, la que soélo se divulgara con autorizacién expresa del paciente o su
tutor, con excepcion de las circunstancias previstas en la ley.

Solicitara al paciente o su representante legal su consentimiento validamente
informado, para la practica normada o cientificamente fundamentada de
procedimientos o suministro de medicamentos, que impliquen riesgos o dafios

imprevistos que puedan afectar la funcion, integridad o estética del paciente,

entre los que se incluyen estudios de investigacion o donacién de 6rganos, en




cuyo caso habra de cumplirse con los procedimientos legalmente
establecidos.

2.6.~ Ley General de Desarrollo Social.

Esta ley fue publicada en el Diario Oficial de ta Federacién el 20 de enero del afio
de 2004, la finalidad de esta Ley General de Desarrollo Social( LGDS) es
garantizar el pleno ejercicio consagrado en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos de los derechos sociales, esta ley es de orden pablico e interés
social asi como de observancia general en todo el territorio nacional, asegura el
acceso de todos al desarrollo social. Asimismo, sefiala con acierto las obligaciones
del gobierno, establece las instituciones encargadas de dirigir y establecer los
programas, principios y lineamientos los cuales estan contemplados dentro de a

politica nacional de desarrollo social.

Esta ley contempla el establecer un Sistema Nacional de Desarrollo Social en el
que participen los gobiernos municipales, el de las entidades federativas y el
gobierno federal. Asimismo, la competencia de los diferentes niveles de gobierno
en materia de desarrollo social, coadyuvando a realizar convenios entre el sector

social y el privado para mejorar los programas de la materia en mencion.

La Ley General de Desarrollo Social ( LGDS ), se encarga de regular y garantizar
fa prestacion de los bienes y servicios contenidos en los programas sociales,
establece los mecanismos necesarios para el seguimiento y evaluacion de los
programas y acciones contemplados dentro de la politica nacional de desarrollo

social.

El articulo 2 de la LGDS marca muy claramente la no discriminacién en la
prestacion de los bienes y servicios contenidos en los programas para el

desarrollo social. La Politica de Desarrollo Social se sujetara principalmente a lo

siguiente:




Las personas podran elegir los medios adecuados para su desarrollo personal asi
como para participar en el desarrollo social, en cualquier nivel de gobierno. Toda
persona tiene derecho a recibir en forma equitativa los beneficios del desarrolio
conforme a sus méritos, sus necesidades, sus posibilidades y las de las demas
personas, podra en todo momento participar con grupos sociales y en
coordinacion con el gobierno, de manera corresponsable buscando siempre el
mejoramiento de la calidad de vida de la sociedad, preservando asf una

satisfaccion de las necesidades de las generaciones futuras.

Ante todo la LGDS nos indica un respeto al reconocimiento en términos de origen
étnico, geénero, edad, capacidades diferentes, condicion social, condiciones de
salud, religion, las opiniones, preferencias, estado civil o cualquier otra,
manifestando asi un respeto a las diferencias y creencias de todo ser humano,
aunado a esto podemos comentar que la ley en mencion nos deberia indicar con
claridad lo referente a que los Aduitos Mayores no pueden ser discriminados en lo
referente a sus derechos de salud y por lo tanto deben ser atendidos con premura
y atencion maés personalizada, asi como respetar todos los derechos que tienen
como personas ya que gracias a ellos, a su experiencia, a su trabajo y su vida

misma, es que se ha forma este pais.

La informacion relativa al desarrollo social es publica en los términos de las leyes
en la materia. Las autoridades del pais garantizaran que la informacion

gubernamental sea objetiva, oportuna, sistematica y veraz.

Es importante resaltar que la aplicacion de la LGDS corresponde al Ejecutivo
Federal a través de sus dependencias y organismos, a los poderes ejecutivos de
las entidades federativas y a los municipios en el ambito de sus respectivas

competencias; asi como las que les competen, de acuerdo a sus atribuciones, al

Poder Legislativo.
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La LGDS no hace alusién directa en relacion a beneficios que le pudiera otorgar a
los Adultos Mayores en atencion al desarrollo social, seria propio que en la
Céamara de Diputados se diera una iniciativa para reformar la LGDS con el fin

innovar algunos derechos a los que tuvieran los Adultos Mayores.

.2.7.- Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.

En vista de que en nuestro pais existen diversos nlcleos de personas o grupos
sociales mismos que se encuentran en desventaja y uno de elios es el de los
Adultos Mayores, las autoridades y la sociedad misma deberan trabajar en
conjunto para lograr una equidad en el trato justo a todos ellos, es por eso que
acorde a estas el gobierno mexicano se vio en la necesidad de establecer una
normatividad juridica con el fin de proteger a los Adultos Mayores, siendo que por
medio de decreto del ejecutivo federal se publica en el Diario Oficial de la
Federacion por primera vez la creaciéon del Instituto Nacional de la Senectud, el
22 de agosto de 1979, asimismo se crea mediante el mismo sistema el 17 de
enero de 2002 el Instituto Nacional de Adultos en Plenitud, siendo estos los
antecedentes de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, misma
ley que es de orden publico, de interés social y de observancia general en los
Estados Unidos Mexicanos, su objeto principal es garantizar los derechos de las
personas Adultas Mayores, estableciendo asi las normas, bases y disposiciones
para su cumplimiento, mediante diversas regulaciones, tales como la politica
publica nacional para el cumplimiento de los derechos de las personas Adultas
Mayores. La Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (LDPAM)
establece los principios, programas, responsabilidades e instrumentos que la
administracion publica federal, las entidades federativas y los municipios deben
observar para coadyuvar en el cumplimiento de la ley en mencion. El Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores, es parte fundamental para el

desarrollo de los programas afines al cumplimiento de los derechos de los Adultos

Mayores, asi como el Ejecutivo Federal, las dependencias a su cargo, las familias




de los Adultos Mayores y toda la sociedad civil somos los responsables de ayudar
que las disposiciones que existen se cumplan, con la finalidad de darles una

mejor calidad de vida a todos los Adultos Mayores.

La ley define como personas Adultas Mayores a todas aquellas que tengan una
edad de sesenta afios o mas y que se encuentren domiciliadas o en transito en el
territorio nacional; como Asistencia Social se entiende al conjunto de acciones
dirigidas a modificar y optimizar las circunstancias de caracter social que impidan
al individuo su desarrollo integral, coadyuvar a la proteccion fisica, mental y social
de personas en estado de necesidad, desproteccién o desventaja fisica y mental,

hasta lograr su incorporacion a una vida plena y productiva.

La LDPAM propone como puntos esenciales para los Adultos Mayores Ia
integridad, dignidad y preferencia, el derecho a una vida con calidad, asi como
disfrutar plenamente sin discriminacion ni distincion alguna, los derechos que ésta

y otras leyes consagran.

De la salud, la alimentacién y la familia para los Adultos Mayores podemos
considerar que deben tener acceso a los satisfactores necesarios, considerando
alimentos, bienes, servicios y condiciones humanas o materiales para su atencion
integral, a tener acceso preferente a los servicios de salud, de conformidad con el
parrafo tercero del articulo 40. Constitucional y en los términos que sefiala el
articulo 18 de esta Ley, con el objeto de que gocen cabalmente del derecho a su
sexualidad, bienestar fisico, mental y psicoemocional, tendran derecho a recibir
orientacion y capacitacion en materia de salud, nutricién e higiene, asi como a

todo aquello que favorezca su cuidado personal.

La LDPAM indica que el Estado garantizara las condiciones Optimas de salud,
educacion, nutricion, vivienda, desarrollo integral y seguridad social a las personas
Adultas Mayores. Asimismo, sera a través del Instituto Nacional de las Personas

Adultas Mayores, quien recabara la informacion necesaria del Instituto Nacional de
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Estadistica, Geografia e Informatica, para determinar la cobertura y caracteristicas

de los programas y beneficios dirigidos a las personas Adultas Mayores.

La misma ley hace referencia que ninguna persona Adulta Mayor podra ser
marginada o discriminada por razén de su edad, género, estado fisico, creencia
religiosa o condicion social, tendran derecho a la prestacion de servicios publicos
de salud integrales y de calidad, especial atencion deberan recibir los programas
de deteccion oportuna y tratamiento temprano de enfermedades crénicas y

neoplasias, las especialidades médicas encargadas de la atencion de la salud de

las personas Adultas Mayores, son la Geriatria y la Gerontologia.




CAPITULO TERCERO.
3.- Concepto Tedrico de algunos Institutos Nacionales de Salud.
3.1.- Coordinacién General de los Institutos Nacionales de Salud.

Es importante resaltar la labor que realiza la Coordinacién General de los Institutos
Nacionales de Salud, la cual tiene su origen mediante el Acuerdo Secretarial
nimero 86 en el que se contempla la creacion de la Comisién Coordinadora de los
Institutos Nacionales de Salud, publicado en ef Diario Oficial de Ia Federacién el
25 de agosto de 1989, cuya funcion principal es la de apoyar la coordinacién del
Subsector de los Institutos Nacionales de Salud constituido en 1983, asi como
impulsar el desarrollo de las acciones esenciales de cada uno de los nueve

institutos que lo integraban y en el se mencionan.

Posteriormente a través del Acuerdo secretarial nimero 115, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 3 de marzo de 1994, ya se describen diez
organismos descentralizados que deberian ser coordinados por la Comision

Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud.

La Ley General de los Institutos Nacionales de Salud, publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 26 de mayo de 2000, sefiala, en su articulo 5, a los Institutos

Nacionales de Salud considerados como tales:

« HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO "FEDERICO GOMEZ"

« [INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

+ INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA "IGNACIO CHAVEZ"

« INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

« INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
"SALVADOR ZUBIRAN"

» INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA "MANUEL
VELASCO SUAREZ"

« INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
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« [INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

» INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA "RAMON DE LA FUENTE
MUNIZ"

» INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Dicha ley tiene como objeto, regular la organizacion y funcionamiento de los
Institutos Nacionales de Salud, asi como fomentar la investigacion, ensefianza y

prestacion de servicios que se realice en ellos.

A la luz de la mencionada ley, la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la
Ley General de Salud y demas instrumentos juridico-normativos aplicables, la
Coordinacion General de los Institutos Nacionales de Salud ejerce atribuciones
que le confiere el articulo 12 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 19 de enero de 2004, el cual
menciona que corresponde al Coordinador General de los Institutos Nacionales de
Salud:

[. Apoyar al Secretario en la coordinacion y desarrollo de los Institutos
Nacionales de Salud, asi como de los centros nacionales de Rehabilitacion,
de Trasplantes y de la Transfusion Sanguinea y de los secretariados de las

comisiones nacionales de Bioética y de Genoma Humano;

Il. Someter a autorizacion del Secretario, las politicas, sistemas vy
procedimientos de caracter técnico en materia de investigacién en salud y
formacién de recursos humanos de alta especialidad médica aplicables del
subsector de los Institutos Nacionales de Salud, asi como de los centros
nacionales de Rehabilitacion, de Trasplantes y de la Transfusion

Sanguinea;

IIl. Promover y dar seguimiento al Programa de Investigacion en Salud con

las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal y con

los gobiernos de las entidades federativas;
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IV. Promover y orientar, en el ambito de su competencia, el desarrollo y la
gjecucion de proyectos e investigaciones especificas dirigidos a la
identificacion y modificacion de los factores que determinan la incidencia y
prevalencia y resultado final de los principales problemas de salud en-

México, y llevar su registro oportuno;

V. Coordinar y evaluar el Sistema Institucional de Investigadores en
Ciencias Médicas y de la Comision Externa de Investigacion en Salud y, en

su caso, promover las adecuaciones que se consideren pertinentes;

VI. Evaluar la pertinencia de la infraestructura y equipamiento para la
adecuada prestacion de servicios médicos de alta especialidad, de
investigacion y formacion de recursos humanos de alto nivel de

especialidad médica;

VII. Servir como 6rgano de consulta del Gobierno Federal y, en su caso,
identificar las oportunidades que el pais ofrezca en materia de investigacién
en salud, educacion de postgrado y calidad en la asistencia médica de alta

especialidad;

VIII. Promover mejoras en la atencidn médica de alta especialidad con base
en los resultados de la investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico en

salud;

IX. Celebrar convenios, bases de colaboracién, contratos, programas
generales o especificos de colaboracién en los que participe la Secretaria
de Salud con otras instituciones de los sectores Salud y Educativo,
organismos nacionales o internacionales, en materia de ensefianza de

postgrado en salud, investigacion y asistencia médica de alta especialidad;

X. Coadyuvar y propiciar que los Institutos Nacionales de Salud, los centros

nacionales de Rehabilitacion, de Trasplantes y de la Transfusion

Sanguinea, y de los secretariados de las comisiones nacionales de Bioética




y de Genoma Humano, suscriban convenios de colaboracién entre si, con
ofras institucionales nacionales o internacionales, en materia de
investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico, formacién de recursos

humanos o intercambio para la atencién médica de alta especialidad,;

Xl. Participar en la definicion de los criterios y requisitos para la apertura y

funcionamiento de instituciones de atencion médica de alta especialidad:

Xil. Evaluar las oportunidades y recursos para el fomento y cbnsolidacién
de la atencion médica, investigacion cientifica en salud, la creacion de
fondos para proyectos, el otorgamiento de becas para estudios de
postgrado, apoyo a proyectos de mejoramiento de la infraestructura para
docencia e investigacion en areas de interés nacional y multinacional en

materia de salud;

X, Promover, en coordinacién con {a Direccién General de Comunicacion
Social, la difusion de los logros académico-cientificos que por su

trascendencia sean de interés de la sociedad;

XIV. Promover nuevos esquemas de organizacion, administracion, gestion y
financiamiento que hagan mas eficiente la operacion de los Institutos
Nacionales de Salud, de los centros nacionales de Rehabilitacion, de
Trasplantes y de la Transfusién Sanguinea y de los secretariados de las

comisiones nacionales de Bioética y de Genoma Humano;

XV. Promover estrategias de calidad, eficiencia y equidad en la atencidn

médica de alta especialidad;

XVI. Promover el desempefio gerencial del personal directivo de los
Institutos Nacionales de Salud, de los centros nacionales de Rehabilitacion,

de Trasplantes y de la Transfusién Sanguinea y de los secretariados de las

comisiones nacionales de Bioética y de Genoma Humano;




XVII. Dirigir la descentralizacion de las instalaciones hospitalarias que
competan a su tramo de control para la integracion de redes de servicios de

e atencion meédica de alta especialidad;

XVII. Elaborar y ejecutar la evaluacion del presupuesto por programa en el

ambito de su competencia;

XIX. Apoyar a las éareas especificas de la Secretaria de Salud para la
evaluacion del costo-efectividad de las acciones inscritas en los servicios de

salud a la persona del Sistema de Proteccion Social en Salud;

XX. Promover, mediante la formacion de grupos colegiados de los Institutos
Nacionales de Salud, la definicién de beneficios, requisitos y esquemas de
financiamiento, para las acciones de alta especialidad inscritas en el

Sistema de Proteccién Social en Salud;

XXI. Las atribuciones establecidas en el articulo 8 del presente Reglamento,
las demas que le sefialen otras disposiciones legales o le encomiende el
Secretario, asi como las que competen a las unidades administrativas que

se |le adscriban.
3.2. Los Institutos Nacionales de Salud.

Dada la importancia del futuro de la salud de los habitantes de nuestro pais,
misma que depende en gran medida del estudio, elaboracién y aprobacién de
normas, vinculos y espacios que propicien la responsabilidad explicita de los
funcionarios y estimulen la participacion ciudadana, para coadyuvar a una mejor
infraestructura en materia de salud, es por eso que de acuerdo a las
circunstancias que marcan las enfermedades nuevas y las mas antiguas, el
gobierno se ve en la necesidad de propiciar la investigacion, la educacion, la
prevencién y cura de las mismas. Hasta el afio de 1938 la investigacion mexicana

se realizaba a través de profesionales, mismos que se financiaban en forma
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particular y por iniciativa propia, muchas veces sin recibir apoyo institucional, pero

siempre buscando una mejor alternativa para la salud.

Es por eso que nacen algunas instituciones de salud, en diferentes épocas y
especialidades, el primero en aparecer es el Instituto de Salubridad vy
Enfermedades Tropicales ( ISET ) en el afio de 1939, el Hospital Infanti de
México en 1943, el Instituto Nacional de Cardiologia en 1944, a ellos le siguieron
» .mas tarde los institutos nacionales de salud, dentro de los institutos nacionales de

salud el mas reciente es el Instituto Nacional de Medicina Genémica en el 2004.

A lo largo de la trayectoria y del tiempo de los institutos nacionales de salud, estos
han venido representando la cuna de los avances cientificos y tecnolégicos de la
medicina mexicana, todo esto gracias a la excelente preparacion del personal de
dichos institutos, a la autonomia administrativa que cada uno de que ellos goza
como organo descentralizado, cumpliendo asi parte fundamental del objetivo por

el cual son creados.

Es un gran orgullo contar en México con una diversidad de institutos nacionales de
salud, ya que la mayoria ha tenido gran trascendencia no solo en el pais sino en
gran parte de América Latina, por mencionar algunas especialidades estan la de

perinatologia, cardiologia, cancerologia, pediatria y otros no menos importantes.

Hacer un justo recuento de la relevancia social que han tenido los institutos

nacionales de salud, es en la actualidad una tarea inédita.
3.3. El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER).

El Instituto Nacional de Especialidades Respiratorias, da por iniciadas sus
actividades en el afio de 1936 como Sanatorio para personas Tuberculosas en
Huipulco, es aqui en donde realmente se forman por primera vez los especialistas
es Tisiologia de este pais. Transcurria el afio de 1950, cuando por problemas de

salud en la poblacion relacionada con la tuberculosis pulmonar este sanatorio

centra sus atenciones y acciones en el diagnéstico y tratamiento de esta




enfermedad, por el peligro eminente que representaba el dejar crecer esta

enfermedad.

Es por eso que el Lic. Miguel de la Madrid Huratado, presidente constitucional de
.los Estados Unidos Mexicanos en el afio de 1988, en uso de las facultades que le
otorga el la fraccion | del articulo 89 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y con fundamento en los articulos 4°. Constitucional, 31,32,32
bis, 39 y 45 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, 2°.,
3°.,5°.,6°, y 7°. de la ley General de Salud y 2°,, 14,15,17 a 22 y 58 a 62 de la Ley
Federal de Entidades Paraestatales, tiene a bien instruir para que se publique en
el Diario Oficial de la Federacion(DOF) el decreto del Instituto Nacional de

Enfermedades Respiratorias (INER).

Todo esto tomando como prioridad el mandato constitucional que consagra como
garantia social el derecho a la proteccién a la salud de la poblacién y teniendo a
bien considerar que se requiere una adecuacién plena y consiente, tanto del
marco normativo, como de los sistemas y procedimientos que en ese tiempo se
efectuaban y considerando que el Plan Nacional de Desarrollo y el Programa
Nacional de Salud, prevén la integracién del Sistema Nacional de Salud, mismos
que articulan programaticamente sus actividades bajo un esquema de respeto a la
autonomia de las entidades del sector, es por eso que se decide publicar el
decreto en el DOF, el 4 de agosto de 1988, para otorgarle mayor legalizacion a las
funciones del INER, tanto en materia de prestacion de servicios médicos de alta
especialidad, asi como la formacion de recursos humanos expertos en la
especialidad del INER vy el desarrollo de la investigacion médica, en el campo de

las enfermedades respiratorias.
Las funciones primordiales de este instituto son:

Coadyuvar con las funciones y consolidacién del objetivo del Programa Nacional

de Salud, contribuyendo al cumplimiento del derecho a la proteccién de la salud,

especialmente en el area de los padecimientos del aparato respiratorio.




Apoyar la valoracién y ejecucion de ios programas sectoriales de salud en el

ambito de sus funciones y servicios.

- Contribuir mediante la realizacidon de estudios e investigaciones biomédicas,
clinicas y sociomédicas en el area de los padecimientos respiratorios, siempre con
apego a los protocolos que marca la Ley General de Salud y demas disposiciones
aplicables, con la finalidad de prevenir, diagnosticar y tratar los padecimientos del
aparato respiratorio, asi como la rehabilitacion de las personas que son afectadas

por dichos males.

Prestar servicios de salud, particularmente en materia de atencién médica
especializada para la prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades

respiratorias.

Aplicar las medidas de asistencia y ayuda social a su alcance, principalmente en
beneficio de las personas de escasos recursos econémicos que acudan a su

servicio.
3.4.- El Instituto Nacional de Pediatria ( INP).

Dadas las circunstancias que vivia el pais alla por el afio de 1970 y que México se
vislumbraba como una pais de gente joven y una riqueza enorme en nifios el
presidente en ese entonces de los Estados Unidos Mexicanos, Lic. Gustavo Diaz
Ordaz, se vio en la necesidad de crear e inaugurar en 1970 Ia Institucion Mexicana

de Asistencia a la Nifiez (IMAN), a dicho hospital se le denomino Hospital del Nifio.

Fue hasta el afio de 1976 cuando las autoridades creyeron necesario fusionar
tanto al Instituto Mexicano de Asistencia a la Nifiez y al Instituto Nacional de
Proteccién a la Infancia y dan paso a la creacion del Sistema Nacional para el
Desarrollo integral de la Familia. Asimismo, transcurria el afio de 1983, cuando el
19 de abril del mismo afio, se crea por decreto el Instituto Nacional de Pediatria,
como organismo publico descentralizado incorporandolo al subsector de los

Institutos Nacionales de Salud.
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Es importante detallar como el avance de la tecnologia ha sido parte fundamental
del buen desarrollo y funcionamiento de los Institutos Nacionales de Salud, ya que
estos avances se aplican en la prevencién de la salud, asi como en la utilizacién

para curar ciertas enfermedades relativas a la especialidad del instituto.

En - este instituto se han dado varios avances en lo correspondiente a su

especialidad, de los cuales podemos mencionar los siguientes:

La técnica de Hidratacion Oral, la cual coadyuvo a una mejor hidratacion del
organismo del menor, innovada por la Dra. Irene Maulén.

Técnica quirargica de Salvamento de Extremidades, la cual es utilizada en
menores que presentan anormalidades en las extremidades, esta técnica es

innovada por los doctores José Ruano Aguilar y Carlos Calderén Evir.

En apoyo a las diversas actividades docentes el Instituto a desarrollado un Centro
de Informacion y Documentacion (CID), el cual cuenta con un amplio acervo de
textos, con la finalidad de apoyar al desarrollo optimo de los especialistas que se
forman en ese instituto, siempre pensando en que cada especialista que egrese
de ese Instituto sea un profesional realmente capacitado en la materia a

desarrollar.

Es importante resaltar que gracias al apoyo de los tres niveles de gobierno:
federal, estatal y municipal, se ha logrado un avance importante en el desarrollo
de los diferentes programas de salud, principalmente en el subsector de los
Institutos Nacionales de Salud, ya que es fundamental preservar el bienestar
social, el mejoramiento en el nivel de salud y marcar como estrategia en la salud,
la reorganizacién 'y modernizacion de los servicios mismos a través de la
integracion del Sistema Nacional de Salud, el cual debera articular
programaticamente sus actividades bajo un esquema de respeto a la autonomia
de la entidades del sector e integre a las dependencias y entidades de la
administracion publica, tanto federal como local, y a las personas fisicas o morales
de los sectores social y privado que realicen y presten servicios de salud.
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3.5.- El Instituto Nacional de Cardiologia.

Este Instituto es precursor en su género en el mundo, fue fundado el 18 de abril
en el afio de 1944. Su nacimiento marca un concepto esencial en el hospital
moderno, mismo que cubre las necesidades de la época, luchando contra las

enfermedades cardiovasculares y no puramente lo asistencial.

Es un Instituto que ofrece a la comunidad enferma una especie de hospital con un
avance tecnologico a la vanguardia de las necesidades de la preservacion de la
salud, todo esto reflejado en beneficios de una medicina cientifica, eficaz vy
humanizada. Asimismo, cuenta con un laboratorio de investigacion en el cual se
apoyan los expertos en la materia, con la firme conviccion de hacer avanzar sus
conocimientos de la ciencia basica y aplicada, para elevar constantemente los

niveles del saber y de la actualizacién médica.

Otro aspecto del Instituto Nacional de Cardiologia, es su escuela en donde se
ensefia la cardiologia en sus diversos grados, siempre pensando en el buen
desarrollo profesional que a posterioridad puedan tener los especialistas que

constantemente se estan preparando en este Instituto.

Del area de investigacion puedo decir que es importantes en este Instituto
Nacional de Cardiologia como en todos los demas Institutos, por que es la base
fundamental para poder avanzar cientificamente en contra de las enfermedades
que constantemente se presentan en la poblacién, en especial este instituto
cuenta con un area de investigacion, laboratorio de investigacion, biblioteca con el
acervo necesario para que los proximos especialistas cuenten con el material
idéneo, que los conlleve a confirmar su teorfas y sus conocimientos coadyuvando
asi a lograr como prioridad  brindar una atencién médica de calidad, dirigida a la

poblacion, pero principalmente a la méas vulnerable y desprotegida del pais.

En los servicios que presenta este Instituto, se pueden mencionar el de
preconsulta, Consulta Externa, Hospitalizacion Externa para Adultos

(cardioldgico), gabinetes de diagndsticos, banco de sangre y rehabilitacion. Hay
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que resaltar que este Instituto amplia su atencion colaborando con ofras
instituciones del sector salud, siempre a la vanguardia del buen desarrolio de los
profesionales que alli se desempefian, tratando dignamente a todos los pacientes
que requieren de sus servicios y familiares que los acompafian a realizar algan

tramite o a consulta.

3.6.- Los Institutos Nacionales de la Nutricion, Neurologia y Neurocirugia,

Cancerologia y Psiquiatria.

Todos estos Institutos son parte esencial para el desarrollo de la salud de |a
poblaciéon mexicana, sin ellos la salud en el pais seria una catastrofe, sus

principales objetivos al igual a los anteriores son tres:

I. Realizar estudios e investigaciones clinicas, epidemioldgicas,
experimentales, de desarrollo tecnologico y basico, en las areas biomédicas
y socio médicas en sus respectivos campos.

ll. La formacion de recursos humanos en sus areas de especializacion, asi
como en aquellas en las que sean afines.

Hl. Otorgar servicios de salud en aspectos preventivos, médicos, quirtirgicos y
de rehabilitacion siempre en sus respectivas areas de especializacion,
otorgando consulta externa, atencion hospitalaria y servicios de urgencias a
la poblacion que requiera este tipo de servicio, siempre hasta el limite de

capacidad instalada.

Es importante resaltar que la creacién de todos y cada uno de los Institutos
Nacionales de Salud antes mencionados son apegados a la legalidad tal y como lo
menciona el articulo 4°. Constitucional, que consagra el derecho a la proteccion de
la Salud, como una garantia social, representando la base conforme a la cual se
efectian los diversos programas de gobierno, asf como el fundamento de las

diversas disposiciones legales que existen en materia de salud.

El Plan Nacional de Desarrollo predice que la reorganizacion y modernizacién de

los servicios de salud constituyen uno de los lineamientos de estrategia para la
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integracion del Sistema Nacional de Salud que articule programaticamente sus
actividades bajo un valioso esquema de respeto a la autonomia de las entidades
del sector, e incentive el incremento de la productividad y la eficacia de los
servicios a través de la mejoria en la formacién y capacitacion de los recursos
* humanos y el impulso de la investigacion, fundamentalmente el las diversas areas

de la biomédica, médico social y de servicios de salud.

Asimismo, se hace mencion que la Ley General de Salud, sefiala como Una de sus
finalidades del derecho social a la proteccion a la salud, siempre tratando de lograr
el bienestar fisico y mental de los individuos, contribuyendo al ejercicio pleno de

sus facultades y capacidades.

La necesidad de apegarse a lo que marca la Ley Federal de Entidades
Paraestatales, se hace necesario que cada uno de los Institutos Nacionales de
Salud, cuenten con un ordenamiento juridico que les permita logar mayor
eficiencia y desarrollo, procurando con esto fortalecer su autonomia de gestion y
logrando ademés un adecuado equilibrio entre ésta y el control de tutela ejercido

por el Estado mismo.

No se omite manifestar que el conocimiento de los factores que afectan la salud
de la poblacion, causas de las enfermedades v los trastornos , asf como los
problemas relacionados con las diversas enfermedades de las diferentes areas
medicas, han obligado al Estado a crear los diversos Institutos Nacionales de
Salud, con los cuales hoy contamos, esperando que en un tiempo no muy lejano
conforme a las bases legales que actualmente existen se de paso a la creacién
de los Institutos que en este momento hacen falta en nuestro pais, tomando en
consideracion las diferentes etapas y enfermedades de las cuales padecemos los
pobladores del mundo, en esta época que nos toco vivir, procurando dejar un
mundo mejor a nuestros descendientes y porque no?, también a nuestros Adultos

Mayores.

A efecto de coadyuvar al funcionamiento, consolidacién y propdsitos de los

Institutos, asi como del Sistema Nacional de Salud, es necesario precisar el objeto
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de los Institutos, favoreciendo siempre la participacion social y comunitaria en la
prestacion de los servicios, asi como redefinir la composicion y atribuciones de
sus organos de gobierno y administracion, favoreciendo a un mejor desempefio de

cada uno de los Institutos.

Parte fundamental que merece nuestra atencién es la descentralizacion de
funciones a la cual son objeto los Institutos Nacionales de Salud, ya que con ello
se les da autonomfa propia, dandoles paso a una modernizacion administrativa,
consideradas como estrategias de consolidacion del Sistema Nacional de Salud,
es necesario resaltar esa integracion redundaria que presentan los Institutos
Nacionales de Salud, presenta un mejoramiento en la calidad académica de la
educacion superior en salud publica y en un reforzamiento en la superioridad del

nivel de investigacion en la misma materia.

Se ha disefiado un sistema para que a la vez cada Instituto realiza sus
investigaciones y ensefianzas separadas, sean coordinados y conducidos por un
organismo descentralizado que este agrupado al sector que coordina la Secretaria
de Salud, siempre pensando en un mejor control de coordinacion , conduccion y

supervision que reditué mejores resultados para la salud.

* El Instituto Nacional de Nutricidn, es uno de los institutos en el cual se desarrollan
como en todos los demas institutos las actividades mas importantes en cuanto a
investigacion, formacién de profesionales y atencion a enfermos relacionados en
materia de salud especialmente en nutricion, este organismo fue denominado
anteriormente Hospital de Enfermedades de la Nutricion, al pasar a ser Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, este denota sus

objetivos principales los cuales enunciaré en forma siguiente:

Realizar estudios de investigacion clinica, publicar los resultados de dichas
investigaciones y trabajos, asi como la difusién de informacion técnica y cientifica

sobre los avances que en materia de la salud de nutricién y materias

correlacionadas se realicen en dicho instituto.




Parte importante es la realizacion periodica de reuniones de intercambio médico-
cientifico, de caracter nacional e internacional, asi como la celebracién de

convenios de coordinacion de intercambios con instituciones afines.

Otorgar los servicios de salud en forma preventiva, meédico-quirtirgico y de
rehabilitacion con la finalidad de solventar los problemas de salud que presenten

los pacientes que son atendidos en ese Instituto.

El Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia fue fundado en el afio de 1964
por el maestro emerito Dr. Manuel Velasco Suarez , durante la presidencia del Lic.
Miguel Aleméan Valdés, se logrd la firma del decreto presidencial publicado el 27
de febrero de 1952 para la creacion del Instituto, no fue sino hasta el'afio de 1963
cuando se empieza a construir dicho Instituto, siendo inaugurado por el Lic. Adolfo

Lopez Mateos en el afio de 1964.

Para su desempefio el instituto considero como elementos torales la atencidn a

enfermos del sistema nervioso, la neurologia, la neurocirugia vy la psiquiatria.

El Instituto es un importante centro de estudios del sistema nervioso central y
periférico, es un orgullo de la medicina mexicana con innumerables contribuciones
a la medicina mundial, ya que los trabajos realizados en este instituto en
investigacion, de formacién de recursos humanos en salud y de servicios médicos,

le han otorgado un reconocimiento nacional e internacional.

En la actualidad estos servicios sustantivos se realizan a través de clinicas
medicas interdisciplinarias y protocolos de investigacién principalmente sobre las
enfermedades de moda como son la de Parkinson y el Alzheimer, Esclerosis

multiple.
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El Instituto Nacional de Cancerologia.

Es parte esencial de la infraestructura de la salud con la que cuenta el Estado,
para solventar los problemas relativos a la disciplina de cancerologia que afectan
a la poblacion mexicana, este Instituto nace en el afio de 1944, podré decir que
fue el primero en su género, ya que se inspird en este hospital como unitario yala
vez polifacético. Fue creado con el firme convencimiento para que ofrezca una
medicina cientifica, eficaz, humanizada, que sea un instrumento de ayuda social,
que pugne por la prevencién de las enfermedades y ayude a la rehabilitacion

fisica de los enfermos.

El crecimiento acelerado fue la respuesta obligada al incremento en la demanda
de atencion médica y al ensanchamiento imperioso en el campo de las actividades
cientificas coadyuvantes en el mejor desempefio de los Institutos Nacionales de
Salud.

Una de las prioridades de este Instituto es estar a la vanguardia en equipamiento,
personal medico, de enfermeras de primer nivel especializadas y avances

cientificos a nivel mundial.
El Instituto Nacional de Psiquiatria.

Es uno de los Institutos que por su importancia en el estudio de las enfermedades
tuvo a bien remplazar en funciones al Centro Mexicano de Estudios en Salud
Mental, su objetivo principal en el tratamiento y estudio de las enfermedades de
Salud Mental y los problemas psiquiatricos, siempre con la finalidad de otorgarles

un mejor recurso para solucionar el problema adecuadamente.

Como todos los Institutos sus funciones principales van enfocadas a prevalecer
en el campo de la investigacion cientifica para mejorar los tratamientos relativos a
la medicina psiquiatrica, fortalecer el campo de la formacion de mejores
especialistas en la materia de la Salud Mental y coadyuvando asi a que en el pais

se desarrollen mejores psiquiatras, adiestrar a profesionales mediante una
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variedad de cursos de alta importancia que lleven a estos profesionales a ser

mejores especialistas.

El prestigio de esta institucion se basa actualmente en la atencion meédica
psiquiatrica de alta calidad que proporciona a la poblacion abierta y de escasos
recursos econémicos que no cuenten con una infraestructura de seguridad social,
todo en base a en sus aportaciones al conocimiento de los problemas de salud
mental derivados de la investigacion interdisciplinaria y en sus programas de

ensefianza y capacitacion.

Durante el afio de 2000, el Instituto fue certificado como un Hospital con Atencion
Médica de Alta Calidad, se le otorgo el diploma de Certificacion del Consejo de
Salubridad General y se cumple asi con el objetivo de brindar atencién médica

psiquiatrica de alta calidad a todos los ntcleos de poblacién que lo requieran.
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Capitulo Cuarto.

4. La Calidad de los Servicios de Salud.
4.1, La Cslidad.

Es importante resaltar lo necesario que es contar con servicios de calidad en todos
los ambitos, es por eso que partiré de lo que es la calidad, principalmente en los

servicios de salud.

La Calidad puedo definirla como propiedad o conjunto de propiedades inherentes
a algo, que permiten juzgar su valor o la forma de realizar correctamente las

cosas.

En nuestra vida diaria debemos luchar porque cada actividad, producto o servicio
que otorguemos lo realicemos con la mejor eficacia, ya que muchas de las cosas
que realizamos son parte fundamental de la carta de presentacién de nuestro

trabajo, producto o servicio.

Ciertamente es importante establecer lo necesario que es contar con unos
servicios de salud de calidad, en donde se pueda percibir desde que ingresa una
persona a una clinica, centro de salud, hospital o instituto nacional de salud, Ia
calidez de las personas tomando en consideracidn a los pacientes y sus
acompafiantes como seres humanos, los cuales acuden por la necesidad de ser

atendidos de un mal que los aqueja.

Resaltar que el éxito de todo proceso de mejora es el resultado de establecer
adecuadamente una politica de calidad, que esta misma marque con exactitud lo
esperado por la institucion y sus empleados; asi como también de los productos o
servicios que se otorgan a todos los requerientes de los mismos. Dicha politica

de calidad requiere de un compromiso total de todos los componentes de la

organizacion.
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La politica de calidad debe ser realizada con la firmeza de que pueda ser aplicada
a todas y cada una de las actividades que se desarrolian en la institucién, asi
como en cada uno de los empleados de la misma, igualmente debera aplicarse a

~ la calidad de todos los productos y servicios que ofrece la organizacién.

También es propio establecer los estandares de calidad, y de esa forma cubrir

todos los aspectos relacionados con la politica de calidad.

Dada la importancia que es establecer la politica de calidad, es sumamente
interesante que cada uno de los empleados de la organizacién deban conocer y
comprometerse a cumplir cada uno de los puntos esenciales de la politica de
calidad, asf como tener los conocimientos necesarios para llevarla acabo, con eso
se daria por efecto la implantacion de la politica de calidad, coadyuvando asi a la

satisfaccion de los que requieren nuestros servicios o productos.

Siempre el lograr un producto o servicios de calidad es una de las metas de toda
organizacion, ya que esto es un respaldo para la satisfaccion total de los usuarios

‘de ese producto o servicio que se otorga.

La calidad es un concepto, es una filosofia, una estrategia, un modelo de realizar

algo y siempre estara enfocada hacia el usuario del servicio o producto.

La calidad no solo se refiere al producto o servicio en si, sino que es la mejora
permanente legada al aspecto organizacional de la institucion en donde se aplica,
en donde todo trabajador desde el de mas alto nivel hasta el del litimo cargo en la

institucion deberan estar comprometidos con los objetivos de ia institucion.

Para que la calidad se logre en su totalidad, es necesario que se rescaten y se
inculquen los valores morales basicos de la sociedad y es aqui, en donde el

funcionario de alto nivel juega un pape! superimportante, empezando por la

educacion previa de sus trabajadores, con el fin de conseguir una clase




trabajadora mas dispuesta, con mejor capacidad de asimilar los problemas que se
presenten en la institucion, con mejor criterio para sugerir cambios e innovaciones
en provecho de la calidad, con mejor capacidad de analisis y observaciones en el

‘proceso de los servicios o productos con la firme conviccidn de enmendar errores.
“ El uso de calidad conlleva a obtener determinadas ventajas, como son:

» Potencialmente alcanzable, siempre y cuando exista disposicion del mas
alto nivel.
« Mejora la relacién entre el personal, en todas las indoles.

s Reduce los costos aumentando la productividad.

Los avances tecnoldgicos en la actualidad son parte fundamental de la calidad de
las instituciones, ya que con estos se puede vincular electronicamente a la
institucion con los usuarios, dando un margen amplio para convertirse en una
institucion de gran amplitud. Una de las estructuras de mayor alcance en la
actualidad es la formacion de redes electrénicas, con la cual fas instituciones que
aplican esta tecnologia estan en mejores posibilidades de otorgar una calidad

mayor en sus productos o servicios que ofertan.

La calidad siempre sera fundamental en el desarrollo de todas y cada una de las
actividades de las instituciones, ya que esta nos conllevara a que los usuarios
siempre estén satisfechos con los productos o servicios que se les oferta, ya que
unos productos o servicios poco competitivos nunca seran del agrado de los
usuarios y mucho menos seran competitivos en los mercados nacionales e

internacionales.

En toda organizacion en donde se apliquen sistemas de calidad se estara
buscando una mejora continua, registrando un crecimiento espectacular en sus

productos o setvicios, reflejado en la recomendacion que hacen los usuarios de la

institucion.
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No omito manifestar que la implantacién de sistema de mejora continua o de
calidad, refleja una estrategia encaminada a optimizar los recursos, reducir costes
'y mejorar los resultados, con el objeto de perfeccionar constantemente el proceso

productivo.

La implantacion de sistemas de calidad es un proceso largo y complicado, siempre
nos impulsa a cambiar la filosofia de los empleados de la institucion, para mejorar

los procesos de produccion.

Los principios de gestion de la calidad son tan sencillos de entender; pero

complicados en asimilar:

» El sistema parte de buscar la satisfaccion total del usuario, en todos sus
aspectos.

« Buscar siempre la calidad total de los productos/servicios.

+ No es conveniente imponer en forma autoritaria la mejora en cada puesto
de trabajo. '

+ Hay que saber que la calidad la impone el (ftimo eslabon que termina el
producto 6 que estad en contacto con el usuario, pero nunca el director
general. _

« El directivo debe estar convencido que imponer sistema de calidad es

importante para el, sus empleados, los usuarios y el producto o servicio.

Se ha definido que el mejoramiento del personal de la institucion en todos los
aspectos, es uno de los conductos viables para obtener dia a dia la calidad que

se busca en la organizacion.

Muchas ocasiones es importante cambiar de proceso con la firme conviccion

de llegar a obtener una calidad total, es decir que el proceso sea innovador en

uno o todos lo pasos del proceso, con la finalidad de hacerlo mas efectivo,




eficiente y adaptable a las necesidades de los usuarios de nuestros servicios o

productos.

Es por eso que la calidad actualmente se ha estado invocando en todos los
medios tanto en lo social, politico, empresarial, econdmico, etc..., es la fuente
que nos da ventaja comparativa con otras instituciones u organismos. Los
frutos que se obtienen después de aplicar procesos de mejora, se da en la
obtencion de los rendimientos o prestigio que genera la institucion, organismo

0 empresa, siempre superiores a los de los competidores.

El uso de estos conceptos supone una continua orientacion hacia el entorno y
una actitud estratégica por parte de las instituciones grandes como en las
pequefias. Por otra parte el éxito nos hace pensar siempre en la excelencia, o
sea, con caracteristicas de eficiencia y eficacia de la organizacion, pero la
calidad no termina ahi siempre hay que luchar dia a dia para obtener mejores

estandares de calidad.
La calidad es el nervio y motor de la una organizacion.

El mensaje de la calidad siempre debera estar comunicado a tres areas
principales, Iasb cuales son:

e Los trabajadores.

s Los proveedores; y

e Los usuarios.
Los fundamentos de la calidad son los siguientes:

» El objetivo basico: la competitividad.
¢ FEltrabajo bien hecho.
» La mejora continua con la colaboracion de todos; responsabilidad y

compromisos de todos y cada uno por la calidad.
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¢ El trabajo desarrollado en equipo siempre redundara beneficios en la
calidad.

e La comunicacion, la participacion, la informacién y el reconocimiento.

* La prevencion del error y la eliminacién temprana del defecto.

+ Fijacion de objetivos de mejora.

¢ Seguimiento de resultados.

» Indicadores de gestion.

o Satisfacer las necesidades del usuario; calidad, precio y plazo

Practicamente los obstaculos que impiden el progreso de la calidad y a los que

esta expuesta toda organizacion son:

+ Normalmente la direccidn no defina lo que entiende por calidad.

e No se trata de realizar bien fas cosas, sino que los usuarios estén
satisfechos y opinen lo mimo.

o Todos creen en su concepto, pocos en su importancia y son menos los

que la practican.

El control de ta calidad se posesiona como una estrategia para asegurar el
mejoramiento continuo. Se puede apreciar que es un programa en el cual se
persigue asegurar la continua satisfaccion de los usuarios internos y externos

mediante el desarrollo permanente de la calidad del producto y sus servicios.

Es sumamente importante considerar varios conceptos relativos a la calidad,
ya que muchas veces es interesante considerar la calidad de los productos o
servicios que el precio de los mismos. Ya que la necesidad de nuestros

usuarios no es estatica, sino evoluciona en forma continla.

Siempre para lograr el mejoramiento de la calidad se debe pasar por un

proceso. Logrando asi alcanzar niveles de perfeccion sin precedentes.
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Puedo resumir los pasos de este proceso en:

¢ Probar la necesidad del mejoramiento.

« |dentificar ampliamente los proyectos concretos del mejoramiento.

e Organizar la conduccioén de los proyectos.

e Prepararse para el diagnéstico o descubrimiento de las causas de
origen del problema.

¢ Diagnostico de las causas.

o ldentificar y proveer las soluciones.

e Probar que la solucion es la adecuada.

* Proveer un sistema de control para mantener lo obtenido.

¢ Instrumentar sistemas de medicion del control de la calidad continua.

Es considerable establecer que el usuario debe estar a gusto con la calidad del
servicio, todo en base a la excelente calidad de la organizaciéon; misma que
debe aprender a escuchar a los usuarios y ayudarlos a identificar y articular

sus necesidades.

La cultura de una organizacion de calidad es la base fundamental que sustenta
y nutre los brios de mejoramiento de cada grupo e individuo, la competitividad
no es un producto de una casualidad ni surge espontaneamente; se crea a
bien del desarrollo y bajo un largo proceso de aprendizaje y negociacion por
equipos colectivos representativos que conforman la dinamica de una

conducta organizativa.
La verdadera funcion del proceso es sintetizar y coordinar todos y cada uno de
los esfuerzos de las areas que integran la organizacidon encaminados a

maximizar la eficiencia global.

Para poder entender mejor la eficacia de la calidad, podemos dividir la

competitividad interna y la competitividad externa.
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La competitividad interna como su nombre lo indica va ligada a todas y cada
una de las areas de la organizacién, o sea es la capacidad de organizacion
para lograr el maximo rendimiento de los recursos disponibles y los diferentes

procesos de transformacion.

Cuando nos referimos a la competitividad interna siempre nos referimos a que
la empresa compite entre si misma, con la firme conviccién de una superacion

constante.

Mas sin embargo la competitividad externa, se refiere a la competencia con
otras organizaciones, por medio de sus productos o servicios que desarrolla la
organizacién, en donde la finalidad de la competitividad externa esta
orientada a obtener las metas que se ha trazado la organizacion con la
conviccién de alcanzar un buen nivel entre las organizaciones de su tipo, en el

ambito nacional o internacional.

La organizacion una vez que alcanzd el nivel de competitividad externa
propuesto, debera compenetrarse a mantener su competitividad futura y esto
s6lo se da innovando productos o servicios, conllevando a buscar nuevas

oportunidades.
El mejoramiento continuo que se aplica habitualmente, nos da la oportunidad
de integrar nuevas tecnologias a los distintos procesos, lo cual es de suma

importancia para el desarrollo constante de toda organizacion.

Por otra parte el concepto de competitividad nos hace pensar en la idea de ser

cada vez mejores, 0 sea con caracteristicas de eficiencia de la organizacion.

El mundo actual vive constantemente un proceso de cambio acelerado y de

competitividad  global, por lo cual esto denota que las instituciones, y
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organizaciones deberan estar siempre a la vanguardia de los avances
implementando mejores conceptos de desarrollo profesional, asi como de
innovaciones constantes buscando la mejora continua y tratando de alcanzar

la excelencia total.

Para entender completamente lo que se quiere decir con calidad total, es

preciso realizarlo por medio del concepto denominado “paradigma”.

Por lo que “paradigma” viene a ser, un filtro o un lente a través del cual vemos
el mundo; esto se refiere no al campo visual, sino mas bien perpetuo,

comprensivo e interpretativo.

En la actualidad todavia hay organizacion e instituciones que mantienen las
estructuras basadas en la piramide y en la jerarquia, por lo que se puede decir
que estos sistemas de organizacion ya son obsoletos y no responden a la
planificacion de rapidos movimientos, por lo que estas 'est_ruc_turas provocan
una deshumanizacion de las instituciones, un concepto de trabajo desgastado,

grandes y lentos controles burocréaticos, etc.

El nuevo pensamiento organizacional se basa en el desarrollo, la
estructuraciéon y la implantacion de la sistematizacién del capital intelectual

como fundamento de la organizacién del futuro.

Administrar el conocimiento es parte fundamental que hace que la organizacién
conlleve a un cambio radical, y profundo en la administracion tradicional, asi

como en el concepto de trabajo en su esencia.

El concepto de calidad se ha venido transformando dia a dfa, de acuerdo a los
continuos cambios que ha implementado el desarrollo globalizado del mundo
en todas las actividades, en sus origenes podemos decir que la calidad se

baso en los errores que se detectaban, implantando en todos los procesos de
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produccién de servicios o productos una mejor forma de realizar las cosas y asi
evitar los posibles defectos de los productos o servicios que se otorgan, esta
evolucion de la mejora continua aseguro un mejor desempefio en los procesos.
Asimismo, la mejora continua contribuye a orientar los esfuerzos de todo el

personal hacia una mejora constante.

También tiene que ver con la calidad y la mejora continua; que constantemente
se este reconociendo el desempefio, el esfuerzo y la dedicacion que realiéa el
personal de la institucion, esto debe ser mediante la estimulacion y no quiero
decir que el estimulo deba ser siempre en forma economica, hay un sin
nimero de formas en que los empleados se sienten correspondidos por el
desempefio que han venido realizando siempre en pro de la institucion a la

cual prestan sus servicios.

Dentro de algunas instituciones, las directivas han utilizado grupos de
trabajadores asignados a un area especifica con la finalidad de realizar
observaciones a los procesos de mejora continua, este grupo de personas son
denominados circulos de calidad, este grupo de trabajadores es supervisado
por una autoridad inmediata a ellos, este circulo de calidad es entrenado para
identificar, seleccionar y analizar problemas y posibilidades de mejora siempre
relacionados con su area de trabajo, realizan proposiciones para solucionar
algun problema o error, estas propueétas por lo general se realizan
directamente a la Direccion General de la institucion, vy, si esta lo considera

apropiado, lleva a cabo su implantacion.

Normalmente los circulos de calidad son elementos que normalmente utiliza la
Direccion cuando su ideologia y filosofia es participativa y cree en el concepto
de la calidad total, o sea que la calidad se mejora constantemente en el lugar

donde se desempefian las actividades.
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Los circulos de calidad se desempefian en un contexto cultural, en el cual el
concepto de la institucion obedezca a intereses que conlleven a un magnifico
desempefio de la misma y que tengan en cuenta la capacidad creativa

humana.

Se pude decir que existen dos niveles en donde se denota la aceptabilidad de
una mejora continua, procurando con ellos llegar a la calidad de las

instituciones:

Nivel de mantenimiento.- Este nivel se basa principalmente en considerar que
la institucion hace referencia al grado de satisfaccidon de la direccion con la
forma en que se viene desarrollando. Una organizacidn en crisis o con
problemas, siempre aceptard el cambio con la finalidad de que la lleve a
encontrar una solucion a sus problemas, mientras que la organizacion que
viene funcionando satisfactoriamente se resistira a optar otra medida, como

son los circulos de calidad.

Nivel sinérgico.- Mediante este nivel se pretende medir las formas que los
trabajadores han encontrado para desarrollar correctamente sus funciones y en
armonia, este tipo de funciones facilitan el cambio ya que las actitudes
organizacionales positivas y la existencia de grupos armoniosos dan

parametros a estos cambios.
Los puntos mas importantes relativos a los circulos de calidad son:
¢ La calidad misma, esta se puede considerar como el gran objetivo de los

circulos.

s La productividad podemos decir que es la resultante de una correcta

aplicacion del conjunto de recursos de la institucion o empresa.




¢ La motivacion es parte fundamental para hacer que los trabajadores se
sientan considerados como parte fundamental de lo que estan

desarrollando para lograr un objetivo éptimo para la institucion..

e La integracion se considera como un elemento de los circulos de
calidad, porque gracias a esta se facilita la ruptura de los

compartimentos estancados.

Dentro de los circulos de calidad se tienen contempladas varias técnicas las
mas importantes son la técnica de generacion espontanea de ideas, la técnica
del registro de la informacion, la técnica de la hoja de registro, la técnica del
muestreo y la técnica de analisis de la informacion, estas técnicas son tan
importantes en el desarrollo de los circulos de calidad para lograr el objetivo de

los mismo, siempre basado en la mejora continua.

Ser miembro de un circulo de calidad es algo estrictamente voluntario. El éxito
de los circulos de calidad, se basa en que los empleados lo consideren suyo , y
no algo que se implanta simplemente para mantener satisfecha a la direccion

de la institucion.

Los circulos de calidad que han prosperado nunca se convierten en sesiones
de quejas, sino al contrario son sesiones donde se plantean problemas
detectados, buscando la mejor alternativa para resolverlos aunados a planes
de accion. Los circulos siempre deberan acogerse a casos practicos y no a
teorias, identificando asi los problemas y seleccionando el caso con mayor
importancia para encontrar solucion al mismo, tomando las medidas propias en
caso que el circulo este autorizado para hacerlo y por Ultimo el circulo de

calidad debera plantear ante la direccion de la institucién, los problemas vy las

soluciones adecuadas para la solucién de los mismos.




4.1.1 Calidad en los Servicios de Salud.

La Calidad de los Servicios de Salud en la actualidad se ha observado que
han tenido un gran avance principalmente en el sector publico (Institutos
Nacionales de Salud, Hospitales Federales de Referencia), ya que
anteriormente se observaba una deficiente calidad en los mismos, tanto por el
trato tan inhumano del personal que en ellos laboran, como por la deficiente
infraestructura con la que contaban y estoy hablando de as instalaciones, del

abasto de medicamentos, de material quirtirgico, etc.

Gracias al Programa “ Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de
Salud” que actualmente se desarrolla en todos los estados del pais y en el
mismo Distrito Federal, bajo convenios que establecen la colaboracion de las
instituciones de salud en el area publica y en algunas instituciones privadas,
esto nos ha llevado a ver como cuando hay situaciones que pueden mejorar y
estableciendo programas que coadyuven al desarrollo 6ptimo de los mismos,
estos se aplican siempre pensando en el beneficio que obtendran las personas
que reciben nuestros servicios, todo esto bajo el esquema de una norma que
establezca los principios esenciales para el buen desempefio de las

instituciones que regulan primordialmente los servicios de salud.

En el gobierno del Lic. Vicente Fox Quesada, se establecid como parte
fundamental el lograr instituir a nivel nacional el programa “ Cruzada Nacional
por la Calidad de los Servicios de Salud’, dentro de este programa se
consideran dos dimensiones de la calidad; siendo la técnica y la interpersonal,
la primera siempre nos ilevarad a alcanzar los mayores beneficios con menos
riesgos, al prestar los servicios de salud de acuerdo con las mejores normas
de la practica profesional. La dimension interpersonal la cual en muchos lados
se le conoce como “la calidez” de la atencién, nos lleva a pensar que siempre

debe existir un respeto para todos y cada uno de los pacientes como seres
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humanos, aunado a la busqueda real de la satisfaccion plena de los mismos

pacientes.

Uno de los principales retos de las instituciones de atencion a la salud y una
de las principales preocupaciones de los usuarios de los servicios de salud
siempre es y sera la calidad de atencién que la que se otorgan dichos
servicios. Si la calidad se otorga en los servicios, podran satisfacerse las

necesidades de los usuarios y cumplirse asi uno de los objetivos del sistema.

Es de suma importancia considerar que la “Cruzada Nacional por la Calidad de

los Servicios de Salud” se propone los siguientes objetivos:

s Abatir las desigualdades entre entidades, instituciones y niveles de

atencion, mejorando los servicios de salud.

» Garantizar un trato digno a los pacientes y sus familiares, otorgandoles

en forma propia y oportuna la informacion completa que requieran.

* Optimizar una atenciéon propia y oportuna para todos sin distincion

alguna.

e Otorgar una mejor preparacion profesional a todos y cada uno de los
meédicos, enfermeras y a todos los trabajadores de la salud, en todas

sus areas.

e Que cada uno de los logros obtenidos en los aspectos anteriormente

mencionados, sean claramente percibidos por la poblacion.
Una de las preocupaciones dentro de la Calidad de los Servicios de Salud, es

concienciar a los profesionales de la salud, mediante la elaboracion y

aplicacion de Cddigos de Conducta, ya que estos constituyen lineamientos de
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comportamientos que desean avalar un desempefio efectivo, honesto, leal,

sincero, coadyuvando asi a un trato digno.

Mediante un codigo de conducta los trabajadores de la salud, pueden darse
cuenta claramente de los fines, caracteristicas y limites de sus actividades que

desarrollan.

Otro de los objetivos de la Calidad de los Servicios de Salud, es establecer y
hacer explicitos los Derechos de los Pacientes y de los prestadores de
servicios meédicos, destacando el derecho al servicio integral de salud.
Asimismo se ha establecido la Carta de los Derechos de los Pacientes, por
" medio del cual se difunden a todos los usuarios el derecho a la informacion
veraz y oportuna de acuerdo al tratamiento o tratamientos que pueden
establecerse con la finalidad de buscar la mejor forma de sanar la
enfermedad que padecen, asi como que se les otorgue informacién completa
de las unidades médicas en donde reciban atencion y de los profesionales de
la salud que laboran en ellas. También se tiene el derecho al manejo
confidencial de la informacién de las enfermedades que padecen los usuarios

de los servicios de salud.

Dentro de la Calidad de los Servicios de Salud es considerar establecer un
sistema que pueda dar entrada vy seguimiento de las quejas, denuncias,
sugerencias y reconocimientos que se hagan en relacion a los trabajadores de
la salud, de todo esto lo méas importante es subsanar las anomalias y
problemas que se detecten dentro de los procedimientos que se establecen en
las instituciones de prestacion de servicios de la salud. No omito manifestar
que ante todo el sistema debera contar con un area que se encargue en darle
respuesta a cada una de las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos

que hagan las personas.
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4.2. Propuesta para mejorar los Servicios de Salud en México.
4.2.1. Instituir un sistema computarizado de citas por primera vez.

México al igual que todos los paises del mundo se encuentra en sistema de
globalizacion en todos los sentidos y todos los aspectos, por eso es importante
considerar que en el sistema de salud no debe quedarse a la retaguardia en el
aspecto de la computacion, ya que es parte fundamental incursionar esta
ciencia en el ambito de los servicios de salud, considerando asi que en este
sentido la calidad de los servicios se vera sumamente mejorada, ya que

conlleva un avance enorme en todas las areas que se aplique.

Muchas son en la actualidad las empresas e instituciones publicas y privadas
que utilizan los sistemas de computo, con la firme conviccion de ver un
desarrollo sustentable en sus actividades, en sus servicios, en la calidad de
sus productos y de todas las acciones que desarrollan en su tarea diaria en
beneficio de las personas que requieren de sus servicios o productos que

otorgan.

El desarrollo de modalidades nuevas en las diversas areas de la salud son
justo la demanda eficaz en aplicaciones y consideraciones en el area de la
salud, misma que proveen oportunidades Unicas y retos para el area médica.
Todos estos desafios se enfocan principalmente en el desempefio y validacion
de nuevas estudios, mismos que coadyuvan en fodo lo relacionado con el
andlisis, procesamiento y diseminacion de datos médicos a través de la
aplicacion de computadoras a varios aspectos de la salud y la medicina. Son
realmente todos estos eventos los que dan apertura a multiples areas de
desarrollo cientifico, y lineas de indagacién que no son aprovechadas del todo

en nuestro pais.
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La informatica y la computacion pertenecen a la instauracion vy ratificacion de
formas de aprovechamiento de los conocimientos disponibles dentro de la

medicina y la ingenieria biomédica.

Los investigadores en las areas de la salud estudian y disefian métodos para
adquirir, representar, procesar y manejar dichos elementos con el fin de

promover el bienestar asociado al cuidado de la salud.

La permanente demanda de diversas aplicaciones practicas de los avances
tecnoldgicos computacionales para la atencidn integral del paciente, el apoyo
al quehacer del médico y la gestion de servicios clinicos convoca la
participacion de grupos de trabajo interdisciplinarios. Para que dichos grupos
se conformen, es necesario que se identifiquen problemas y areas de interés
compartido, con el fin de solucionar las anomalias detectadas y asi seguir
coadyuvando en los diversos sistemas de atencion a los solicitarites de las

diversas areas de atencién en salud.

Las tecnologias de informacion y electrénica (TIE) estan inmersas en todos los
aspectos de la vida moderna y mueven al mundo de manera cada vez mas
acelerada hacia la economia basada en conocimiento. Por tal razon, se hace
necesario contar con personas altamente capacitadas, que cuenten con los
conocimientos necesarios para responder a las necesidades actuales y futuras
de la sociedad, potenciando la inteligencia y los procesos de comunicacion
humanas a través de la representacion y operacion digital del mundo,
desarroilando soluciones basada en la convergencia de las tecnologias

electrénicas, computacionales y de informacion.

Las tecnologias computacionales permiten que los dispositivos de computo vy
comunicacién puedan ser utilizados en aplicaciones que satisfacen

necesidades y resuelven problemas de individuos y organizaciones. Gracias a

los conocimientos, conceptos, metodologias y herramientas aportados por la




computacion, las tecnologias computacionales apoyan el desarrollo de
diversas areas principalmente la de los servicios de salud. Estas tecnologias se
aplican, en el disefio de la infraestructura tecnologica de las organizaciones,
disefio de sistemas de informacién y automatizacion de procesos de negocio,
software de propésito especifico, soluciones integrales de software, software
para el andlisis y explotacion de informacién, software de entretenimiento, de
comunicacion y colaboracion, de aprendizaje, software de apoyo a la
ingenieria, ciencia, educacion y salud, aplicaciones en Internet y aplicaciones

de comercio electronico entre otras.

Pero es esencial mencionar que existen en la actualidad un enorme atraso en
los procesos que desarrollan los Institutos Nacionales de Salud, en algunas de
sus areas, principalmente podemos decir que en lo que se refiere al sistema de
atencion por primera vez en la mayoria de los Institutos Nacionales de Salud,
vemos con cierta decepcion como las personas que acuden a solicitar atencion
médica por primera vez, mismas que tienen que realizar una infinidad de
travesias con tal de lograr una ficha para ser atendidos en el Instituto Nacional
de Salud al que acuden con la intencién de recibir atencion médica para el mal
que los aqueja, puedo citar una variante de las travesias por ejemplo existen
personas que se tienen que trasladar desde lugares de provincia hacia la
ciudad de México con la certeza de que seran recibidos en el Instituto Nacional
de Salud, sin saber que el dia que acuden por primera vez deben asistir a las
instalaciones de dichos Institutos desde las primeras horas de la madrugada
para que puedan alcanzar la famosa ficha, con la finalidad de ser valorados y
posteriormente si los médicos que revisan a los enfermos creen que merecen
ser atendidos en dichos Institutos, los pacientes deberan iniciar su tramite
administrativo correspondiente para que puedan obtener fecha para la revision
de los requisitos que deban cumplir para ser atendidos en dichos nosocomios.

No omito manifestar que en la mayoria de los Institutos Nacionales de salud se

otorgan de 50 a 80 fichas de primera vez.
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Por eso se propone que exista un medio de control computacional via
telefonica en donde los parientes y/o los enfermos que de alguna forma deben
o quieren ser atendidos en algin Instituto Nacional de Salud, puedan
comunicarse con la finalidad de que se les programe una clave y fecha para
ser atendidos por primera vez, promoviendo con esto que aln cuando sélo se
otorguen de 50 a 80 consultas por dia para consulta por primera vez, se evite
que las personas se expongan a irse a formar desde temprano y sin la
seguridad de que pueden recibir una ficha para la atencién médica que
“desean, evitando asi gran malestar entre las personas que acuden a recibir
atencion médica por primera vez y que no alcanzan a obtener la ficha para ser

atendidos.

4.2.2. Instituir un sistema de cotejo de derechohabientes con otras instituciones
de Salud.

Es sumamente importante poder establecer la necesidad de que los servicios
de salud que otorgan los Institutos Nacionales de Salud, deben de contar con
una coordinacién con otras instituciones de salud, como por ejemplo el Instituto
Mexicano del Seguro Sacial, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para
Trabajadores del Estado, Petréleos Mexicanos y otros. Con un cotejo de
derechohabientes, dada la importancia que esto reviste para poder otorgar con
certeza una atencion propia a los usuarios que se acercan a los Institutos
Nacionales de Salud y que no estan considerados en una infraestructura de
seguridad social, esto con la finalidad de que puedan ser atendidos del mal o

males que los aquejan.

El cotejo de derechchabiente en infraestructura de seguridad social es parte
- fundamental para constatar que las personas que se acercan a algun Instituto
Nacional de Salud, no cuentan con una inscripcion en otro esquema de
seguridad social y esto le permita quitarle la posibilidad de ser atendido a otra

persona que efectivamente no cuente con el respaldo de una infraestructura,
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ya que se puede constatar que en ocasiones existen diversas personas que
desean ser atendidos en algln Instituto Nacional de Salud, ya que en la
institucion a la que estan afiliadas no les dan la atencion propia para la
enfermedad que padecen y optan por ver la posibilidad de ser atendidos en
notra institucion de salud, este es un problema que constantemente se presenta

entre la poblacion mexicana.

Ante esta circunstancia se percibe la necesidad de que las instituciones
afiliadas al sistema nacional de salud, deban intercambiar la informacién propia
para que en el momento que alguien solicita atencién médica de algun Instituto
Nacional de Salud, este pueda cotejar si la persona que solicita dicha atencion
en la institucion meédica adscrita a la Coordinacion de los Institutos Nacionales
de Salud esta afiliada en una infraestructura de Seguridad Social, y que no se
dupliquen las atenciones médicas a las personas que ya cuentan con una
seguridad social y que no le obstaculicen el derecho a otra persona a ser

atendido meédicamente, ya que esto constantemente se da dia a dia.

Con este sistema de intercambio de informacién o datos de derechohabientes
las instituciones de salud, coadyuvarian en otorgar una mejor atencién a las
personas necesitadas en atencién médica, ya que a la vez que otorgarian una
mejor calidad en la prestacion del servicio, a su vez sus sistemas de base de

datos constantemente deben ser actualizados con la finalidad de que se pueda

contar con una informacion viable y fidedigna.




CAPITULO QUINTO.
‘ 5.- Propuesta para crear el Instituto Nacional de Geriatria.
5.1. Propuesta para la creacién del Instituto Nacional de Geriatria.

Acorde a las necesidades de la vida diaria y de acuerdo a la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, principalmente lo establecido en el articulo 1°. y
4°. de esta misma, es obligacion del Estado Mexicano otorgar los servicios de
salud a la poblacion mexicana. La importancia que tiene el desarrollo demografico
de los paises, es parte fundamental para que se tome en consideracion la politica
en materia de salud, principaimente deberd considerarse la forma en que se
encuentra organizada la sociedad, como por ejemplo la estructura por personas en
ciertas zonas, la edad, costumbre, religién, sexo, enfermedades, extraccion social,
todo esto con el fin de poder evaluar un mejor factor para establecer programas
sociales que conlleven a ofrecer y otorgar una excelente calidad en los servicios
de salud, misma que después de ser analizada la informacion obtenida, debera

planificarse el proceso e implantacién del o los programas a establecerse.

El derecho a la salud ha tenido varias connotaciones por lo que puedo mencionar
que una de las ultimas reformas al articulo 4°. Constitucional en materia de salud,
se ha interpretado tal y como lo menciona el Dr. Fernando Cano Valle, “ la salud
es un valor predilecto de una sociedad igualitaria y que poca importancia tendria
el hecho de una disminucion de otras desigualdades sociales , si ésta mejoria en

las desigualdades , no se manifestara en una vida mas sana y mayor calidad”o.

~ Se puede observar como la piramide poblacional se va invirtiendo, antes México
era un pais compuesto por una mayoria de jévenes, en cuanto pasa el tiempo esto
va cambiando de manera significativa, ya que en un tiempo no muy lejano esto
dara una vuelta de 180° por completo ( ver figuras siguientes del CONAPOQ)

aunado a esto es por eso la necesidad de que el Estado Mexicano se preocupe

10.- Fernando Cano Valle, Percepciones acerca de la medicina y el derecho, 12. Ed. Pag. 8, UNAM, 2001. 100




-por crear el Instituto Nacional de Geriatria, mismo que daria la oportunidad a un
importante nucleo de la poblacion (Adultos Mayores) para contar con los servicios

medicos y de salud necesarios acorde a su edad.
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Las necesidades de la poblacion y principalmente de los Adultos Mayores,
hablando médicamente cada dia se agudizan, es por eso la necesidad de contar
con un Instituto Nacional de Geriatria, mismo que otorgue los requerimientos
indispensable para establecer una eficiente y pronta atencion a la poblacion de
Adultos Mayores, relativo a las enfermedades que hoy en dia se detectan
constantemente en los Adultos Mayores y que aquejan a una considerable parte

de la poblacién misma que rebasa los 60 afios de edad.

Toda persona debe reconocerse como el eje central del desarrollo de un pais.
Mediante los afios las personas que actualmente tienen ya una edad que son
considerados como Adultos Mayores, han dejado sus mejores actividades en el
desarrollo de la nacion, y existen infinidad de ellos que no cuentan con un
esquema de proteccion social en salud, aparte de considerar que las
infraestructuras de las instituciones de salud constantemente se ven en necesidad
de contar con mejores instalaciones y especialidades que cubran los
requerimientos de la vida diaria de los servicios de salud que se necesitan otorgar
a los Adultos Mayores.

Hoy por hoy existen diversidad de enfermedades que actuaimente afectan a la
poblacion de los Adultos Mayores, en nuestro pais este grupo de personas se
encuentran en desventajas en comparacion con otros grupos, ya que la vejez no
es el fin de la vida productiva, sino méas bien es una etapa que requiere de mejores
atenciones y acciones especiales, acorde a las variadas e importantes

capacidades valoradas en cada Adulto Mayor.

Actualmente el grupo de los Adultos Mayores representan un porcentaje
importante y considerable, mismo que deben tomar en cuenta las autoridades
correspondientes con el fin de que reflexionen en el tipo de acciones vy las
politicas que puedan impulsar a favor de este grupo, ya que en un tiempo no muy
lejano, aproximadamente para el afio 2050 cada uno de cuatro mexicanos
perteneceremos al grupo de los Adultos Mayores, es necesario observar como

durante el envejecimiento existen varios periodos para el desarrolio humano
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"integral de los Adultos Mayores, por lo que se debe tomar en cuenta: la salud, la
vivienda, el trabajo, el deporte, el acceso a la cultura, la alimentacién, la
educacion, el sexo y ofras actividades tan importantes como las antes ‘
Mmencionadas, ya que todos los Adultos Mayores, por la experiencia, su trabajo
‘merecen un trato especial, asi como un reconocimiento importante; que mejor que
la creacion del Instituto Nacional de Geriatria, en donde se pueda otorgar
mediante la instrumentacion de programas y acciones, la atencién propia
principalmente a aquellos menos favorecidos en ese sector, siempre con la firme
conviccién de respetar la dignidad de cada persona y luchando por el constante
mejoramiento del nivel de vida de cada Adulto Mayor.

Una de las cosas mas importantes que debera tener en cuenta el area de
investigacion del Instituto Nacional de Geriatria, es el andlisis del proceso natural
del envejecimiento de nuestra poblacion, siempre buscando mejorar los niveles de
vida y prevenir enfermedades, coadyuvando asi a lograr esto mediante el
desempefioc y colaboracion de instituciones sdlidas. Asimismo, el Instituto
Nacional de Geriatria, deberd contar con una infraestructura acorde a las
necesidades que hoy en dia necesitan los Adultos Mayores, ademas de lo antes
mencionado contendrd una cobertura amplia en todos los aspectos relativos al
desarrolio de su especialidad, se hace especial mencion al equipamiento del
instituto Nacional de Geriatria el cual permitira, desarrollar con mas calidad la
atencion de los servicios que se otorgue a la poblacién, misma atencién que
debera lograr la solucién de las demandas generadas por la poblacion y las
necesidades de la vida diaria, logrando cumplir asi el objetivo social de manera
eficiente siempre con la finalidad de promover el desarrollc humano e integral; y
asi combatir la pobreza y el rezago social en el que actualmente viven infinidad

de Adultos Mayores.

El desarrollo fenomenal del crecimiento demografico no sélo es un problema de

México, si no que esto se estd dando en todo el mundo, datos que arrojan algunos

estudios indican que en el afio 2025 aproximadamente habremos en el mundo




» unos 800 millones de personas con una edad superior a los 65 afios de edad,
~_siendo que para el afio 2040 el promedio de vida sera de 90 afios.

. La importancia de desarrollar un Instituto Nacional de Geriatria, se basa

fundamentalmente como ya lo exprese en la necesidad de que todas las personas

- que de alguna manera han vivido al parejo con el pais sus epocas y han sido parte

_de escribirlas, se les otorgue un trato especial al crear una Institucién que
realmente vele por la seguridad social de todos los Adultos Mayores, con la firme
conviccion de otorgar un trato digno, con una calidad infinita para los servicios
que se les ofrezca, que el instituto les otorgue un servicio que contenga una
infraestructura acorde a las necesidades diarias de este nucleo de poblacion, que

en los Ultimos arios se ha incrementado.

Otra base fundamental para apuntalar la creacién del Instituto Nacional de
Geriatria, es la pluripatologia, con esto quiero decir que suelen coexistir varias
enfermedades en el mismo paciente se ha detectado que existen varias

enfermedades habituales y que constantemente sufren los Adultos Mayores.

Estas enfermedades tienden a evolucionar de forma crénica acompariando al
paciente durante su vida y como he comentado tienden a provocar en algunos de
los casos incapacidad en los seres humanos. Dentro de las enfermedades mas
notorias en los Adultos Mayores mencionare las que ocasionan mas muertes y

problemas entre la poblacién de Adultos Mayores.

% Mal de Parkinson , Neumonia, Artrosis, Pseudogota, Artritis infecciosas o
sépticas, Artritis reumatoide, Cancer ( de Préstata, de Mama ), el
Colesterol elevado, enfermedades cardiovasculares ( Hipertension
Arterial, Insuficiencia cardiaca, Cardiopatia isquémica ), Diabetes
Mellitus (Tipo Il), en el sistema nervioso ( demencias, Alzheimer,
Parkinson ), Cataratas, Glaucoma, Presbicia, Hipermetropia, Caries

radiculares, Inflamacion periodontal y Problemas dentales.!!

11.- www.codice unimayab.edu.mc/apunt_asig.htm-21k, 104




Considerando todas y cada una de estas enfermedades podemos clasificarlas

en dos grandes grupos:'?

Invalidantes : Causas mas comunes de muerte.
« Las artritis atroficas « Cardiopatias
+ Accidentes: caidas + Hemorragia cerebral
atropellos + Arteriosclerosis
+ Diabetes « Cancer
« Cancer » Nefritis crénica
« Enfermedades de la vista + Accidentes
» Alzheimer « Bronconeumonia
» Parkinson
+  Neumonia

Una de las funciones primordiales en el Sistema de Salud, es la prevencién de
las enfermedades, con esto se da un paso muy importante para poder dar una
mejor calidad de vida a los Adultos Mayores, con la firmeza de poder luchar
contra las enfermedades en todos los ambitos la prevencion es la accion de
optimizar la salud fisica, mental y social de la poblacién, dando asi una
expectativa de vida mayor, retrasar el deterioro funcional, evitando la

dependencia y mantener la autonomia.

Puedo definir que existen tres etapas fundamentales de la prevencion las
cuales son la prevencion primaria y esta se refiere a evitar la aparicién de
lesiones y enfermedades, la prevencion secundaria, que es la encargada de
detectar y tratar precozmente enfermedades ya existentes aunque
asintomaticas hasta ese momento y por dltimo seria la prevencién terciaria que
en muchos de los casos es la responsable de intentar evitar secuelas,
agravamientos, recaidas, asi como promocionar la rehabilitacion y

recuperacion de las mismas, cuando la enfermedad ya esta declarada.

12.- www.codice unimayab.edu.mc/apunt_asig.htm-21k. 105




5.1.1. El Instituto Nacional de Geriatria - Principales Fundamen’tds para su

Creacion.

"A  continuacion me permito sefialar los fundamentos princfpales que deben
observarse para la creacion del Instituto Nacional de Geriatria y que son ademas
la base para que el Ejecutivo enuncie el decreto propio para la creacign del propio
"I_nstituto Nacional de Geriatria como organismo descentralizado, el cual como tal
debe estar regulado por la Ley Orgénica de la Administracién Publica Federal, por

lo que menciono los siguientes articulos que hacen alusion a la creacion del
' Instituto Nacional de Geriatria:

En el articulo 10., hace mentdn especifica de la forma en que establece las
bases de como estara estructurada la organizacién de la Administracién Publica

Federal, centralizada y paraestatal.

En el segundo parrafo de este articulo nos hace referencia de cuales seran las
instituciones que conformaran la Administracion Publica Centralizada, siendo estas
la Presidencia de la Republica, las Secretarias de Estado, los Departamentos
Administrativos y la Consejeria Juridica del Ejecutivo Federal

La Administracion Publica Paraestatal estard integrada por los organismos
descentralizados, las empresas de participacion estatal, las instituciones
nacionales de crédito, las organizaciones auxiliares nacionales de crédito, las

instituciones nacionales de seguros y de fianzas y los fideicomisos.
La LOAPF en su articulo 30., nos hace saber que el Poder Ejecutivo de la Unién
debera auxiliarse con las siguientes entidades de la administracién publica

paraestatal:

.- Organismos descentralizados;
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Il.- Empresas de participacion estatal, instituciones nacionales de crédito,
organizaciones auxiliares nacionales de crédito e instituciones nacionales de
- seguros y de fianzas, y

{l1.- Fideicomisos.

Para mi es importante considerar el articulo 45 de la LOAPF, mismo que nos
alude como se crea un organismo descentralizado, indicando que es por medio de
una ley o decreto del Congreso de la Unidn o por decreto del Ejecutivo Federal,
estos organismos contendran una personalidad juridica y patrimonio propios,

cualquiera que sea la estructura legal que adopten.

En el articulo 48 de la ley en comento nos hace saber que el Presidente de la
Republica agrupard por sectores definidos a las entidades de la Administracién
Piblica Paraestatal.

La importancia del articulo 49 de la LOAPF, es considerado por que enuncia que:
‘Corresponde a los coordinadores de sector coordinar la programacion y
presupuestacion, conocer la operacién, evaluar los resultados y participar en los
6rganos de gobierno de las entidades agrupadas en el sector a su cargo,
conforme a lo dispuesto en las leyes”.

Asimismo, la coordinadora podr4 agruparlas en subsectores, todo en torno
atendiendo a la naturaleza de las actividades de dichas entidades.

Las relaciones entre el Ejecutivo Federal y las entidades paraestatales, para fines
de congruencia global de la Administracion Pablica Paraestatal, estan enunciadas
dentro del articulo 50 de la LOAPF, por medio del cual nos sefiala ademas los
lineamientos generales en materia de gasto, financiamiento, control y evaluacion,
estos mismos estaran a lo que marque la las leyes respectivas por conducto de

las Secretarias de Hacienda y Crédito Plblico y de la Contraloria General de la
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Federacion, siempre sin perjuicio de las facultades que tienen las coordinadoras

" del sector.

El articulo 2°. de la Ley Federal de Entidades Paraestatales, enuncia con claridad
de donde parte juridicamente cuales seran consideradas como. entidades

paraestatales.

Es importante mencionar que la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, esta
facultada por el articulo 9°. de la LFEP para tener miembros en los 6rganos de
Gobierno y en su caso en los comités técnicos de las entidades paraestatales.
Asimismo, otras dependencias y entidades participaran, dependiendo de Ia
relacion con el objeto de la entidad paraestatal de que se trate.

En las sesiones ordinarias y extraordinarias, las entidades paraestatales tendran
como obligacién, enviar a los miembros con una antelacion no menor de cinco
dias habiles, el orden del dia acompaiiado de la informacion y documentacion
correspondientes a los puntos a tratar, mismo que les permitird conocer de los
mismos a los miembros del comité o la junta directiva.

Relativo al articulo 14°. de la LFEP este enuncia las caracteristicas de los
organismos descentralizados y que fueron creadas en apego a la Ley Orgéanica

de la Administracion Publica Federal siendo personas juridicas y cuyo objeto son:

I. La realizacién de actividades correspondientes a las 4reas estratégicas o

prioritarias;
Il. La prestacion de un servicio publico o social; o

lil. La obtencién o aplicacién de recursos para fines de asistencia o seguridad

social.
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El articulo 150. de la LFEP enuncia que los organismos descentralizados creados
mediante leyes o decretos expedidos por el Congreso de la Unién o por el
Ejecutivo Federal deberan contener entre otros los siguientes elementos:

l. La denominacion del organismo;

1. El domicilio legal;

Il El objeto del organismo conforme a lo sefialado en el articulo 14 de esta
Ley;

IV. Las aportaciones y fuentes de recursos para integrar su patrimonio asi como

aquellas que se determinen para su incremento;

V. La manera de integrar el Organo de Gobierno y de designar al Director

General asi como a los servidores publicos en las dos jerarquias inferiores a éste;

V. Las facultades y obligaciones del Organo de Gobierno sefialando cuéles de
dichas facultades son indelegables;

Vil. Las facultades y obligaciones del Director General, quien tendra Ila
- representacion legal del Organismo;

VIIl. Sus Organos de Vigilancia asi como sus facultades; y
IX. El régimen laboral a que se sujetaran las relaciones de trabajo.

El Organo de Gobierno es el encargado de expedir el Estatuto Orgénico por medio

del cual se establezcan las bases de organizacion, facultades y funciones que
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correspondan a las distintas areas que integren el organismo, este Estatuto
Orgénico deberd ser inscrito en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados. La Ley o Decreto respectivo debera fijar la forma y términos de

_su extincion y liquidacién del organismo.

Utilizo, Gnicamente los articulos sefialados de ambas leyes, independientemente
de que hay otras aplicables a los Organismos Descentralizados, pero que me
permiten reforzar lo que sefialé con anterioridad como fundamentos principales

para la creacion del Instituto Nacional de Geriatria.

Aunado a todo o anterior considero que el Instituto Nacional de Geriatria debera

ser una institucion direccionada a lograr objetivos principales los cuales son:

¢ La prestacion de servicios de alta calidad y acorde a la especialidad del
mismo Instituto, que en este caso seria la Geriatria.

¢ La investigacion cientifica en el area de la medicina y la salud de los
Adultos Mayores.

* Laformacion de profesionales calificados en el area de salud y ia medicina
de los Adultos Mayores.

¢ La aplicacion de los métodos mas modernos y de los avances cientificos
médicos en relacion a la prevencion y tratamiento de enfermedades que
sufren comunmente los Adultos Mayores.

Con esta propuesta se pretende juridicamente fortalecer, ampliar e innovar en
materia de salud el desarrollo de las necesidades de los Adultos Mayores,
tratando de lograr una nueva institucidn que este inmersa en el desarrollo de la
infraestructura de la salud y a la vanguardia de las enfermedades y necesidades
de los Adultos Mayores, buscando siempre otorgar una calidad de vida éptima

para este sector de la poblacién.

El instituto debera buscar impactar en las guias basicas de salud, buscando la

baja de las dificultades relacionadas con el atraso social propiciando asi el
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programa defensivo y oportuno a los factores causales de los problemas
emergentes, obligandose a mantenerse a la vanguardia en la formacion de

métodos y formas de esmero de alta calidad.

La mision del Instituto Nacional de Geriatria debera contener la principal actividad
que sera el desarrollo de modelos de atencidn a los Adultos Mayores por medio
de la investigacion cientifica basica, clinica y epidemiologica, destinada a las
necesidades de primera instancia de la poblacién, a través del desarrollo de
recursos humanos de excelencia, para la salud, asi como del otorgamiento de
servicios en salud de alta especialidad con una gran eficiencia, calidad y creando
el modelo de atencion de clase mundial.

A continuacion se mencionan los puntos mas importantes con los cuales el

Instituto Nacional de Geriatria debera cumplir:

1. El Instituto Nacional de Geriatria debera realizar e impulsar el desarrollo de
los estudios e investigaciones experimentales, de desarrollo tecnoldgico,
clinico, epidemiologico y basicos, asimismo, como en las areas biomédicas
y socio-médicas en el conjunto de sus especialidades, buscando Ia
comprension, prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades,
asimismo debera instituir programas para la rehabilitacion de los afectados,
asi como promover medidas de salud que coadyuven a solidificar la
expectativas de vida de los seres humanos, principaimente de los Adultos
Mayores.

2. El Instituto Nacional de Geriatria, deberd ser una institucion de alta
especialidad, ya que sera el primero en su tipo, y que nuestro pais cuente
con una institucion digna de otorgar el servicio, la atencidén y la calidad a
los Adultos Mayores, buscando ser una institucidn digna con una atencion
integral, en donde se abarque cada una de fas especialidades que ayuden
a prevenir, asi como curar las enfermedades que en la actualidad afectan a

los Adultos Mayores.
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3. Sin duda alguna este instituto debera siempre estar a la vanguardia de los
avances cientificos y tecnoldgicos, con la firme conviccién de cumplir con
las necesidades que con el tiempo se van generando entre la poblacion de
Adultos Mayores. '

5.1.2.- Estructura Administrativa del Instituto Nacional de Geriatria.

Es importante como ya lo mencione anteriormente que los articulos 1°, 3°,39°,
45°,53° y 54° de la Ley Organica de la Administracion Plblica Federal, son el
fundamento juridico por medio def cual se establece el tipo de érgano institucional
que debera ser el Instituto Nacional de Geriatria, mismo que seria un dorgano
descentralizado con patrimonio y personalidad juridica propia, y con base a esos
lineamientos considero necesario que el Instituto Nacional de Geriétria debera de
contar con una estructura administrativa misma que conlieve a establecer los
parametros mas importantes de la organizacion del propio instituto, con la finalidad
de lograr un mejor desempefio en las atribuciones que le competen al propio
Instituto Nacional de Geriatria este debera contar con Organos, Unidades vy

Comités, mismos gque a mi consideracion serian:
Organos de la Administracion:

e Junta de Gobierno
¢ Direccién General

« Organo de Control Interno
Organos de Apoyo:

¢ Patronato.
e Consejo Asesor Externo.

» Consejo Técnico de Administracién y Programacion.

112




Unidades Administrativas:

"o Director médico

» Director de especialidades del instituto.

¢ Director dé investigacion

¢ Director de administracién

« Titular del 6rgano interno de control

+ Subdirector de educacion medica

* Subdirector de asuntos juridicos

e Subdirector de medicina interna

e Subdirector de cirugia

¢ Subdirectora de radioterapia

¢ Subdirector de patologia

» Subdirectora de servicios auxiliares de
diagnostico y tratamiento

¢ Subdirector de servicios paramédicos

+ Subdirector de investigacion basica

« Subdirectora de investigacion clinica

e Subdirectora de planeacién

¢ Subdirectora de administracion y
desarrolio de personal

¢ Subdirectora de contabilidad y finanzas

s Subdirector de recursos materiales

» - Subdirector de servicios generales
Comités:

« Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.
e Comité de Enajenacion de Bienes Muebles e Inmuebles.

¢ Comité de Informatica.

s Comité de Control y Administracion.




« Comité Etico.

o Comité de Bioseguridad.

» Comité de Expediente Clinico.
« Comité de Mortalidad.

o Comité de infecciones Intrahospitalarias.

5.1.3.- Funcioén del Instituto Nacional de Geriatria.

Se podria descifrar que la funcion mas importante del Instituto Nacional de
Geriatria, sera la de establecer correctamente una pronta y adecuada atencion al
sector de la poblacién de los Adultos Mayores, por medio de la investigacion
médica, publicando y difundiendo los resultados correspondientes a la indagacion
cientifica y médica relativa a la salud, coadyuvar a lograr que en el &mbito social
este sector de la poblacion obtenga un trato digno, dandose asi una lucha contra
las enfermedades que a esa edad desarrolla ese nlcleo de la poblacion, ya que
podemos observar que en muchas de las actividades de la vida misma personas

de este nucleo poblacional son marginadas.

Realizar peridédicamente reuniones tanto internacionales como nacionales para el
intercambio de informacion médica, con la certeza de efectuar acuerdos de
coordinacion, intercambio o colaboracién en atenciones a instituciones acordes a

la salud.

Formar mediante los programas de trabajo, grupos de personas profesionales en
el area de la geriatria, colaborando asi al mejor desempefio de los recursos
humanos y las necesidades que constantemente se hacen presentes en el area
de la salud, para luchar por una mejor salud y forma de vida de los Adultos

Mayores.

114




Es de suma importancia considerar que dentro de una las funciones mas
importantes que debera tener el propio Instituto Nacional de Geriatria es la de
otorgar servicios de salud en forma preventiva, médica, quirirgica y en especial la

rehabilitacion de todas las enfermedades correlativas a la vejez.

Debera desarrollar un programa de Consulta Externa, Hospitalizacion y de
Urgencias todo en el ambito de las enfermedades que lleven acabo tratamiento
en el Instituto Nacional de Geriatria, siempre deberd promover acciones que
ayuden a desarrollar una mejor forma de vida ( saludable ) a toda la poblacion y
en especial a los Adultos Mayores, asi como instrumentar programas y actos que
conlleven a lograr una estabilidad econdémica, social, mental e innovando

esquemas que pueda organizar métodos que logren una calidad de vida mayor.

El Instituto Nacional de Geriatria, debera ser el primero en su tipo que conileve en
realidad la dificil tarea de implementar un sistema integral en el ambito del
desarrollo de sus actividades y funciones acorde a los requerimientos de la vida
diaria, asi como las necesidades de los Adultos Mayores. Este instituto debera
contar con un sistema integral que permite satisfacer la demanda de servicios y
necesidades que requieran las personas que acudan a el, esto con la firme
conviccion de coadyuvar en el mejor desarrollo de la vida diaria de los Adultos

Mayores.

Por principio, debera implementarse un sistema a través del cual los Adultos
Mayores que acudan al instituto por primera vez, cuenten con la certeza de que
seran atendidas por trabajo social y que no tengan que realizar una fila desde la
tres o cuatro de la mafiana a las fueras del propio instituto con la finalidad de que
se les otorgue una ficha para ser atendidos, no comprendo como en estos tiempos
todavia existe ese tipo de practicas, es por eso que el Instituto Nacional de
Geriatria debera de implementar un sistema por medio del cual se programe Ila
fecha y hora en que seran atendidos las personas que solicitan cita por primera

vez.
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Desconcentracion de los servicios del propio instituto, por este se debe considerar
que el Instituto Nacional de Geriatria debera establecer convenios de colaboracion
con todos los Servicios Estatales de Salud, para que por conducto de los propios
servicios médicos estatales se puedan prestar los servicios que otorgue el propio
Instituto, con la finalidad de que se pueda establecer una ayuda coordinada a
todbs los usuarios, ya que con esto no se verian en la necesidad los
derechohabientes de trasladarse hasta la capital de la republica para que puedan
ser atendidos, solo en aquellos casos en los que la necesidad del tratamiento
debiera ser atendido directamente en las instalaciones del Instituto Nacional de
Geriatria, con este sistema el Instituto seria el primero en su tipo de dar atencién

asi, coadyuvando:
1. En primera instancia a la desconcentracién de los servicios de este instituto.

2. En segunda instancia la atencion de ia salud en este tipo de instituto seria

mas oportuna.

3. En tercera a que la economia de los usuarios, no se veria afectada-al
trasladarse a otro lugar para su atencion y en muchas de las ocasiones su

permanencia en ese lugar son por periodos que en ocasiones se alargan.

El Instituto Nacional de Geriatria deberé ser una institucion que logre establecer
una calidad de atencién que conlleve a otorgar un servicio integral, que quiero
decir con esto, que este instituto debera realizar convenios con otras instituciones
de gobierno por medio de las cuales se puedan cubrir necesidades primordiales a
los Adultos Mayores, tales como: una ayuda socioecondmica para vivienda, para
alimentacion, establecer tarifas reales en atencién a la salud, para su vestimenta,
en lo social también la participacion de la institucion sera de gran importancia, asi

como preocuparse por gue tengan un trabajo digno o sea que se sientan todavia
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dtiles en la vida, porque existe una gran niimero de personas de este nticleo que

se sienten desplazados.

El instituto debera contar como ya lo mencioné con un sistema integral que ayude
realmente a crear programas y desarrollarlos en pro de la vida de los Adultos
Mayores, la creacion del sistema completo que coadyuve a mejorar la calidad de
vida de los Adultos Mayores, sera la parte medular del propio instituto.

Debera contar con todos los requerimientos necesarios para solventar las
necesidades de los Adultos Mayores en todos los aspectos, siempre buscando
mermar las insuficiencias que padecen estas personas.

5.1.4.- Sistema de Financiamiento Auténomo.

El Instituto tendra un financiamiento mixto, a decir por un lado contaria con el
presupuesto que le otorga el Congreso de fa Unién como érgano descentralizado y
por el otro el financiamiento privado que le permita no ser una carga extra al erario
publico, ya que el Instituto Nacional de Geriatria debera ser el pilar de los institutos
al implementar un sistema auténomo de financiamiento, se lograra esto mediante
la implementacién de varios programas que ayuden a captar ingresos econémicos,
con la firmeza de poder ser mas solventes en el sistema financiero del propio

instituto.

El instituto podria implementar un sistema, que proporcione una revision general
meédica una vez at afio ha determinado personal de varias instituciones privadas,
basado mediante la concertacion de un convenio, como ya lo mencione con
v empresas privadas las cuales deberian pagar una cantidad propia, pero menor al
costo que generaria realizarlo en una institucién privada, con esto ayudaria a que
las empresas valoraran la salud de sus empleados, se les proporcionaria un

programa de prevencion de la salud, un informe de cémo se encuentra la salud de
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sus empleados y un reporte especifico y detallado de las posibles soluciones a los

problemas de salud de sus empleados.

Asimismo, el instituto podria otorgar un seguro de prestacion de servicios médicos
>para personas que cuenten con la edad para ser considerados como Adultos
Mayores, y que deseen ser atendidos en las instalaciones del propio instituto o en
su defecto proporcionar una especie de cobro para personas que deseen

realizarse una revisién médica general.

Siempre se debera buscar implementar un buen servicio en el cual vaya inmersa
la equidad, la calidad y buscando una eficiencia financiera mediante la
implementacion de programas que conlleven a solucionar los problemas

financieros del instituto o por lo menos hacerlos mas faciles de solventar.

Para mi equidad es realizar actividades que nos Heven a lograr abatir las
desigualdades en lo relativo a la salud.

La calidad de los servicios que se otorguen en el instituto debera buscar mejorar
siempre las condiciones de vida, de salud y médicamente de fos mexicanos, asi
como otorgar un trato digno a toda persona.

La eficiencia financiera nos llevara a lograr una constante valorativa en que el
instituto siempre tendra recursos econdmicos para solventar sus necesidades
financieras en materia de salud.

Otra forma de captar ingresos econémicos es la prestacion de servicios médicos a
los derechohabientes que estén afiliados a otras instituciones de seguridad social

( servicios médicos ) y que deseen ser atendidos por el propio instituto, ahi es
cuando el instituto mediante convenio de colaboracion con otras instituciones,
éstas se deberan comprometer a otorgar un pago por los servicios que se les

otorguen a sus derechohabientes.




El instituto puede en su oportunidad manejar el pago de un seguro para la edad
adulta, que nos lleve a solidificar la satisfaccion de nuestros requerimientos
medicos cuando lleguemos a esa edad y que por necesidad tengamos que utilizar

los servicios médicos acorde a esa edad.

Estos fueron algunas ideas que nos pueden llevar a sétisfacer las finanzas del
Instituto Nacional de Geriatria y que en su oportunidad estudiados y aplicados
correctamente permitan al propio instituto trabajar en forma por de mas

satisfactoria.

5.2. Sistema Integral de Servicios del Instituto Nacional de Geriatria.
5.2.1.- Salud para los Adultos Mayores.

De acuerdo al punto esencial de esta tesis, que es el articulo 4°. Constitucional y
que en su parrafo 3°. enuncia que: “Toda persona tiene derecho a la proteccion
de la salud. La ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud y establecera la concurrencia de la Federacién y las Entidades
Federativas en materia de Salubridad General.....". El Instituto Nacional de
Geriatria debera garantizar que las personas del nucleo de Adultos Mayores
tengan una vejez digna, asi como de servicios asistenciales idoneos reflejados en
una atencion de primera calidad a favor de los mismos, el instituto debera
implementar programas que nos dejen ver la preocupacion del propio instituto
para planificar, crear, implementar y evaluar modelos de atencién social a la
salud, buscando siempre la calidad de la atencion misma que debe estar inmersa
en contar con todas las areas: tanto médicas, sociales, econdémicas , culturales,

mismas que coadyuven a satisfacer las necesidades de los Adultos Mayores.
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Asimismo, el propio instituto debera planificar e implementar un programa modelo
a nivel Gerontolégico, mismo que impulse el desarrollo de esta especialidad de

atencion a todos los niveles de atencion de la salud ( federal, estatal y municipal).

Otro objetivo primordial que debe contar y establecer e! instituto Nacional de
Geriatria, es el de fortalecimiento de la capacidad institucional mediante la
capacitacion constante de todo el personal de salud y la formacién de recursos
humanos especializados en la materia de Geriatria, todo esto nos conllevara a
realizar y otorgar una mejor calidad de atencion, reflejando un bienestar en los
propios Aduitos Mayores, siempre con una perspectiva social y buscando un costo
sustentable.

Los modelos de atencidon deberan estar encaminados al fortalecimiento de
programas de envejecimiento activo, el envejecimiento saludable y el disefio e
implementacién de nuevos servicios para los Adultos Mayores, acordes al avance

de la época.

El servicio de geriatria sera el encargado de establecer la valoracion individual, la
realizacion e implantacion de planes médicos personales del Adulto Mayor, se
fortaleceran las actividades socioculturales y las prestaciones sociales: circulos
de lectura, circulos de Adultos Mayores.

La salud de todos los mexicanos es importante, eso no se debe dudar nunca,
siempre se debera luchar dia a dia para poder obtener resultados 6ptimos en
relacién a la salud de los Adultos Mayores, ya que de alguna manera todos vamos
hacia ese nucleo de la poblacién. Asimismo, todas y cada una de las
enfermedades de los Adultos Mayores se debe estudiar a conciencia y luchar para
que cada dia se logren mejores resultados para optimizar el nivel de vida , porque
de esa forma el Estado Mexicano estara cumpliendo con su obligacion y se habran

alcanzado metas que por siempre se han tratado de conseguir.
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Las personas dependientes son las que en un momento dado requieren de apoyo
para efectuar sus actividades esenciales e instrumentales del diario vivir, sin
embargo también existe otro tipo de Adultos Mayores los que necesitan
dependencia moderada o grave los que son altamente vulnerables, pero sin
embargo éstos en la mayoria de las ocasiones no requieren de hospitalizacion
permanente y pueden estar en su entorno habitual de convivencias siempre con
ayuda formal complementaria o en instalaciones especiales con equipémiento

adecuado.

El instituto estableceréd programas para la atencion domiciliaria conurbana, ya que
en multiples ocasiones hay personas que desafortunadamente no pueden por sus
propios medios trasladarse hasta las instalaciones del propio instituto, ya sea
porque no se encuentran en condiciones de salud favorables o porque presentan
algun tipo de dependencia para realizar de forma personal sus actividades
bésicas.

5.2.2.- Prevencién de Enfermedades de Alto Riesgo.

Base fundamental es la parte que debe desarrollar el Instituto Nacional de
Geriatria en cuanto a la prevencion de enfermedades relativas a la vejez, ademas
de ser una de las funciones ideales del propio instituto debe ser uno de los pilares
para no generar gastos en tratamientos costos cuando la enfermedad ya se tiene.

La accion preventiva ayudara tanto a la institucion como al Adulto Mayor, ya que
mas vale prevenir que gastar mas en tratar de curar la enfermedad, el instituto
mediante los programas que despliegue debera establecer los pardmetros
adecuados para buscar el desarrollo de la investigacion, métodos propios para el
adelanto sustentable de una mejor forma de prevenir las enfermedades y su

adelanto de estas.
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El instituto se debera comprometerse a impulsar los protocolos de investigacion
con la finalidad de poder desarrollar mecanismos que coadyuven al
descubrimiento de mejores formas de prevenir las enfermedades que tanto
aquejan a los Adultos Mayores, el desarrolio de programas que ayuden a
mantener una condicion de salud éptima en los Adultos Mayores debe ser parte
importante de las actividades que impulse el propio insﬁtuto con la finalidad de

buscar la prevencion en las enfermedades mas comunes.

También el impulso de programas recreativos que en un momento puedan
establecer que el Adulto Mayor se encuentre en actividad, para que no caiga en
un estado de depresion o malestar psicolégico que lo lleve a obtener una
enfermedad. Nunca como en nuestros tiempos con el avance tecnolégico que
constantemente se ve en adelanto para una mejor calidad de vida, los sectores de
la salud se han inmiscuido en la dificil tarea de desarrollar mejores técnicas de
prevencién y métodos que ayuden al enfermo a prevenir que adquiera una
enfermedad y tratar de erradicar aquellas que son un problema de salud nacional

o mundial.

Realmente en este rubro es explicable el por qué de ser mejor cada vez y tener
conciencia de los avances higiénicos, el favorable perfeccionamiento de técnicas y
el aprovechamiento de los avances y. descubrimientos cientificos, por eso es
l6gico que se exija cada vez mas sobre la instrumentacién de normas eficaces

para el buen control de la salud de las personas.

Durante muchos afios los enfermos buscaron la curacién con sus propios medios
y recursos, pero gracias al desarrolio de nuevas técnicas se ha visto ya superada

esta costumbre, para el bien de la sociedad.
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5.2.3.- Ayuda Econdmica.

Mediante un programa institucional se debera coordinarse el método mediante el
cual se desarrolle la forma mas adecuada, para poder establecer los
mecanismos propios para hacer llegar a los Adultos Mayores una ayuda
economica que los auxilie a solventar los gastos que tengan que realizar a favor

de su persona o personas que tengan que mantener.

Seria apropiado que se desarrollard un trabajo de estudio socioeconémico real,
que nos arroje la veracidad def vivir y las necesidades de las personas que
acudan a solicitar este apoyo econdmico, para estar en condiciones propias de
hacerle llegar esta ayuda a las que realmente lo necesitan, cuantas veces he oido
que a cierta persona le otorgaron una ayuda econémica sin que realmente la

necesite, cuando existen una infinidad de personas que si las necesitan.
Para poder gozar de este beneficio, la persona derechohabiente debera:

e En primera instancia ser derechohabiente del Instituto Nacional de
Geriatria.

¢ No contar con otra ayuda econdmica de otra institucion de seguridad social.

e Que en realidad su necesidad se real y comprobada.

e Debera comprobar con su asistencia a las citas médicas programadas en
el Instituto,

¢ Debera utilizar en forma racional los recursos econémicos con los que se le

apoyen.

Tal y como lo menciona el Art. 25, de la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos, redactada por la Asambiea General de la O.N.U. el 10 de diciembre de
1948: * Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
as{ como su familia, la salud y el bienestar y, en especial la alimentacion, el

vestido, la vivienda, a la asistencia médica y los servicios sociales necesarios;
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tiene, asimismo, derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez y otros casos, como pérdida de sus medios de

~ subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad”.
5.2.4.- Medicamentos.

Es muy importante que el propio Instituto Nacional de Geriatria, genere un
programa que pueda alcanzar el abastecer de medicamentos a los
derechohabientes de ese instituto, por medio de una farmacia local, que conceda
medicamentos a bajo costo y en su caso que se requiera mediante el estudio
necesario y, la comprobacién fehaciente conceder gratuitamente estos a los
Adultos Mayores que asi lo requieran.

Todo esto encaminado de acuerdo a la politica de calidad que se instituye en los
organismos de salud, porque un sistema de calidad no sera factible si no forma
parte de una politica, asi como de un programa eficiente de alta direccion del
sistema y de sus mecanismos. Por eso es necesario que se visualice que no solo
se debe otorgar en el Instituto Nacional de Geriatria atencion médica, si no que se
debe adentrar dia a dia en todos los problemas que aquejan al grupo de los
Adultos Mayores, con la finalidad de apoyarlos en todo y principalmente en la
adquisicion de medicamentos, porque de nada sirve que te den una consulta

medica si no tienes forma de adquirir tus medicamentos.

Es por eso que deberan establecerse convenios de colaboracién e intercambio
con algunas compaiiias o laboratorios médicos, con la firmeza de que estos le
otorguen al instituto medicamentos a bajos costos y éste a su vez los pueda
ofrecer en la farmacia local del propio instituto; también se pueden realizar
solicitudes de donacién de medicamentos a compaiiias lideres en el ramo de la
fabricacion de estos con la finalidad de que los medicamentos puedan ser
otorgados a todas las personas derechohabientes del propio instituto que no

tengan los medios propios para la adquisicion de los mismos.
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Con esto se puede decir que se busca fortalecer la mejora en procesos de
atencion a los Adultos Mayores, buscando siempre simplificar la erogacién que
pudieran realizar estas personas, ya que con el s6lo hecho de que ellos adquieran
- sus medicamentos a un precio bajo o que en los casos que en realidad no tengan
forma de adquisicién de los medicamentos puedan gozar de ellos sin ningin

costo.

También es importante considerar que el Estado Mexicano, contemple la
oportunidad de establecer la infraestructura necesaria, para que sea el mismo
quien en un futuro pueda realizar la elaboracién de los medicamentos que

necesite los establecimientos en donde otorga los servicios de salud.

La meta en este ambito es otorgar un servicio de atencidén con la certeza de que
los Adultos Mayores puedan disipar sus enfermedades o prevenirlas en su

oportunidad.
5.2.5.- Aigunos Servicios Extras — Asilo.

Ya que el envejecimiento es un proceso natural y éste se da desde el momento
en que nacemos avanzando poco a poco a lo largo de nuestra vida, expresando
cambios en nuestro ser, en lo mental, en lo fisico, en todos y cada uno de nuestros
organos, es por eso que considero que el Instituto Nacional de Geriatria debera
contar con el servicio de Asilo, ya que no basta vivir mas afios, si no que hay que
vivirlos con calidad, o sea considerando vivir [a vida a esa edad sin enfermedades

o complicaciones propias de las mismas.

Es por eso que esto es un punto muy especial, ya que en la actualidad podemos
decir que son muchos los Adultos Mayores que desean estar en un lugar en donde

se les reconozca como seres humanos y lo principal que se les de un trato digno,

porque muchos de ellos cuando llegan a cierta edad son rechazados por sus




_propios familiares, ya que los consideran como una carga para la familia o

simplemente muchos familiares no quieren batallar con ellos.

Con esto se debe considerar que el Instituto Nacional de Geriatria al ser un
instituto integral este debe de otorgar el servicio de asilo, para que los Adultos
Mayores que consideren necesario su ingreso al asilo, lo puedan solicitar con la
conviccién de que sera un lugar digno en el cual encontraran un trato. hacia su
persona con respeto, dignidad, tolerancia, carifio, calidad, esmero, paciencia,

atencion y satisfaccion.

Es de gran importancia resaltar que no sélo basta ia elaboracién de una politica
nacional o internacional sino que ésta misma se vea reflejada en acciones y
programas que lleven a efecto esta politica en donde se contemplen los derechos
de todos los mexicanos, y principalmente al grupo de Adultos Mayores. Hay que
demostrar con hechos que el solo ayudar no quede en palabras o letras, sino que
llegue principalmente a los que menos tienen y mas necesitan, traduciéndose en
leyes, proyectos, programas y servicios ideales, es por eso que digo que el
envejecimiento poblacional es sin duda alguna el motivo para que las autoridades
de salud y los gobiernos piensen en establecer una estructura adecuada de
servicios de salud piblica y una amplia red de hospitales adecuados, ademas de
otorgar un apoyo social y econdémico.

Nunca hay que olvidar que el Adulto Mayor es una persona (til y capaz de
efectuar una vida plena, propia e independiente, que el lugar ideal en donde viva
es aquel en donde siempre ha vivido, pero a falta de éste y como Ultima opcion
debera existir un lugar digno para que el viva, que los derechos de los cuales
deben gozar los Adultos Mayores en razén de su dignidad, deben ser

preocupacion principalmente de toda la sociedad.
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5.2.6.- Eutanasia.

La palabra eutanasia proviene del griego eu y thanatos, que quiere decir muerte
blanda, segun lo que establece Laura Leucona, en su trabajo titulado “ Eutanasia
algunas distinciones”, en Platt Mark, Dilemas éticos , México. Fondo de Cultura
Econdmica-UNAM 1997.

Puedo decir que eutanasia es el medio piadoso, con el cual se busca la finalidad
de aliviar el sufrimiento agudo de una persona que esta proxima a fallecer o el
cual se encuentra en condiciones que afectan en forma severa e irreversible la
calidad de vida de esa persona, la eutanasia es un tema de lo mas complicado, ya
que lo que para algunos es una acto por medio del cual se ayuda a una persona a
* morir bien, con dignidad, sin mas sufrimiento, para otros es un acto de lo mas
aberrante, ya que nadie es duefio de la vida y el ser de otros o de la de uno

mismo.
La eutanasia se dice se divide en dos formas:

e La eutanasia activa y,

¢ |a eutanasia pasiva.

La eutanasia activa es aquella por medio de la cual una persona aplica a otra
una sustancia que no producird mayor dolor del que siente la persona con la
finalidad de que deje de sufrir y muera o sea le ayuda a morir sin mayor

sufrimiento.
La eutanasia pasiva es aquella por medio del cual una persona decide retirarle a

otra los aparatos o medicamentos que se le suministra por el momento, todo esto

con la finalidad de que se apresure su muerte y dicha persona deje de sufrir.
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Juridicamente la eutanasia no tiene una regulacién especifica en el sistema penal de
nuestro pafs, por lo que en el Cédigo Penal Federal y en el consiguiente del Distrito
Federal enuncia claramente la prohibicion de tal acto en el articulo 312, el cual
marca dos hipotesis las que enuncian: “El que prestare auxilic o indujere a otro para
que se suicide, sera castigado con la pena de uno a cinco afios de prision; si se lo

prestare hasta el punto de ejecutar él mismo la muerte, la prisién sera de cuatro a

doce arfios”.

En virtud de lo antes sefialado puedo apreciar claramente que en estos supuestos
de inducir o auxiliar las conductas son tipicas de autoria, por lo que la regulacion
penal establece la misma punibilidad para las dos, mas sin embargo cuando nos
enfrentamos a situaciones en donde el que presta el auxilio lo presta directamente

hasta el punto de ejecutar él mismo la muerte, la pena es mayor.

Si el presente trabajo se desarrolla con la finalidad de que las autoridades
sanitarias del pais, establezcan un Instituto Nacional de Geriatria, con la firme
conviccion de solicitar que se respete lo que enuncia el articulo 4°. Constitucional
de los Estados Unidos Mexicanos, seria incongruente que en lo que cabe
personalmente se pudiera aceptar un acto como la eutanasia, es por eso que ante
todo; el respeto a las leyes es lo que regird nuestros actos y el reconocimiento a
nuestra persona, por eso es mejor luchar por una mejor calidad de vida y no una

muerte con dignidad.

Conclusiones Generales:

Considerando que de acuerdo a las facultades que le btorga la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos al C. Presidente, mismas que se
establecen el articulo 89, fraccion | y con fundamento en los articulos 4°.
Constitucional, 31,32, 32 Bis y 45 de la Ley Orgéanica de la Administracion Pablica
Federal, 2, 3,5, 6,y 7 de laLey General de Salud y 14, 15,17 a22y 58 a 62 de la
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Ley Federal de las Entidades Paraestatales, se propone que sea éste ef conducto
apropiado para que impulse la creacion del Instituto Nacional de Geriatria con

base a los siguiente:

Que en atencion a que la seguridad social es una garantia que se establece como
derecho de proteccion de la salud y que esta considerada en la Constitucién
~ Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el articulo 4°., siendo esta el marco
normativo fundamental, se debe de promover con especial atencion la creacion de
un Instituto Nacional de Geriatria, cumpliendo asi con el nicleo de poblacion que
de alguna manera ha dejado huella en este pais con su trabajo y escribiendo
parte de la historia de este pais.

Y que de acuerdo al avance de la poblacién nacional relativa a la edad, misma
gue demuestra que cada vez es mayor este nlcleo de la poblacién y que por lo
tanto este pais va a tener una poblacion de Adultos Mayores en un futuro no muy
lejano, se debe impulsar la creacidbn de una institucidbn que otorgue Ias
especialidades necesarias de las enfermedades que constantemente aquejan a
los Adultos Mayores, coadyuvando a si a ofrecer una mejor calidad de vida a
estos, procurando otorgar con calidez, estima, carifio, buen trato los servicios que

se den en esa institucion.

Asimismo debera establecer con la prioridad necesaria un acercamiento a las
areas de poblacion que requieran de mayor cuidado, tratando de asegurar la
atencion a la poblacién adulta de estos nacleos de localidad, mismos que muchas

veces son marginados.

Es necesario impulsar la docencia en el érea de la Geriatria es preciso que dentro
de la creacién del Instituto Nacional de Geriatria se considere como una de las
funciones principales la de consolidar la instrumentacion de un programa de

educacion profesional acorde a las necesidades del mismo instituto y que

coadyuve al desarroilo de mejores técnicas médicas en contra de las




enfermedades de los Adultos Mayores, pero también que desarrolien programas

académicos relacionados con la ciencia juridica.

Asimismo se debe considerar que uno de los objetivos de la modernizacion de la
salud, es la agilizacion de la toma de decisiones asegurando asi la eficiencia
publica es por eso que se considera dentro de esta toma de decisiones la creacion

del Instituto Nacional de Geriatria.

Que sea como establece la Ley Organica de la Administracion Piblica Federal,
misma que nos indica que debe ser por conducto de los Secretarios de Estado
correspondientes a sus ramas, que pueden delegar funciones y responsabilidades
en funcionarios alternos para cumplir con el cometido establecido en las leyes de
este pais.

Considerando que el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 y el Programa
Nacional de Salud, acredita que la politica del gobierno es abatir las
desigualdades e inequidadés tanto en el rubro de lo regional, cultural y social, es
por eso que se considera dar prioridad a la creacién del Instituto Nacional de
Geriatria con la conviccion de no dejar en el desamparo al nacleo de la poblacion

de los Adultos Mayores.

Que como consecuencia a lo que establece el Sistema Nacional de Salud, este
requiere de una planeacion estratégica y basado en los estudios internacionales y
nacionales relativos a la salud y de acuerdo a las necesidades posibles y futuras
se han implantado nuevos modelos de atencion médica en los diversos sistemas
de salud, con la finalidad de resolver de manera adecuada los problemas de los
Adultos Mayores.

Para no correr el riesgo de una mala aplicacién de los avances tecnolégicos en las

ciencias médicas y ocasionar problemas de indole éticos, culturales y sociales, en

relacion a la practica de las profesiones relativas a la salud. Es por eso que se
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considera necesario el crear el Instituto Nacional de Geriatria, ya que muchos
problemas estan relacionados con los principios, valores y algunas normas
culturales y sociales asi como con las diversas nociones sobre la vida, la salud y

la muerte.

Que considerando que la relacién entre los pacientes y el personal de servicios de
salud cada dia debe ser méas estrecha con la poblacion denominada Adultos
Mayores y creyendo que la medicina tradicional es un conjunto de sistemas de
atencion a la salud, misma que posee un reconocimiento y aval social y cientifico
que crea un impacto en la prevencion y resolucién de problemas de salud,
dandose reglas de comportamiento social, es por eso que considero conveniente

la creacion del instituto Nacional de Geriatria.

“ Nunca es tarde para otorgarle al ser humano, una mejor calidad de vida
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GLOSARIO

Analisis.- Acto por medio del cual se estudio algo.
Analitico.- Método por medio del cual se efectla el analisis de alguna cosa.
Calidad.- Otorgar o prestar con esmero un servicio.

Capacitacion.- Instruir a alguien sobre cierta especializacion.

Circunstancia.- Suceso, acto que se desarrolla

Coadyuvar.- Cooperacion, acto de esclarecer algo.

Comparativo.- Método por medio del cual se hace el analisis de algo semejante.
“ Concertar.- Forma de congiliar algo.

Constatar.- Forma de verificar, probar, confirmar algo.

Constitucion.- Ley suprema de los Estados Unidos Mexicanos.

Critico.- Momento o punto mas aproximado a algo.

Disposicién.- proporcion para algin fin. Desembarazo, soltura en preparar o
despachar las cosas.

Eficiencia.- Virtud y facultad para lograr un efecto determinado. Accion con que se
logra este efecto.

Estado.-

Estudio.- Esfuerzo del entendimiento aplicado a conocer alguna cosa.
Eventualidad.- Sujeto a cualquier contingencia.

Externa.- Dice de lo que obra, esta o se manifiesta al exterior.
Higiene.- Dice de la salud, lo que debe estar limpio.

Historico.- Perteneciente a la historia, Averiguado, comprobado cierto por
contraposicion a lo fabuloso o legendario, Digno de figurar en ia historia.

instalacion.- Conjunto de cosas, perteneciente a un todo.

Interna.- Dice de lo que obra, esta o se manifiesta al interior.




Investigacion.- Hacer diligencias para aclarar alguna cosa o descubrir algo.
Juridico.- Que atafie al Derecho a se ajusta a él.

Justificacién.- Probar una cosa con razones convincentes, testigos o
documentos. )

Legislacién.- Conjunto de leyes que rigen a un Estado.

Método.- Modo de decir o hacer con orden una cosa. Modo de obrar o proceder.
Procedimiento para comprobar algo.

Normativas.- Reglas que se deben seguir, con el fin de no tener una sancién.

Planteamiento.- Tantear, trazar, establecer, regular con caracter colectivo ciertas
actividades.

Prevenir.- Preparar, aparejar y disponer con anticipacion las cosas necesarias
para un fin.

Reglamento.- Disposicion o conjunto de disposiciones juridica que se debe de
respetar, con la finalidad de no ser amonestado o sancionado.

Seguridad.- Certeza, Tranquilidad, lugar adecuado para no sufrir un riesgo.
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