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'los'Trabajadores del Estado~ (D.I.F.) Sistemé~Naciona1 Pafa

el Desarrollo Integral de 1a Familla- (I.S.S. F A M ) Instltuco 

;:de Segurldad Social para las Fuerzas Armadas Mexzcanas. en glii’
'percgro. comentamos acerca del (I.M. S S ) Instltuto Mexiéahq
~del Seguro Social, cbmo era su estructura orgédnica cuando hé—;
~ﬂ§ié;\é§oluc16n orgAdnica 'y su organizacién'aﬂﬁhql{ el cuarto'
gapitﬁlo' deénominado La 'Simplifiéacién Admlnlstratzva: en,'ﬁqé
;igstitﬁcién de Seguridad Social. se divide en_dos partes;_ﬁﬁ]‘:“

" la p;imerafse habla de los factores que dieron origen a des-— -

.centralizar funciones 'y en la segundsa, Se méncionan los:"Sis

'f:emaé de Informacién” que, coadyuvan a la Simplificacién Admi-~

“nistrativa.

Esperamos que con la presente investigacién, 1ogremos_
;:hacer enrender ia 1mportanc1a v 1a responsabilidad que t1ene“
?cada Organi;mo.que consc;tuye el Sector Salud en Mexlco,y:oda
;;éélq!é_¢qeét5,@uchpé sacri{iqiosfllevar los. serviéiés'dé;éél
‘ﬁlhdﬂtﬁrrié 'poblac;on trabajadora de ‘las zonas marglnadas que:

'Jtrasc1enden las fronteras del area metropolltana.



INTRODUCCTION

Ld qﬁe noskmotivé a realizar la siguiente investigacibn;

‘fueron las inquietudes de conocer cuando se didé por pri@efa

S vez 1la Seguridad Social en Méxica, identificando'las‘Institu;
ciones mAs rTepresentativas que .censtituyen ei Seétqn Salud;
asi como percatarnos del origen de cada una de ‘estas dependen—

cias, sus objetives, a fquien proporcionsn sus servicios ¥ en~

terarnos de la trascendencia de alguna de ellas, tomando en

cuenta desde su nacimiento hasta nuestro. tiempo, en virtud de
que la explosidén demogréfica, la continua transformacidn de’
la sociedad y las relaciones de trabajo, son el factor_funda;
mental para que la Seguridad Social sea mhs dinamica en nues-
tro ﬁais, todo esto aunado a las garantias individuales que
se afirman en los primeros cqpitulos de la Constitucidn Po}i%

tica de los Estados Unidos Mexicanos.

Esta investigacidén se divide en cuatro capitulos:: “en "
el primero, hablamos de los antecedentes de la Seguridad So--

“cial en México y cuadl ha sido su tendencia hasta nuestros.dias

..

én el segundo, describimos el Sector Salud en México, en elw
_QUe‘se menciona el principal papel de 1as'Insticuciqnes,qué
1o constituyen llamadas: (S.S.) Secretaria de Salubridad;

(1.8.5.5.T.E.) Instituto de Seguridad y Scivicios Sociales de
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CAPTTULD 1

Y. ‘LA SEGURIDAD SOCTAL EN MEXICO

1.1  ANTECEDENTES
‘En’un.'principio lo que“*mocivé a vla stegur\idad,._sociat‘lv;-i .
fue la pr‘ot:eccién‘contra la En‘.seria, la enfe'rmedqd}‘.‘
la vejez, el desempleoc que mase tarde‘rfue do‘tivévp_ai'avv
dar paso a 1a‘ moderna politica social dirigidos a
’favérécer a8.las clases ‘laborantes, dif;haé norri\as‘dgz_:_
vseguridad intentan extender sus -henéficios a todia'f;.'
la pbblacic’m.(l) Dicho de otra forma, todas 1a_skc'o_n‘—k"

.- sideraciones de 1la sociedad imponen al mismo conglée -

-}nerado social 1la dbliéacién de garn.ntizar‘ sc‘g.uri‘déd,'

a todos sus mie’mh‘ros. en cumplimiento?dc s-m ,de‘h‘e,.r"b

-‘ surgido del trabajo de los capaces. Si: en un prin:;i—4

- p:io s’e‘_{:reyé que sélo el trabajador creaba péré si

‘hismb kderechj)s;éxclusi_vos,' ahora  se nfibr::.na» que ;-a,“p:a"“
t'ir" die las clases ohr,‘elv"as surge. .un 'd'_ere'cl;m 'soéi;al,
.protector 'de 1la "segufidad. un derech'o‘ que s;é lexéie;\—.:.

"dé a todas las capas deé la pobiacién.(z’

(1) “Obra Jur:.du:a de Seguridad Socml“ "Ed. L:.c. Francisco Gutlerrez Rey
Sna; Jefatura de Relaciones Labomles (I.M.S.S.), 1984 P. P R

2) Ley del Seguro Social Ed I. M S: S. Mexico 1985 ,P P 16




Otro aspecto bien importante es el desarrollo indus-
trial, que trae como consccuencia adelantos tecnold-
gictos, es lo que hace que el hombre se exponga a ma-
yor nimero de riesgos, que reclamen su pronto reme-~
dio, a través de los organismos que constituyeﬁ el

régimen de sepuridad social en nuestro pais.

En los Gltimos afios se pone de manifiesto el recono-
cimiento de la seguridad soci;l cada vez que tiene
una relacidén directa caon el crecimiento econdmico,
la Salud, la Nutricidn, el Bienestar Social y 1la Edui

cacidn.

Las primeras manifestaciones de lo que seria el Segu-
ro Social en América fueron los regimenes de pensio-
nes civiles, otorgados a los funcionarios pﬁblicost”
que apareciéron'al finalizar el siglo xix en Argenti—:r

na, Brasil, Cuba, México y Uruguayl

En los primeros afios del sigle XX Cﬁmicnza a legiéff
larse en»larcobertura de acciaentes Ae,tfabajo y‘én;:
fermedades profesionales‘segﬁn la teoria délrriesgd'
profesional que impone ‘el empresario, 1é'indémniég—

cidén del dafic sufrido a quien trabaja—pafa’él:‘.Estas




leyes no faltaron en ningin pails Americano y muchas

de ellas pasaron-a formar parte del Seguroc Social.

A medida que el progreso se acrecenta, contrastan

mds agudamente las diferencias entre los homhres que
disfrutan dec todos esos dones ¢ indices de biénestar
y felicidad de las clases desposeidas, las que a pe-
sar’ de representar 1la mayvoria de las poblaciones,
aln siguen viviendo como antes, al margen de esta
vida Ae progreso, de civilizacidn y bienestar, por
eso la seguridad social surgid para remediar la inse-
guridad individual y diswinuir la amenaza politicé
de la clase obrera, asi las

sobre accidentes de trabain, seguros sociales y pres-
taciones familiares, constituyven lo que se - podria

ilamar un sistema clasico de seguridad social.

Para efecto de nuestro estudio daremos el siguiente

concepto de lo que es la seguridad social.

La seguridad social es un régimen. de previsién, sur-

gido del derechao del trabajo tendiente a .ser univer— '

sal desde dos puntos de vista; el de los individuos

. que protege (todas las capas sociales) y el ﬁe los

primeras legislaciones



‘riesgos que cubre (todos los riesgos). AL revés de

‘1a beqeficencia,'la caridad‘o‘la asistencia pibli=

(3

ca
ffFiﬁalmen:e la seguridad social encuentra su. fuﬁda—»'
““‘mente’ de realizacidn en. el régimen de los Seguros -

Sociales, cada dia mds importante.

" La seguridad social y los seguros sociales.

bg antéﬁano.los seguro% shciales—son‘pafte égii;
Vseguridad social, por lo tanto, no se pﬁeéén ﬁbﬁ%‘
fundir estos dos términos, yva que los seguros.éo—f:
éialéé'son una de 1las paftes més imporrantes, de
'la7ségqridad social y son el'insfrumepta més_eficaz'f“

‘para su'realizacidn, por lo que se encuentran inti-

_mamente relacionadas para Ia finalidad"quefseﬁpefé P

‘sigue. s . SR

"Naturalezs de.la seguridad sociall’

L “?artiéndé.del,sdpuesto de,consideia::a'ldfségpridad

Qﬁfav qﬁfidiea"der Seguridad . Social'. i Lic. Francisco Gﬁ;iérféé R
JgﬁaturaidéiRelaciqhes,Labqrales.~(I.M.S.S.)!‘1984, PP 4T o L




social como disciplina auténoma del derecho social,
formando parte de éste como el derecho civil del
derecho privado, es necesario precisar sus limites,
puesto que la misma no puede abarcar la totalidad
de los problemas sociales. sinc que estd llamada
a regular parte del todo social comprendido eﬁ el
nuevo derecho, del cual constituye uno de sus ins-
trumentos més éficaces, para cumplir con el obje-
tivo final del mismo, que es el imperio de la jus~-

ticia social.
El dereche de la seguridad social.

El derecho de 1la sepguridad social intenta pénerﬂ
a_ cubierto de la miseria a todo ser humano. Se
dirige especialmente a quienes sdélo cuentan .con
su trabajo personal como fuente de ingresos y loé

protege en la enfermedad, la invalidez y la vejez.

Coﬁcluyendo que la seguridad social es una rama'sﬁma;
mente amplia que. debe considerarse como una parté
del derecho del trabajo, pudiendo ser que el derecho .
del trabajo forme parte del dereﬁho de la squridad'

'social.




a los trabajadores asalariados y no asalariados; pro~ .

‘De una forma mAs concreta, el derecho de la segurldad;

soc1al se conceptual1za de la nxgu1ence manera. ‘Foru

ma parte del conjunto de normas . e instituciones que ‘" -

censtituyen el sector sélud destinadas a _protege:

porcionando  un servicio ptblico nacional de caracter

“obligatorioc .en los. términos de sus leyes y de sus

'feglamentos. con personalidad juridica‘pfopiﬁ y'c6h 

caracteristicas de organlamas desuentrdlizados

4)

(4) Los Seguros S051a1es~en Mexico‘ ‘GUsEavofﬁ;cg’Céno;

‘Bot-s

1944, P.P. 35
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SU TENDENCIA

La seguridad social tiene como finalidad, garancizar
el ‘derecho humano a la salud, la asistencia médica,
la proteccidén de los medios de subsistencia 'y lbs
servicios sociales necesarios. para el bienestar indi-

vidual y colectivo.

La seguridad sccial esta inspirada en un derecho,
el de todo hombre a gozar de la salud, cualquiera
que sea su raza, su lengua, su credo religioso, sus
costumbres. En este sistema, la dignidad no se pier-~
de, por el contrario, surge en esplendor del que re-
cibe los beneficios a que tiene derecho en funcidn
de la tributacién econdmica que previamente se ha
cumplido. Obligaciones y derechos se conjugan dentro

del régimen de seguridad social.

Por consiguiente, la seguridad. social es 'un instru-—
mento de justa redistribucidén de la riqueza, un au-

mento del ingreso de las clases socialmente débiles,

“que’ les permita una. vida digna vy decofbsaj propis

y ubligadabdel ser humano, disfrutando asi de todas

las conquistas que en lo material, espiritual y cul-




a),

b).

c).

d).

e).

11

tural han creado la civilizacidn y la cultura, y que

deben estar al alcance de todo ser humanc.

Los principales objetivos que persiguen las institu-

ciones de seguridad social son:

Proteger al hombre frente a los riesgos de traba-
jo, proporciondndole prestaciones tanto en eépe—
cie, dinero o en servicios -sociales wmejorando .

su nivel de vida.

Constituir medios que permitan disminuir los in-

dices de mobilidad, mortalidad y medicidad.
Reducir el desajuste econcomico derivado de los
siniestros a que estd expuesto el trabajador,
auxiliandoie en la invalidez, vejez, enfermedades
y muerte.

Incrementar el volumen de poblacidén asegurada.

Crear entre los sectores mayoritarios necesidades

que permitan un mejor desarrollo social y econd-"

mico de la comunidad.




74
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La seguridad social en nuestro medio abarca aspectos

que integran la vida del hombre como son:

- Las enfermedades

~ La maternidad

- El riesgo profesional
- La invalidez

- La cesantia

~ Y la muerte (3>
iv”(s)'“Obra Juridica de l& Seguridad Social". . Lic. .Francisco
T Gutdé

rrez K. . Jefatura de Relaciones Laborales. 1984, P.P.
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V:S'ITL‘JACIVON“ACTUAL

'LaJSeguridad;Sdc£al. se ha concretadd’en difefén;;
‘teé instituciones de acuerdo con sus criterios parr
'fipulares en vxrtud_de-que roporczoﬂan servicios

‘débsalud a la poblacidén rural y urbana, aseguran- o

da-gi pdgvenir de los trabqjédores, asl cémq Ee §5
.fsus:bengficiérios. En 1la actualidad_lgs,gAbierﬁos,ﬂ’
dé"iés.§aises»més—desarrollados. México‘eﬁﬁre'él;os;'
t;eﬁtéh;hacienda'el mayor esfuerzo, y brucuran ﬁediag_%‘
‘:£e éiisegQEé Social cubrir la ‘totalidad -de 1§§ r;eé

. gos tradicionales como son: (vé jez, enfermedades, -

méternidad, cesantia y muerte), ademAs de emﬁrender:

'cémpaﬁas‘de Seguridad e Higiene ¥y granﬁes blanes dé'
'vivieﬁda popular, tode lo anferiar en to;no a las,ir
";clgses.laborales; tanto dei sector pablico como, dei«"A
privado} en ~irtud de que vivimos en una sociedad ;
V:que constantenente e°t5 cambiando ¥ _gque por SU'per—L
"manente desarrollo se tienenque estar adecuando, losl

criterios de bienestar social, de esta manera.reste'

'}sistema de segurldad se convierte en el punto prin‘
t'cipal ¥ benéfico respecto a los intereses de los -

'obreros, las empresas y ‘el pPOplO e tado.
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En México, a raiz de los sismos ‘del afio préximo
pasado todos los Organos que integran el Sector
Salud, apoyados por el Gobierno Federal y alineados
en un plan global de Desarroclle instrumentan cam-
pﬁﬁas preventivas de salud, de reconstruccibn y
de reordenamiento de los servicios 'para la ‘pobla-
cién abierta por parte del Gobierno Federal, y es
la Secretaria de Salud quién elabord el progréma
de reconstruccidén y reordenamiento de. los servi-
cios de salud de la Zona Metropolitana de la Eiu—
dad de México. La Comisién Nacional de Reconstruc-
cidén se cred por Decreto v se publicd en el Diario
Oficial el 4 de octubre de 1985, en apego a las
instrucciones del Ejecutiveo Federal. Los objeti-
_vos inicialmenfe planteados fuerocon reponer la in-
fraes;rnctura Hospitalaria, la qué debe ser opof—
tuna y eficiente, lo que exige que las Unidades
Administrativaa se apeguen al Programa respectivé.
Dentro de las estrategias que se dieron a conoéer:
1a Comisidn de Recdn;truccién debe llevar a cabo
tanto obras nuevas como rehabilitacién a las Unida-
des que se encuentren en mal estado, la Secretaria |
ae Salubridad creé la Coordinacién Técnica de Re-~

construccidn y camo Unidad Administrativa temporal




se ‘adscribid . a la: Subsecretarla de Planeac1on. sus
'farultadas basicas son: integrar el proyecco de
:Reconstruccion y tiene las atribuciones . de planear _ ~

Y. modernizar-las dependencias que asi lo‘requieran

y'tamhién Qdmihistrér el recurso econémicolque para 3.71*
=tos‘fings se destine, ejécutar obras nuevas pré—
“viamente programadas - y autorizadas, celebrar .con- -
‘tratoes de obras necesarias, instrumeptér supervi-= -
’sién al avance de las obras v vigilar que se cumpla
la calendarizacidén programada en el proyecto apro—

bado.

“La - Secretaria de Salud, en cumplimiento al~hn£;§
*ﬁenc;dnadb Plan; provce arlarpohlacién'de setvicﬁgs '5
‘qué‘coadyuvaﬁ al bienestar soc¢ial hatiendu;hincapié47”
eﬁ uspecéos comao son: alimencicios,v»educativoé'gf'
de vivieﬁda,ipambién mediante programas institui~
~dos. por la Secretaria .de Programacién y Presupue;f.Ii
“to, de Salubridad y' de los Gobiernes Estatales,
preteuden descentralizar 165 servicios de Salud
Publica para la poblacién mediante‘el‘qual buscan

revertir el proceso centralizador en materia "de -

'competencia entre los niveles del Gebierno, la in-
tegrac1on de sistemas Estatales de salud, asi éomo

‘la‘ unlon urgawica de los sistemas der atencidn a"




la poblacidn bajo la gestxon de ‘los Gob:.ernos Loca-

les con ‘esquemas de asignac1cn ¥ aprovecham:.ento
racional de 1los  recursos. Los Gobiernos de_ 1a‘s>
Entidades Federativas’ tienen entre ‘otras atribucio'—;
nes 1as de apoyar la consolidacic’m y funcionamiéntb-
del” Sistema Nacio‘nal de Salud,  Planear, Organizar,ﬂ
y. Desarrollar Sistemas Estatales de Salud, proéuf
rando 'barrticipar bajo un esquema prog_ramyético dre
.salud local. El Gobierno Federal vy él de 'las‘ Enr;i-‘-"r'
dades Federativas aportardn. los recursos m‘atéria-—"
les, humanos_y firancieros necesarios para lla'c‘:pe—',:-
racidén de servicios de salubridad en general.(ﬁ)"
Pér otro lado, se esta prqcurando ampliaf la cober;-:::
tura de servicios de sal\;td a través d‘e un sistema,
escalanado prqporcionando atencidn médica p‘reveni:i—"

v& 'y curativa especialmente a la poblaciénm margina=:.

da-urbana y rural, al grupo materno in'farntil_;r;at_ie—'
més de capacitar a 1a ﬁoblacién para que par.;iéi‘[‘:ea
gctiyamente en la promocidn, protec'cién'y revcup.e‘r‘a‘—'»’
cidn de salud, asi como en- acciones que‘tien‘_cla'n"

a mejorar -el saneamiento 'y conservacién-del medic

'-(:6) Plan Nacional de Desarrollo 1984-1988. Primer Informe de Goblev‘no'
: del Lic. Miguel de la Madrld Hurtado, 1983 P.P, 31




S (87)) Diaric Oficial de la Federacién, 28 enero de 1987. P.P: 18
" (® pevista Solidaria. Ed. Septiembre 1986, Edit. 1.M.S.S. P.P. 3

ambiente, que participe en programas -de asistencia
social en las comunidades, elevar los niveles Cul-"
turales, Educativos, Nutricionales, de Recreacidn

y . Esparcimiento y realizar acciones especificas. .-

de asistencia social  para las personas de edadf

(7)

avanzada e infantes abandonados.

El Instituto Mexicano del Seguro Socisl; paré con=

tribuir con el Programa Global dé'Desarrollu, acé

.tualmente remodela el Hospital General de la Raza

con el fin de dar mayor cabida a-la poblacidn dere-

chohabieﬁte. Yy es asi como esta somenidb a concurso
la obra de construccidn del Hospital General sigiov
XXI; en 1la zona oriente perimetro de la Delegaciédn

Iztapalapa, construye un Hospital Genera]ydelZQﬁa,Z
coﬁ capﬁcidad de 164 canmas. 8. :
El I.M.S.S., se convirtid en‘instruménto de solidé;i
ridad para enfrentar la -crisis econémi;ay exten~
diéndose a los grﬁpos de menores inéreéos{ deilasv

Regiones Marginadas de Desarrollo Nacional, dist:iéf

buyendo sus servicios entre los trabajadores.-y gfué-‘

pos de poblaciédn menos Tavorecidos econdmicamente,
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el Instituto  Mexicano aél Seguro Social e§ ﬂﬁa
:herramientaﬁﬁtil para enfrentar la crisis a través
de una mayor eficiencia en los servicies que pro—
.porciona, . de esta manera. se incrementa -cada d;a
@és el Sistema de Servicios con la instalaciém de
‘&ﬁﬁévaSvUnidgdés'Hédicaé'que'se adoptan -en tres ani-
Vvéles.para dar atenciénj(g) ¢l primero estd com-
segundo constituido por los Hospitales‘:éenerales:,
de :Zona y el tercero, integrado por los’ Centrcsl
Médicos 'y Hospitéles de Alta Especialidad, que se:
redistribuyen a lo 15rgo del territoric Nacional
sgtisféciendo las demandas de Hospitalizaciég y
consultarexterni de las especialidades bésicas ¥y

atienden el servicio de urgencias.

Las acciones de alta especialidad se lleVan:d‘déBo"

_en-localidades que cuentan con Grandes Centras Hos—

Obregon y Veracruz €10y

ﬁ(9) Prxmer Informe del Llc. Miguel de la %adrld Hurtado, 1983

P.PI:55

Genetal Adm1nistrat1va (I.M.8.8.), 1984, P.P. 16

puesto ‘por las Unidades de  Medicina Familiar; e}A'”

pitalarios, los que se encuentran en el Distrito
Federal, Guadaiajara. Monterrey y Puebla, se estén. .

creando instalac1ones en Torredén, Mérida, Ciudad - '

(lo)Programa de- Descencralizacion Admlnistratlxa, Subdirecc1on,




s

. Par otro ladg‘én'una declar%éiéq el- C.C. Roberto
_Castafidn Romo; Di*ector,Gencral de Servicios Médi-
cos dél hépartamento del Distrito Federal, manifes%
'pé que ‘ya se elabord un Programa de Reor&qnaciéﬁ
Hospitalaria en el que destacd la construccidn del’
Hbspi;al Central de Urgencias, el»que‘se,ubigaré
en gl norte de la Ciudad y tendrd un cupo”de‘250~
camag, ademés contari con todos los recursos Y?téCf
‘1 ndldgia propia de un alto nivel, ‘también se tieﬁen
»plahes pafa remodelar los éuétro Hospitales ‘de Ur-.
.gencias en el Distrito Federal, como son: Balﬁuee~

na, La Villa, Rubén Leferc y Xoco.(lr)

Inscituto de Seguridad y Servicios Sociales de losr4v

‘Trabajaderes del Estado (I.S.S.S.T.E.),. este or— . .

ganismo.contribuye a promover acciones. que permiten.
que. la totalidad. de la poblacidn imprima Tritmo’

- constante y efectivo a ‘los programas de Salhd-y

-sirve de apoyo en campaifias de vacupacidén, deteccidn

oportuna . 'de- padecimientos, abate»las'tasad-deVenﬁ -

fekmédadés»f;mortalidad. contribuyendo asi:al ﬁréf s

‘cimiento de. la poblacidn sana.

;?)H?efiédiﬁo Uno Mas Uno, 27 ehero’de 1987.]?.?.-3
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Por su parte el sttema Nacional para‘el Desarrollo
Intesral de 1la Familia (D.I.F.), esté prestando‘
asistencia social a la familia de 1a céﬁunidad;'
fomenta la educacidn, impulsa el sano creciﬁienfo'
fisico ¥ . mental de 1la nifez, tambiép estd c;eaﬁdo
gs:ableciﬁientos‘ para beneficiar a 1los ancianbs4
desamparédos y minusvalidos sin recursos, realizé
investigaciones sobre problemas familiares. parﬁi—
cipa éctivamente‘ en campafias para disminuir 10;'
riesgos y dafios que ‘provocan las enfermedades
‘trahsmisibles come son la tosferina, poliomielitis
y tétanos, una de las actividades primordidles de’

'gste.lnstituto es la rehabilitacidn,$1?)

(12) Prlmer Informe de Gobierno del Lic. Mlguel de la Madrld
e Hurtado, 1983. P.P. 55




LUSIONES CAPITULARES

~Pot'lo hntes'expuesto. se puede conclulr que el sec—f

“tor . salud trata a toda costa de. cumpllr con el com-f ot

promiso.con los derechohab;entes, toda vez que crea“
y remodela Unidades Hos pltalarlas no solamente a: n1—‘
Qel 1ocal. sino que trasciende ia zona metropolltanaﬁ
ihaciendo el mayor esfuerzo para llevar los servicib§
~de 'salud a 1a provmncxa mediante los Gob1ernos Esta-:
tales e instrumentando campanas y ptomoviendo habitoé‘

que mejoren sus costumbres para mejorar el medio¢am-!

biente y sobre todo, dotando a la poblacién de~mejq-j

-res servicios ‘de salud.







“CAPITULO .II

2.7

ELSECTOR® SALUD

2l PAPEL DE LAS PRINCIPALES INSTITUCIOVES DE SEGURIDAD“
'-'SOCIAL

‘E1 papelfque han desempedado las djétintés‘instiﬁdéi’“
~ciones de Seguridad Social en ndestfo_pais;‘hé_sidé;

',hasta la. fecha de-gran_importandia. si'tomamos ed”

‘cuenta que nunstro México es considerado como tercer

'mundlsta. lo que implica que gran nimero de sus habl-fv-ﬁ

tantes’ cuentan con escasos recu;sdﬁ y pdf;ln_ténféf
es£¢§Dependencim;juega\uu papel "muy imgo;téﬁﬁel:odéi‘
'Vez que .de uné‘manera u otra contribuyen ai bieﬁeéféf‘
de estas clases nece51tadas alo largo de 1a RepubliA“
ca Mﬂxicana.-

El pupel principal que deqempenan estos Organ1smos,>i

..consiste en . prestar atencidn medica' si ‘se trata

"dgi‘Dfi.Ft. éate propor;lona atenclon principalmente;'

.a. la pihez: si nos - referimos a la S S., presta aten

rtién‘médicé a 1a clase mas: necesitada y ‘eon lxmita-

]ciones econémicas, por 10 tunto. no cuantan con<

‘trabajo fiJo.<o en,ocasipnes nl,trabajovtlgnen"por“




lo que respecta al T.S.5S.S.T.E. y.al IM.S5.S. se en~.
‘cargan de propercionar seguridad social a  la cilase
traﬁajadofa del sector piblico y-privado‘tespectivaét_

. _‘mente.

Estos-entes gociales tratan de pfoporcionnr prote¢ﬁl'

cién &  1la comunidad ‘mexicana y' no 5616 proteg=rlav,

“‘sino dotarla de bienestar creando para-.ellos Hosplta—

les, Clinicas, Farmacias, Centros Recreatrivoes, Escue- o

‘las, -Guarderias, Velatorios, Internados, Centros de

Adiestramiento 'y de Recuperacidn: otorgando,acﬁncién, ¥

médica, Diversiones, Solucién a asuntos Jurfdicos,:’

Préstamos Hipotecavios, Capacitacidn, Educacibn, Ju= 0.

bilacidn o Pensidn.a los Trabajadores que sufren al—:""

gﬁnraccidénte, enfermedad que. requiere de-un trata-—

‘miento largo o que ilega a una 1etérMinadé'éd§d que

"no .les permite ya trabajar, agoyasn 'y fcmenﬁan~ia nh—}

‘triciédn, todas estas prestaciones y mhs- son propor—»

¢iornadas ‘al. sector publico, p;ivéda yo.oa 1a clase no’

... asalariada, asi como a.la nifez desamparada;—tomﬂndo

nicuenta que7313unas de eatas institucioﬁes bfinda

lasg” m1smas atenciones: a fam111ares de los asegurados

i tales como hljos, esposaa ) ¥ paires.'sl es—

esposos
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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA SECRETARIA DE SALUD

ANTECEDENTES :

”,Eﬁ la - ‘Repidlica Mexicana y por decreto del Priﬁef
'Mégistrado de la Nacién: Manuel Avila Camach>, Presi-
- déﬁte Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos,
‘el»ii de ‘octubre de 1943 hace saber a la poblacidn
'mexicana, la creacidén de la Se&retaria de Salubridad
'i;y'Asistencia: organisme de asistcncia sociél. encar-
gado del bienestav y salud de lta poblacidén en geneval.
VLa'crcacién de la Secretaria AG Salubridad y Asis-—

‘tencia, sucrge de la fusidén d2 la Secretaria de Asis-

“tenciag Padblica y el Departamento de Salud Péblica,
depend2ncias que desaparecen al fusionarse entre si
para dav paso a lo gue se llamarad Secretaria d=z Salu-

bridad -y Asistencia.

Corresponde a tal Secretaria de Salubridad y Asisten~ .
‘éia«:odas las facultades que le conceden 1la Segrqta—*ﬁ

_ria de Asistencia y el Departamento de Salud Pdblica.

‘lLa"SecrétariA de'Salhbridad ¥ Asistencia proce&efé.f




V‘a disponer lo nacesario para transferir afella 105’3

=‘servic105 correspondlentea.de 1as anterlores Insticu-

ciones, nsi _éomo  1a red1atr1buc1on adecuada del per\

ﬁsonal” que tenian las anteriores dependenczas‘”a 1a.

nueva - entidad -administraciva ' y establecer. -su

“reglamento orgdaico. S o -

EnAMéxico.'ioé problema:rde asisteacia ¥ salubridad

revist@n caracterist1cas wuy 51m11ares y existe la

nec#sidad de aunar las actlvxdades e salqbridad'Canf

'-1as‘de*asistencia}medica.

JOBJETIVOS:

< Preservar y mnn;eﬁéf ‘Ta' salud, evitando dafios 'y

,riésgos mediante proteccién,espedi{ibaf lhfﬂétecé

‘cion oportuna. él contfol dé enfermedades y el 1n_'

crement o de 1a capac1dad de re<isteAC1a individual

'asi “como coadyuvar ‘al crec1mie1to armon1co dg'la»

5producc16n.

— Proteger{“reétéurar .y~ controlar las condiciornes;

;amblentales y. de produccio1 de alimentos};bgbidas'
7 medlcamentoo, que repercuten an el esz§d63de'saﬁ,

f lud . de Ia poblacién._mediante gc;ioneé de lnsﬁéd;‘




“eién, 'y vigilancia de las fuentes  contaminantes y
‘dé erradicacidn ‘de fauna nociva causantes de diver-

‘sos padecimientos.

~ Formar y desarrollar personal de nivel profeésional

teenicos, administrativos y auxiliar de acuerdo.

a los conocimientos actuales acordes con el campo
especifico de la salud, para lograr una mayor‘efi¥

ciencia en los servicios jgue otorgan a la poblacién.

~ Elevar los niveles culturales, educativos, nutri-i
‘ ‘ciopales, de recreacidén y esparcimiento de la po~:
“"blacién; especialmente de la que habita ‘en zonas:

(14)

'ﬁfu:ales y urbanas marginadas.

1) HiStdria'de'lé‘Sélhbridad,y de 1a Asistencia en Méeico.  Tomo
sé- Alvarez' Amézquita. Ed. S.E.P. 1960, P.P. 481 - - :




'ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DEL I.$.S.S.T.E.

. ANTECEDENTES ;-

'_;El“Insti'ﬁut'o de‘Segurldad y Servica.os Sociales de'

Traba;adores del Estadc. es un orgauxsmo descentrali—

V:Vzado. con, personalidad Juridlca y patrimonio propios

o ﬁc’:'r‘éafdo en vlrtud ds la Ley pub11ca ‘en el Dlav:xo 0£1
: _'_c-i'avlyr'el’_ﬂ,lv‘ de ~di;:iembre “de 1959 -y’ modlficada para,
Lerear "ei,' fondo’ de: vivienda esperado por el ,vInstl,tut

€129 ‘de diciembre de 1972,

"i'chho In‘sti.tut:o da Segurlda’l -y - Servicios) Soc:l.dles;-“:r{"

i de 105 Trabajadores d= l Estado,v tuivo - como autecedente'.'v

j.a"Direccxén de. 'Pensiones Civiles. establec:.da el'.”'

L2 de- agosto de 1923, que soJo proporcionaba a los‘f
»‘empleados publicos 1a Jubilacién. los proceg:.a dul»“n

'13 ve;ez 5 les otorgaba prestumos a cor_t;lo_vp;l.vaAzQ
e hlpotec‘ar:,os_. ; L

‘erue una 1nst;1t:uc1on que se produ_]o al calor de Iu.-.-x.v—
"1uchas laborales de aquellos t:.empos.i Entonces ;es—.'
‘ﬂﬂpondio a las 1nqu1.el:ndes y a 1as demandas Justas de
.los trabaJadores que vieron ‘20 eilla una alternac;<

para 1a sat:.sfaccxon de sus nec~=51dad:=s Y las de sus‘
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familias. ' Eran tiempos de lucha politica que estaba
~ya estructurads ea la propia normatividad de la Couns-

titucién de 1917.

En ese proceso es en el que han surgide nﬁesgtaé ins~ "
tituciones sociales més avanzadas. Asi tenemop'quei
en 1925, con la Ley de Pensiones Civiles de Rétirp;
se positiviza en realidad, con una base social.comp
origen y fuente de la legislacidén, la Ley dpl ISSSTE
’y con ella nuestro Instituto de Seguridad Social.:
créando la primera lnstitucién .de Seguridad Sociéfv

para los Servidores del Esctado.

“Dentro de la legislacién social mexicana de segu;idéd'
social, 1a Direceciédn GCeneral de Pensiones Civilésv
de‘ Retiro se ha =transformndo en -lo que hoy es. él;
ISSSTE.  La anterior Direccidn cumplid su misiénlaﬁ{Q
plia y satisfactoriamente en el beneficio de iqé tfa-;

bajadores al servicio de los poderes . de la Unién}_

En tantoe qu=2 el ISSSTE, como resultado dez las lu;hagf
sindicales y de los anhelos devmejc:shiento constanté-
"del pueblo trabajador, ha resultado. ser una de las.’

organizaciones sociales mds efectivas como sucesora:




de ‘ia antigua Direccién de Pensiones.

Bl crecimiento del ‘Instituto‘“duranr__e' estos ‘aﬁég ha
.sidq pérdleib;al progreso_de la Rehﬁblica. Cdﬁg:me}
:dio de ‘redistribucién de;la'riqueza'nacioﬁaf,lpro; "
porciona un bienestar d?? de’ otfav ﬁaqefa :noriéefiq’"'

Limaginable,_

Con 1la creacidn del ISSSTE se constata qué el derecho.

‘social, . es una.herramienta que pertenece a la colec~ -

~tividéd'y que involucra. a Codos los intereses en’ ra;
zén"d.vél desarrollo nacinn.al‘ para respondeér asi a las:.
'7¢xigencias'y objetives de nuo;tra organizaqiénfr'ﬂéi»
1a conciencia social se convierte. en patrimonioe de:

todos los  mexicanos. . Es una conquista. mds de -las -

luchas de los »desheredadoé) ‘Tiene como 'pringcipios
“fyndamentales al hombre, la integracidn y la justicia
‘social nacional.

:pa;ébbca‘eﬁ que surgg’el }SSSTE,;csiﬁéidg tdﬁ é;ééiéng
”desafrdllo,'de las tecnologias .y -dé' los ﬁpfégdbs
ﬁllq;f;rﬁalecié ias filés.dé iqs traﬁ§jaergsrqp%gf
hg$ sép'la‘ﬁase'mateyiqi } la gafaﬁtié dei&igehéig
devibs;dé;echqsfégciales; .~ Asi SE'hévveni&o‘pé;feé

v




'Pionando ln organ1zacion juridica y soc1al 'léé“h§4
'c1ones se'hun robus:erido v ampllado 1os idnales con
la_aportacion de*»odas v‘cada wna de los individUOS'

 ‘que conviven en soc1edad (15)

fPREsTACIovss QUE OTORGA EL INSTiTUTO:,

‘1 Seguro dn enfernedades no profesionalesl
ternldad. : '
gSEgurg defaﬁpidentes de trabajo y enfermedades
:‘profesicnalés. '
Serviéjos de receducacida y,readaptécién,de'in§5+
1idss.
'5Sefyicins que eleven los niveles de vidé,delZseff
Avidﬁf piblico vy de su familia.
‘f?rdmuciohés que mejoren. la prepafacién"téch{cé
Sy cultural Y- qua-ac:1VLn las Eormas ‘de. scc:abxli—
ﬂﬂdad del traba;ado* y de . su famiLia.
'Ctedltos para~ 1a adquxsic1on gnl propledad
chésasf-o :ierrénoé, ~para’ la: .construccion de
'mxsmas, destinados a;la-habltacxon,famlliar‘del_
trabaJador.:_x
Arrendamiento de” habitaciones economicas pertene

cientes a1 Instituto.

.5) 'Enciclopedxa. de Meuco. Tomom, José .. Rogelxo A. Ed Enc1clopedlas
de’ Mexico‘s Auy Primwra Edirion 1973. P P. 239




Préstamos hipocacarios.

‘Prestamos a'corto plazo.’
ﬁtJubllac1on.

Seguro'de,vejez.

Seguro de 1nva11dez.

Seguro por- gausa de mu@rte.

Ind=2mnizacidén global.

Las catorce grandes prestac1ones que otorga el IS&STE
se’ despliegan a creves de su func;onamlento organico@

'Qe 1nstitucional

7 OBJETIVOS:

‘{En base a los programas de la Institu-1on que obedewyf‘

"cen a la naturaleza ‘de las acciones determlnadas paraf
-fla_ preservaclén de da _salud y el bienestar"soqial
,Jde los Trabajadores del Escado, cenemos 105 ‘siguien=

”ﬁtes ObJPtlvos.

Preservar Y. manteher la salud eviténdb danos ”j,
rlesgos mediante la proteccxén eSpelelCa. la de—5
teccién oportuna, el contrul de enfermedades y ell

-1ncremento de la capac1dad de‘rEQis enc1a 1ndtvi—
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dval, asi como coadvuvar 'al ‘crecimiento armdénico

dé{la poblécién.

- Ofreqer aientiéw médica, con el propééit6-de resté;ai‘
_ElecefA‘la salud -de)l derechohabiente, mediante él>
. diagnéstico oporiunq. cratamiénto adecuado 'y ‘re-.
Eabilitaciénvintegral. a fin de 1ogfar‘su';eineq:¥“

poracién-a-la vida'producﬁiva.

- Qréar-conciencia entre la poblacidn derechqhabiehte
‘sﬁbféh%la convenieacia de conacec. 'y practicar »ios
hébitos y-.valnres que condicionén ia saiud indivi—'“
dual, mediante un proceso:de capacitacién, orienta-_
‘cién e informacidn, asimiémo,v informarla  de' los. .
récursos,inSCitucionales que - ea materia “de salhﬁ'

. se ‘tienen instrumentados patra sy servicio.

Elevar el nivel de atencidén a la poblacién derecho-:
habiente proyectando los servicios médicos a domi-

‘cilio, centros de trabajo y de-recreacidn.

Obtener nuevos conocimientos: sobre ;écnicaa7de pre-
vesncién, diagndéstico, tratamiento y rehabilitecidn,

asi '‘como 1a. 'reproduccidn -humana y su. desacrolldy -




5;con el obJeto de contr1bu1r a soluc1onar la proble;
,matica nacional de salud Y disminuir la. dependenc1a 
tecnologica‘-del extranjero,~ mediante ;i _imgulsq_;
de- rogramns de investigac1on Apllcada.‘opéfééioﬁﬁ

fy experimental.

A :C§ntriﬁuiE al .biengs:af ‘econéaico :del':tfépajégbf'f

,b-udei,sus> benefi;iarios; ctoréandb s;étituios“a}u
1 s§i§tip§'cuAﬁda'por enfermeéad o"acqidehﬁé s§~§n~
*tqéﬁtfe ;incapécitadb ’péra; él';:rabajo, o en ‘caso

de retiro de servicios o fallecimieato.

Salvaguardar y elevar la capacidad adquisiciva-361 -

‘trabajador, a través del otorgamiento-de,présﬁambéf

-d corto :‘plazo ‘a. bajos  intereses, complementando -

‘esta. accibén con 1a desconcentracidén ‘paulatina - de’

unidades operativas. -

‘;Proporcionar elybiénégtar derldg derechohnblen esj
?mediante el otorgamlpnto de los leersas s°rvic1os
'y p escac1ones que. contrlbLyan al mpjoramiento de/

'ilos.nivele culturalps,‘depotnxvoa ¥ de recreac1on

ot orgar ~ogignta;jop ’spbrg ‘allmwnta .6
1comp ementarla .y p;&potéidngfh,éientién'.intpg;gl

a la.ipfanc1a,j P




Programas Administrativos.

Programas

Prograomas

Programas

Programas

Programas de Proyectos y Construcciones.

Programas de Prestociones Econémicas.

tes programas.,

de Organizacién‘y Métodos.
de la  Tesoreria: General.

del Crecimiento del Fondo Patrimon:al.

Todos es:os objetrivos se fundnmentan en . los szguaen~».

Juridicos.

Programas Médicos.

Programas

-Programas

Programas

" Programas

.T.E
.S.T.E.

de Servicios Sociales.
del Fonde de la Vivienda.
de Accién Cultural.

de Servicio Social y Voluntafio.

197?

. yla Segurxdad Social’ para los Trabajadores del Esta—

P. P 189
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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DEL D I F.

INSTITUTO NACIONAL DE PROTECCION A LA [NFAVCIA»li»b

Fue ‘creado como un organismo pﬁbliéo descentrélizado'

'ypr'deqiéﬁdﬁpresiﬁepciél'del'IP de- Febrero de 1961

-~ Tuvo como. antecedente lafAsociaqzon hacional de Pro—

“liteccidn.’a- la’ Infdncia, constituida el 24 de enero‘dej

f 1929.‘7F1'I N'F f., fué esrablééidc "baJo el 1mpera—,

'ftivo de caractet moral. y social 'de proteger “a “la’, ni—

‘ez . por todos 105 medlos sobre todo medlante "la.

o dlstribuclon de desayunos preparadoq confnrme a d1e—

‘tas, adecuadas entre los. nanS en. edad escolar. espe—

"cialmente de famillas de escasos recursos

,fProporc1onu tambiéh' oLros servicids. ‘asis tenciale

'~desayunos 1nfant11es en las escuelas prlmarlas‘

1'primarlas del Dlstrito Federal y ‘su perlferia‘.deééé

rrollo_de comunidadas soc1almente marginadas-’pf6m‘

fcion ‘de la salud Y de la nutr1c1on en nucleos fami-

Vliares- proteccion del.menor abandonado: rehabillt

‘cibn fisica y atenc1on'pedagog1ca a ninos con secue—

"las_‘pollomeliticas, -y formulad1oﬁ de normas CEcni—

~cas para 1os programas de_los 1nst1cutos regi'nales
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- que le estén adscritos.

El Patronato tiene, entre.otras. la funcidén de pr&}
mover convenios para el establecimiento de instifu-.
tos regionales., Preciden el patronasto la-esposa dél‘
Presidente de la RepOblica vy lo integran, ademis, ios
séérctarios de Salubridad y Asistencia, Hacienda, -
Educacién Piblica v Patrimoﬁio Nacional. Es tesorero
el director del Banco de México. El directer general
vejecuta las decisiones del Fatronato o de su presi¥
‘dentc. es asesorado por el Laboratorio de Bromatolo-
gia ¥ Nutricidén en cuanto al control de calidad de
vlos alimentos, y por la asesoria‘técnica de desarro-
1lo de programas de investigacidn antropolégica y de

trabajo social.

En -todas las entidades federativas funcionan los ins-
titutos regionales de proteccidén a la infancia, con .
finalidades y estructura andloga al nacional, presi-.

didos por las esposas de log mandatarios locales.

‘. Aparte de los servicios especializados dispone de una:

Central Pedagdgica Infantil. Los programas -due 'ﬁa'

puesto. en vigor comprenden la proteccién,integ;él de_f




la familia-y-dEI désarrollo de la‘comunidad' median-
'Vte la oganlzaCLOn y - funcionamiento de ‘centros de bie-
nestar famlllar y de orientaciobn nutr1c1onal.

Enre;_éﬁo dé 1977, se dié el Decreto en el cuzl éépei*
organismo se afianzé‘més,,tomanddse este :omo‘qn or~
fgéﬁismo*pﬁbliéo‘dcscentralizado coh‘péfsdnalidédfjﬁ{ 
-ridica ¥ ﬁatrimOnio propio, quebse ﬁenominérié,‘Sis; iA
tema Nacional para el Desarrollo Integral de la’ Fam1—ﬁ
1ia.
La iﬁsti;uciéﬂ Mexicana de Asistencia $'ia ﬁiﬁez y 
.el:Instituto Mexicano .para -la Infancia y la Famiiia,;f
?“son organismosvpﬁblicos descentralizados gue_hannfo—
mentado el biemestar social en el pais, cooberépﬁd;-
‘a 1a satlsfaccion de 1ngentes nc;e51dades dnrlq.ps;

. blac1on.‘

Dade 1a simil:tud en los ob]etlvos de 1a Institucién]

Mexlcana ‘de Asistencxa a 1a quez e Instituto Mex1ca—ﬂ
‘no, para la Infanria y la Famllia,'se Juzgo convenlen-:f
te que sus func1ones se 11evaran a ' cabo :sin dup11ciﬂ
dad ni 1nterferenc1as a través de’ una:sola gdmln;s-

trac1on. tenlendo como resultado una méjor'ntiiiZa




;iﬁn de los recursos y mayores beneficios para ,;a
colectividad, a dicho organismo en la actualidad se
le conoce con las siguientes siglas, D. I. F.,_noﬁbre
que tomd desde ¢l afo de 1977, éiendo este un ofga; s
nismo con personalidad juridica. y patrimonid‘propiaf
dénominado Sistema Nacional para el Desarrollo Inte-
~gral de la Familia encontréndose ubicado en la CiQ7

(17)

dad. de México.

QBJETIVOS::

- Promover en el pais el bienestar social.

.-'Proméver el desarrollo de la comunidad vy fomentar

el bienestar familiar. R
- Apdyar y fomentar la nutricién y las acciones de -
 medicina preventiva dirigidas a 105‘1uctantés y en ..
;Vgéngral a  la infancia, asi como aﬂias'médres geg; H
 tantes,

-~ ‘Fomentar la - educacién para la  integracidn social’

a través de la enseflanza preescolar y extraescolar.’ .

- Mpjario Oficial de 1a Federacidn. 13 de enero de 1977. P.P. 26




~ Fomentar el sano crecimieénte fisico y mental de 1la

nifiez y la formacidn de su conciencia critica.

- Inveétigar la problémétiqa del ninc, la madre y la

familia a fin de proponer las scluciones adecuadas.

- Establecer y operar de manera complementaria hospi-

tales, unidades de investigacidédn y docencia y cen-
tros relaciopados con el bienestar social.

-~ Fomentar,. y en sucaso, proﬁorcionar servicios asis-
tencialés a los menores en estado de abandono.

- Prestar organizada Yy permanentemente servicios dé
‘asistencia juridica a los menores v a las familias,
. para la atencidén de los asuntos compatibles con los

objetivos del sistema.

- Fomentar la formacidn y capacitacidn de grupos de
promotores sociales voluntarios y coordinar sus ac-
vcibﬁés; para su participacidén organizada, tanto . en
ios programas del sistemé, como en otros afines.

- La coordinacidn con otras instituciones afines cuyo

objetivo.sea la obtencibén del bienestar social;(ls)

Enciclopedia de México. TomoVIL. José Rogelio A. Ed. Enciclo-

pedias de México S.A. Primera Ed. 1973. P.P, 288 y 423.



2.5 'ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DEL I.S.S.F.A4.M.

/INSTITUTO DE SEGURIDAP paRa LAS FUERZAS ARMADAS MEXICANAS '

<

';:Tomando én Cuegnta 1 papel tantimportan;e;dué juégéﬁf
15_ seguridad §9cial er nuesitro pais, otra de Las Ins— "
titdeiones g4¥e €xtpan dedicadas a desurrol{ar cs;é'ﬁé;
pél es el Iﬂstitugo de Seguridad para las Fuerza§ Ag4~

‘‘madas Mexlcgfgs.

Surgid cst, Ugstitteibn en el sexenie del Presidente
‘Luis Echevgrtis A¥varcz (1870-1976) debido a 'gue des-: =
de. la Indgp®ndencia hasta entonces la fuerza armada*

no ‘contabag Cup und proreccidn de Seguridad .Social.

‘}Estn‘fué;égehda pgrﬁ'dﬂr =ervicio a los éﬁp}ead0§€dé}?
}Estadb cdngiqerando las iracgiones Xi-y~XIlI énaéi
'apartgdo‘"a" del Arcglicule 123.Constit?cinua1, siéﬁﬁok
-{él priﬁ#ﬂa f&ferénte a les uccidentcsbfyEhfetmédadéﬁ,;4
Jjubiiéﬁiéﬁ, 1nvaiidez, vejez -y muertg, v el segundo;
a ia formgy éq‘{égirse el Ejército,'Fuerzé Aérea y_Af;:"

© mada. [\

E1 29 de juRiog de 1976, se creo el I.S.S.F.A.M., te=’

‘niendo caxyjCter .de¢ Organismo Piablico Descentralizado




Federal, -con perscnalidad juridieca v patrimonio pro-
pio,- estando sus autoridades intervas Ccompuestas por’

1a Junta Directiva v el Director Genoral.

La Junta Directiva se encuentra constituida por nueve

miembros que son los siguientes. -

Tres son designados por lu Secrevaris de la Defensa

Nacional.

Tres por la Secretaria de Marina. - o ek

"“Dos. por la Secretaria.de Programacidn v Presupuesto.
Uno por la Secretaria de Hacienda y Créditoe Pablico.

Asi mismo, dentro de esta Junta Directiva, el Ejecu-
tivo Federal tiene la facultad‘de designar un presi-
;ﬂente de los miembros y propuestos por la_secreta;ia
‘de‘ la Defensa Na;ionnl y un vicepresidente de los’
miembros de la Secretaria de Marina, teniendo cada

uno de estos miembros -suplentes que .los sustituiran

en caso de ausencia a excepcidn del Presidente.y Vi-

cepresidente.




En cuanto al Director General, Subdirector General
y -Subdirectores, seran designados por el Presidente

de la Republica.

El régimen del T.S.S.F.A.ﬁ., es de tipo bipartita, -~
"porque se financia -de las cuotas Qque "aportan los
miemhros de la Secretaria de la Defensa Nacion;lvy
de la Secretaria de Marina, y de las aportaciones:qué
hace el Gobierno Federal. Las prestaciones qﬁe otbr—
ga esta Institucidn a sus agremiados, son de tipc mé-
dico ¥ recrea.ivo camo sons retirec, pensiones, com-
pensaciones, pagos de defuncidén, ayuda para gastos
de sepelio, fondo de trabajo, fondo de ahorro. segﬁrc
de vida} venta de arrendamiento de casas, prestamos
hipotecarios y a corto plazo, tiendas, granjas y cen=
trog de servicio, hoteles de trénsito, casa hqgaf‘
para retiradés, cenLros de bienestar lnfantxl..sefyi;
cio funerario, escuelas e internados, centros. de al~=": "
fabetizacidn, centros de adiestramiento y supéraciéh‘
para esposas e hijos de militares, centros depn;ﬁivbs
y de recreo, orientacién socia1,>servicio médico in-
tegral y servicio médico subrogado, asi como -de fafj"
macias econémicas, jubilacidn para miembros dél-giér— 

cito. (19)

(19) Semlnario de Admlnlstrac1on Aplicada (U.N.A.M.) Jests Rodrlguez Rublo,
Arnulfo Hernandez S. 1983 P.P. 52




2.6 - CONCLUSTONES CM’ITULARES

La segliridad social de 1la comunidad mexicana, se ‘en-

cuentra respaldada por las instituciones que iﬁtégrén

el Sector Salud como son; la Secretaria de Sa;ugg_e

Tnstituto Mexicano del Seguro Social, ‘el Tﬁstithf

de Desarrollo Integral de la Familia, el Inﬁtitﬁto-

de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaj;doicé

del Estado y el Instituto de Seguridad paré laS:Fu€

zas Armadas Mexicanas que, ‘valiendose del apoyégé
les .proporciona eerobierno Federal y alguﬁés'pf;és
instituciones como es la Loteria Nacional qde'éqﬁ;

aportaciones econdmicas aunadas a las cuota§ ¢é:ibs
diversos trabajadores, estdn poniendo el'mé}ob;é
fuerzo para lograr el Bienestar Socialjy Culéural{
cativo 'y Econémico de los hﬁbitgntgs deCia ?épﬁﬁiiﬁa

Mexicana.
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2w 3e . EL INSTITUTOIMEXICANO DEL 'SEGURO SOCIAL

3.1

JE1 18 de diciembre de 1944, se publicaron las bases

del Organo Supremo del T.M.S8.S., (La Asamblea. Gene-

ral), con respecto a la organizacidn de trabajaderes

los miembros del sector obrero que formarian . parte ' °

del mismo b6rganeo.
En enerode 1943, el Presidente de la Repiblica Me_xi_—:.
‘cana designd al primer Director General del. 1.M.S.S;:,
. meral, la Seéretaria del Trabajo en ennro §e'1945,"7 

cargbé de 1as atribuciones .de laAsamblea General y '

CAPITULO III

ESTRUCTURA ORCANICA

La Estructura en los inicios del I.M.S.S8.°

3pa:a la designacién de los miembres obreros, patronas -

les de 1la Asamblea General, y fue el 4 de ecnero del

siguiente afic cuando se did a conocer el Reglamento

que tenign dereche a intervenir en la designacidn de . -

(Li¢." Santos Guajardo), 'y a los miembros del ConSéjo:;”

Téenico, ratificando el nombramiento del Director Ge=".

por otra parte, el Consejo Técnico, fue quien se en<




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL R
1943

CCRTEID TECKICO

o~

DIRECCICH GENERAL

,\TI/ ;

[

DEPARTARENTD CF DEPARTAMENTO DE CCPARTAMENTD DEPARTAMENTO L€
AFILIACION ¥ ESTAMSTICA SERVICICS MEDICOS LEGAL ¥ E£5TUDYS CORTABILIDAD ¥ CAJA
' ECONGMICOS

Ly




(20) Manual de Organlzac1on del I.M.S.S.. Coleccidn Organizacién.y . MethOS'
SubdireCcion General Administrativa. Departamento de Publlcac1ones

43

de la Comisidédn de Vigilancia por el término de . dos
Vaﬁos. cglebranuo este Consejo su primera,Seéién el
di§ 22 de enero-siendo Secretario General el‘Ing.~Mij
guei‘Garcia Cruz, quien aportd sus conocimientos soff
bfe Seguriddd Sofial en virtud de que formé parte ac—
ﬁiva de los diversos proyectos de Ley para 1a'imp1éhr. 

tacidn del Seguro Social.

La Comisién de Vigilancia se integrd por primera vez.
en marzo de 1944, cuvo objetivo fue la revisidn men-—

sual de los ingresos y egresos del Instituté y ‘la

o)

elaboracidn de un informe para el Coansejo.

La inteligencia de las. personas gque formaron 'esce_ 
primer Cqﬁsejo Técnico, se manifestd en forma gener§¥ 
sa 'ya. qQue colaboraron hounestamente & nombré’de}’uab
representantes al plantcamlentc de los problemas quefﬂ
habfa que. allanar y resolver para la 1nstalacion daw

los Servicios de Seguridad Social.

Las bases pdra 1a designacidén de 1los miembros'de 1a

Asamblea General del Insstituto fueron propuestas por

P.P. 9
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los representantes Obrero-Patronsles del Consejo ante

la ‘Secretarja del Trabajo y Previsién Socizal. En

enero. de 1945, se publicaron en el Diario Oficial de -

la Federacidn, siendo éste integrado formalmente en

febrero del mismo afo con un Presidente, un Secreta-

rio v un Prosecretario con dos vocales,

La Asamblea General tenia cowo funciones informar so-
bre los trabajos realizados en el ejercicie anterior, . v
presentar el Balance Contable, en el plan de trabajo-

propuesto de ingreses ¥y egresos . del ejercicio si-"

guiente, elegir a los integrantes del Consejo Técnico

v de la Comisidn de Vigilancia tomando en cuenta los-

sectores interesados.

En la primera sesidén del Consejo Técnico también se

organizaron los departamentos necesarios para -poner;

en marcha-el Instituto, siendo estos los siguientes.

- Afiliacidn y Estadistica

- Départamento de Sé{vicios Médico$

- Jefétha del Departamento‘Legai.y Estudios. Ecofid=
micoé

-~ Departamento de Contabilidad y Caja’




El Departamento de Servicios Médicos se instald en
la calle Dieciseis de Septiembre con un solo consul-
torio, el Departamento legal se hizo cargo de la Ley
del I.M.8.S. y sus modificaciones que requirid para

ser explicada.

‘El Departamento de Afiliacidn y Estadistica elaboraba
ias inscripciones, dando asi las bases para la Admi-
nistracidén de la Seguridad Social. .

En 1943, varios empleados colaboraron en 1la mediﬂér
de su preparacidén, con los proyectos, estudios,. anh-
lisis, observaciones, eficicncia y tiempo, siendd gn
septiembre del mismo afo cuando nacid el primer Con-
trato Colectivo de Trabajo celehrado entre el Insti-

tuto y el Sindicatc de sus Trabajadores.

La implantacidn del Régimen de Seguridad Social hizo
indispensable la afiliacidn obligatoria de patronés,
trabajadores y beneficiarios para determinar el tipo; -
‘de seguros gque s¢ implantarian y en qhé zonas‘téfri;
toriales, para poder calcular el monto. de las apor

taciones, todo esto para ser estipulado en los Con-"

tratos Celectives de Trabajo.




.En marzo de 1944, gse implantaron los siguientes Segu-

ros;

» El1 Seguro Obligatcrio de Accidentes de Trabajo.

. El de Enfermedades Profesionales.

& El1 dé Maternidad, Vejez, Cesantia en Edad Avahzadéu

y Muerte.

.Y el Seguro Facultativo.

~La- primera ‘Oficina del 1I1.M.S,S, se instald con dos

escritorios,  como fueron el del Director General v

el ‘de ‘los Médicos que atendlan al personal del propio

Instituto. - En poco tiempo este fue creciendo ¥y pos-,

ﬁe;ibrmenﬁe, ya contaba con dos Sedes, "lo que perm1- 

P : \ . P N B
tio mejorar la organizacibtn de los Departamentos. vy,

con _esto la creacidén de Unidades Hospitalarias.



_estado 'al frente de  su Gescidén. Administrativa.:

que “ha tenido tan importante Organismo, como es; el

EVOLUCION ORGANICA DEL I.M.S.S.

Hace méAs de cuarenta afios el T.M.5.S., brinda ‘protecs
cién y contribuye al bienestar de la clase trabajado--
ra y -las familias mexicanas, que se. encuentran inte-

gradas en la dindmica v evolucidn de una sociedad’ que

cada dia tiene necesidades que cubrir. Las eiigén;
cias de este cambio sociai que dia a dia se'dénoéa;J
hace que constantemente 1as'cstructuras grgaﬁizacio-
nales v los criterios administrativos adopten nuevas
formas. Los cambios que se han experimentado .desde
los inicios del Instituto Mexicano del Seguro Sociély
hasta nuestros dias, marcan 1la evolucidn 6rg$ﬁi;g;'

expresamente requerida por la Institucidn, implémen—

tada por cada uno de los Directores Generales que han

continuzcibdn se citan los cambios ‘mas significativos®

Instituto Mexicano del Seguro Social.

‘B1.I.M.S5.8., nacibd con cuatro drganos Superioress

La Asamhiea General

El Consejo .Técnico

La Comisidn de Vigilancia




La pireccidn General (21)

ral, €S la autoridsd suprema de este

La. Asambled Gene
a con treinta

importanteé organismo. la cual se integl
miembros, diez representan al Ejecutivo federals la
misha cantidad representa al Sector patronal ¥ 1a si=-

guiente deceﬁa’a 1a clase trahajadora: este organismﬁj
ésté presidido por el Director General, sesiona‘ﬁng
o doé veces al aﬁé en - forma ordinéria._Lo§ miéﬁbtos

ada seis a la'postr€ 

‘son reelegidos c afos. ATLE. 248,

dice:. YEl Ejecutive Federal escableceté Ias‘ bases: /"

determinal Las organizaciones de | crabajado;es
a des;gnaciéQI

(22) S

para
‘y de patrones que deban inrervenir €0 1
ea General' .

de los miembres de la Asambl

E1 Consejo Técnico, esth jntegrado pOT seis miembros;
para representar los tres sectores: el Gube:numentélf
y el QObreros sy cargo seis”

el Emﬁresdrial' duran en
nombrados . POT 1a

ntance~Légal

afios | Y pueden ser reelectoss son
Asamblea Generals siendo tsra el Represe
Cyel Administrador del T.M.S5.5¢

(21) jistoria del 1.M.5.5. Ma. Antonieta 5. Macotela. Fd- MLE.S. 19793
a  Geneta1

: p.P.. 38
(22) ﬂeyes. Reglamentoss Decretos € Tnstructivos. Secretari
Secretariado Técnico de Iniarmacién y Documen:aciép. 1.M.5.S. 1979

T pLp.i107
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Comisidbn de Vigilancia, se integra con tres miembros’
"y cada uno representa a Su sector correspondiente,
también duraban seis afios en su ejercicio y puden ser

reelectos.

La Direccidn General, el Director General es nombrado
por el Ejecutivo Federal, cada seis aflos y debe ser

mexicano por nacimiento.

Posteriormente el Instituto se integrd de la siguien=—
te manera contaba con cuatro Departamentos, que fue-

ron los siguientes:

Afiliacidén y Estadistica
- Servicios Médicos

- .Servicio Legal y Estudios Econdmicos

i

Contabilidad y Caja

-En.-la -primera sesién’formal celebrada por ‘el Consejo’
Técnico'en‘enerd de 1943, se dictaron las bases.ﬁéréi‘
ckaOIidﬁ} la Estructura Ofgénica del Ins;itufo. el
ﬁue'sé puso en’marcha'en el mismu afio por vez prime—;‘

-ra: En este tiempo el Consejo Técnico ejécu;aSa:iasi

étriﬁucibnés de la Asamblea General y de la Comisidn.




General de Vigilancia.

En el periodo comprendideo, entre 1944 y'1946} el_Di— S
:ector General, dedicéd su atencibdn a los Sgrviciq§

_Medlcos y Curatxvos, asi como a. la. investigecidn so-

Kb;e constrgcc1ones hospitalarias en los Centrﬁs"Iﬁdhg
Eriales ForaAneos, en los que estaba implantado el Fér
Vgimen_del_seguro social, siendo- Puebla la primera én =
rfeéibif las prestaciones de los servicios del éeguré

de Riesgos Profesionales y en julio del mismo aifio;

aqui ‘sz otorgaron las prestaciones de enfermedades -

,génerales de maternidad;

El Departamento de Servicios Médicos se 1e.d16*ei'fn
 nqmbie de Direccidén M&dica y nace la oficina de Pla~

‘neacidn de'Hospitalés.

 81 Deparcamento de Afiliacidén y Estad:stlca se divl—-

!’d16 ¥y surgio la 0f;c1na de Estadxstlca.

“‘La’ Secretaria General aparece  como' Srgans autdnomo’
‘débendiente de la Direccién. General .y se~e1évd a ni-

vel de Direcc1on a los Departamentos de Serv1cios Mé-~
(23)

 ‘fd1cos, Contabllidad y Serv1c1os Adminlstratlvos
'(73) Ley del Seguro Social. T.M. s.S. México 1985, P.P. 197
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En 1947, desaparecen las Direcciones de Servicios Mé-
dicos, Administrativos y de Contabilidad, surgiendo

las Subdirecciones Geneérales como son:

1.~ La Subdireccién General Médica
2.- La Subdireccién General Administrativa

3.~ La Subdireccidén General Técnica

‘Estas '‘al subir de rango a Subdireécién General, 163#4'
camente cada una‘de ellas adoptan nuevos Depa:tahéﬁ;'
tos y Oficinas, los que fueron necesarios para’p?o—‘
porcionar‘log servicios sque demandaban. las empresas
f los trdbajadores en ese tiempb. v ' - e
En. 194B, surgen nuevamente modificaciones en 1; Es—‘
truc;ura:Org&nica del propio Instituto, principaiﬁenFr
te en la ‘Direccién General, en la que- se érea el Déf
partamento de Circunscripcidén del Estado de ‘Mégiéoj

y desaﬁarece la Oficina de Inspeccidn, Investigacién”

f Quejas; en 1la Subdireccidn Médica surgeé el Departa-
mento de'Laboratéfics de ﬁiagnés;icos y de'je dq g*is;.
i ia Oficina Central de Educacién’e Higieﬁe,ffrébé;
jo Social y Prevencidn de Enfe;medadéstno‘Pfofesibngé

~les; -¢h la Subdireccidn Administrativaa’l se .sup{ime




-
:

(51

:ia Oficina de Transpdrtes. la de Conservafiﬁnvy‘Abaé;
);ééimiénto de Edificiés. En eA‘pefiodo cémprendidb-f"

‘:de (19A9~i952); se crea 1a Subdireccién’de Sefviéibé
Fpréﬁeos; la- que se integré con una Oficina de Consﬁ:

mos-y cuatro Cajas Regionales en Puebla. Montétréy,:'

:-Orizaba y Guadalajara.

En ‘este mismo afio, surgen movimientos importantes,. se-

dan en la Estructura Orgénica, siendo  la més repre=

sentativa la creacidn de la Contraloria General, que
absorvidé el Departamento de Contabiiidad y desaparece
“la Subdireccidn General Técnica y se incorpord el De-

(24)

partamento de Prestaciones en Dinera.

Ef el‘lapso de (1958—1964). sélo permanecid la Secre- L

'ﬂtarla General como Organo dependlente de~la D1recc1on'

General y surge. nuevamente .la’ Subdireccidn General_

-Tecnlca, con nuevos Departamentos v Oficinas.

. En-el periodo de (1964-1966), se dlstin uid pqnvla

'l bﬁsquéda del equi;ibfio financierc entvzrtud de que’

(24) Evoluc1on Organlca del 1.M.S.S., Subdireccidn General Administrativa/ "o-i
::Jefatura de :Planeacién y Organzvaclon de Recu‘ﬂos Humanoss - "Ed. Se-- .’

cretar1a General 1985, P.P. 21 ¥ 73
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en el periodo anterior se habia logrado una importan-
te cexpansidn en casi todo el pais. En el afio de 1965,
la Estructura instrumentd .algunos cambios, los mas
representativos fueron la creacidén de la tesoreria
General, la Subdireccidn de Adquisiciones y Almaée—
nes; la Subdireccién' de "Inmuebles v -Construccioners

"y la Subdireccidn Juridica.

Los cambios que se suscitaron en el periodo (1966~

‘]>.970). fueron los siguientes:

-~La ‘secretaria General se convirtid en asesor del

Consejo Técnico y de la Direccidn General.

—=La Subdireccidén Médica y Administrativa se convir-.
tieron en Subdirecciones Generales y desaparecid
la Subdireccién Técnica y a2 su vez, nacid la Jefa-

tura de Servicios Técnicos y Equipos Electrénicos.

‘Dentro de las Subdirecciones Generales, Médica,' Ad-~"
>7mivnistrativa y Juridica, experimcnﬁan modifica,ci-g‘nesb
Ca: .niv_elvide Je.faturas,r enti‘é- las més rcpresent;t{‘;zés"i'_
'dé “la Shﬁdireccién "Administrativa . surge la Jef‘at_;ura
,de Coordinacibén de Delegaciones en lugar del. :D'epar.‘tav—v-w'
f"‘lrment‘o de cajas‘Regionales. entre otras de'm'e“q‘or ,'im'—'.

-portancia.
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En 1971, 1la Secretaria General y las Subdirecc¢iones
Generales Médica. Administrativa y Juridica aparecen
en posicién de linea y se incorpord la Subdireccién
':Genéral de Control con las Jefaturas de Auditoria Ge-

neral y la de Evaluacidén de Normas y de Resulta-

Del periodo (1975-1976), se¢ modificd la Estructura
Orgdnica debido al crecimiento de 1la poblacidén ase-
éurada. pero sdlo a nivel de Jefaturas, en la Direc-
cidn ; Secretaria General, as{ como en la Subdirec-
. cidén General Médica, se cred la Unidad de Procesa-
miento de Datos en la Subdireccion General Adminiis-
trativa v a la Subdireccidén General de Control se le
adhiere 1a Unidad de Informitica que dependia de 1la

Direccidn General.(zé)

De (1976-1982), se modificaron los programas y'serQi—
cios de. los Centros 'de Seguridad Soéial y Bienestar
~Familiar; se estableci6 un sistema de Transporfe»Aé— 
;eo‘de enfermos para acceso inmediato a las grandes

Unidades:’ Médica de Concentracidn;, se implantarbn

(25) Evolucién Orgénica del I.M.S.S. Subdireccidén General Admlnistrativa/

Jefatura de Planeacidén y Organizacidn de Recursos Humanos. Ed. Secre— L

taria- "General. 1985, F.P. 29 y 31

(26) Tdem, P.P. 45
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\séiévbelégaciones er. el Valle de México; también en
és:e'lépso de tiempo se 1ograron los‘més altos indi-
ces de. ase guram1ento en todos los afos de exlbtencia

fde; Instituto Mexicano del Seguro Social. . Ademas se

'ﬁ_inéorporé gran niémero :de comunidades indigenas a tra-
ivéé del Programa IMSS-COPLAMAR. En 1977, se crearon
nuevas formas de organizaciéﬁ. que permitieronv la-
.participacién'activa en la A&dn@stra;iva del “Insti-

.;Jto.(27)lb

Se ‘crearon cuatro Comités Tripartitos dependientes.

del Cdnsejo Técnico.

a) Comité de Planeaciédn
Tb) Comité de Adquisiciones
') Comité de Construcciones y el

"d) Comitéd de Vigilancia y Control del Presupuesto.

A la Secretaria General se adhiere la Prpsecretaria

y surgeﬁ‘movimientos a nivel de'Jefé;uras y .Departa-

mentos: en las  siguientes Subdirecciones, como. ern ‘la ="

-‘.General Médica, la:Administrativé'y'lg de. Control.

) Evolucion Orgénlca del I.M.S.S. SubdlreCC1on General Admlnlstrat1va/
“Jefatura. de Planeacibn y Organizac1on de Recursos Humanos. Ed. Secre—
tarla General 1985 P.P. 69
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En 1978. los rambios principales se dan en la Secre-
taria General, toda vez gque, se incorpord el Départa~
‘ mento de Asuntos Internacionales; en 1la Subdireccidn
"General Médica se cred 1la Oficina de Planificaciéﬁ
: Familia;; en la subdireccidén General Adminis;ratiban
‘;e incorporaréh las Jefaturas 'de Proyectos, Coanserva-

cibén. y Construcciones entre otras.

Para 1979,1las éependeﬁcias centrales se encontraban -
agruﬁadas en Subdirecciones y se desarrollbéun modelo

 7de organiz§c16n en el que se unificd un sdlo ecrite-'
rio y'sé definieron los campos de accidn de cada Qﬁé,
de eilas, Desaparece en este pgr}odo la Subdirecciéh"”'
Géneral‘Juridica; a la Subdireccién General de Con-

tr&l se - le unié la Jefatura de Sistematizacién:‘se

cred 1a Subdireccion General de Servicios InStltuClO—:
_nales y se or1ginaron movimientos de Jefaturas gn las
"‘Shbdirecciones Generales Administrativas, ‘en la de

(28)

.VCchtrpl;y en-la Juridica,

?ﬁn élrperiodo de (1980-1981), se manlfestaron algunos

:‘”camhios en lus siguxences dependencias-

( 8) Evolucion Otganica del I.M.S, S: Subdireccion General Admxnlstratlva/
Jefatura de Planeacidn’ y Organizacion de Recursos Humanos_ Ed Secre~
.taria: Genetal. 1985.‘ P 75 : : :
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a)‘En.}a Direccién, se cred la Jéfatura de Supervi-
cién y Conﬁré\ del A;ea Médicavy‘dqsapareciékel
46;g;nd‘dé‘Auditoria Externa. t-

;T‘h).ta.SécretériarGeneral sube a nivel de 1las Subdi—)

V recciones. '

c) Aparecé‘la Prosecretaria General con mayor nivel
:jerérquico que las Jeiaturas entre otras modifi-

caciones.

En'1982; en 1a Subdireccidn General Médica desaparedé.m

1a Jefatura de Medicina del Trabaje y nace la Subje-

"fatura de Salud Ocupaciones dependiente dé la Jefatu-~

ra de Serviecics Médicas.

Véor’ld’que respecta a las Delegaciones, el -2 de»fe—
‘ brér§ de 19&5; el Ejecutivo Federal expidid ﬁn Reéla-
‘ﬁenQQ de Cajas Regionales'y Locqles del Insﬁinuco Me-
‘xicaneo “del Seguro . Secial. En 1967, Ias‘Delegécionesi
".Loéélesrrsan ;ustituidas bor Sdbdelcgaciénes aébéﬁ;_ff
“dlendo directamente de las Delegaciones Regidhéleéy

’ o EsLaLales (293

..La extensibn del. régimen del Seguro Social a-nuevas: .

29 LEVdiﬁcloﬁ Créanlca del. I;M S.S.. Subdireccibn GéneralﬁAdmlniétratival :
‘Jefatura de Planeacidn y. 0rgan1zac16n de Recursos Humanos. Ed Secte—‘
aria. General.rl985 P P. 79 : v .




 {;;@uﬁ1dadé§ m§fgiﬁadas,é§ige modificafflaiﬁétrﬁctura 

f In£erna de &adﬁ Delggaéiéﬁ para‘lograr unrhejor-ﬁun—
gibnpﬁieqtofdel.mismo en el éhbi;n Nacional; gh'héréo
Vdg¥este}miémo afio, evaénSejoiTécnicovreformé ei Re-"
'é;émento.qe,la Organizacién Interna de la§ Delegacio="

fineéikggionales y Esrarales.

;El Céﬁéeio'Técnico'éstablécié en todo el pais las De-

'ElegaCLOnes Regionales y Estatales que considerd ne—f
‘cesarlas para cumplir las disposiciones de 1la Ley,del
'-Instituto y demarcd la jur1sdicc1on de cada pna déV

')éllas ampllando o disminuvendclds ‘segiin'.se ‘presente’

el caso, por acuerdo del proplo Consejo. <39)

eglamentos,>Decretos e Instruct1vos. Secrptarla General/ Se s
~ILMIS S 1197900
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"ORGANIZACION ACTUAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO.
"$0CIAL ) ) ' '

De 1982 a la fecha, ocupa la Direccidn General. el
-Liﬁ. Riéardo Garcia Sainz, en este iapso se observd
un crecimiento en el regisﬁro de aseguradbs. toda vez
que se estaba sufriendo una disminucidn en el regis—
tro de empresarios y derechohabjentes, se amplid 1@
cobertura de ocho semanas a seis ﬁeses para conservar
:el derecho a los servicios médices cuando por alguna
causa se deja de pertenecer a &l; se cancelaron los
adeudos por Servicios Médico“farmaééutiﬁos‘otorgados
a 'la poblacibén derechohabiente, se condonaron ;uoths
pdr»autoconstruccibn. ademas, se esté cumpiiendo,con
las funciones sin aumentar el personal a nivel  Ins-

titucional.

‘Los cambios estructurales se manifigstan'en las si~
guientes Subdirecciones: con motivo. del .acelerado
crecimiento del I.M.S.S., se transformé su éspructuré
»drgénica a las necesidades pfesehtes'y los requeri—
mientos expresos de su desarrollo futuro, impiemen;-

tidndose los siguientes cambios:
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‘Subdirecciédn General Médica

4b§sdpare§e 18‘Jefatura de Servicioé Médicos: v en su
;qgar.nacén las Jefaturas dé Medicina Familiar, Ser-
y’yi;ios de Hospitales Geqerales de Zona y la de Servi-
Wéiés,de Centros Médicos y Haspitales de aléa eSpéci?-
'iidéd; ¥y ‘surge- nuevamente la Jegatups de Servicios

~de’ Medicina del Trabajo.

Subdireccidn General de Servicios Institucionales

Deja de pertenecer a esta Jefatura de Servicios Téc=
nicos, la Jefatura de nuevos Programas que cambid el

“nombre por. la de Servicios de Guarderias. .

"Subdireccidén General Técnica

Se cred con las siguiéntes Jefaturas:

ﬁé‘Se;vicios de Afiliacidn. Vigencia vy ﬁerecﬁoé;,dé
| Servicios de Presctaciones ca Dinero; de Servi;iqs dé
“C}ésificacién y Determinacibn del Grado de"ﬁiesébéi
dé'las‘Empresas; Coqrdingdora‘de‘Programas Técnicos
‘} de Extghsién del Régimén: Auditoria a'Pé;rones y

"Verificacién.
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Subdireccibn General Juridica
"'Se’integra con las siguientés Jefaturas:

De servicios Legales; de 'Relaciones Laborales. y la

de Servicios de Segufidad en el Trabajo.

‘La Subdireccidn General de.Contrcl‘cambié su nombre
.pof el de General ‘de Fina1zas{ en. esta Subdirecci6n N
fnacxo la Jefatura de Planlflcac1on Flnanciera y Pro~
gramacion y dejb de. pertenecer la Jefaturﬂ de Auditc-

jriavGengral y la de Auditoria a Patrones.

‘Secretaria General

Sﬁrge la Jefatura Técnica de Actas ¥ Estudios.'elrhe—“ e
rpérﬁamento de Publicaciones lo elevan a Jefatura, lb.
Sﬁbdirpccién General Juridica dejé de perténecer a

~-1a~Secrenhtia Ceneral asi como las Jefaturas de- Ser-

vicios Legales y Relaciones Laborales.

Deéapérecela Subdireccién'General de Obias ¥ Abaéte—
cimiento y en. su lugar se crearcn 1a subdireccion de‘

»Obras y Patrlmonio Inmohillar1o.(31)

. (31) Organigrama Estruc:ural. Ed. I.M.5.5.. Subjefatura de Qfganiz;éién‘;_,!

‘. 'Octubre de 1986.v
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CONCLUSIONES CAPTTULARES S } N

‘Instituto Mexicano del Seguro Social nacid con, cuatro

;6rganos. los .que con el tiempo y por necesidades de

-tructura organizacional, creando las dependencias ne-

‘cesarias, para tratar de cumplir con su cometide, co-

.cambios constantes en su estructurad.

73

Como hemos observado, desde sus inicioes en 1943, el

proporcionar mayor proteccidn a la poblaeidn derecho=:

habiente mexicana, fue necesario que ampliara su es-—

mo -Instituciédn de Salud, es por lo que se observan .
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CAPITULO IV

"4 LA SIMPLIFICACIGN ADMINISTRATIVA

© '&.1 FACTORES GUE DIERON ORIGEN A DESCENTRALIZAR FUNCIONES.

k.l.}‘ CONCEPTO DE SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA

Eé’una‘medida’necesariu 3 indiquﬁsable cuya
finalidad es la de agiiizar, impulsar o incre-
mentar el movimiento econdmico  y social del
pais, poner al alcance de la vida nacional;
‘grados rézonables-de eficiencia en la tramita—
cién pﬁﬁlica y aminorar uno de los factores
ﬁue propician conductas inconvenientes al in-—

terés piblico.

La simplificacidn administrativa, ademas de
»lgstaf incimamente_ligada con la renovacidn mo-
ral de 1la sociedad,es a la vez un hliciente
jimportante -para descentralizar . la aétividadr
nacional, para arraigar -1a solucidn. de los
problemas en el lugar donde se originan a fin
de proponer agiltidad. y econémia en 1a‘activi—

dad ‘administrativa.




‘ R L {3

La,‘administragién piblica fede?al tiene .que
dgsariollarse a un tramite mas reSponséBJe y
democratice v que en ello cxiste'la regpoﬁsp—
bilidad politica de hacer gue el Estado posea
la preharacién'cfcctiva para conducir y proﬁo—
ver un désarrollo autdnomo, equitativo, soSte—r

nido y eficiente.

Un gran nimero de las disposiciones de simpli-

ficacidén administrativa solihitadaé por’ la
Vbiudadania son posibles de ser ejecutadas‘a
1a.m8yor brevedad mediante actos administrati-
voé que caen en el area de competencia'de:lqs‘
titulares de las dependencias ¥ corpﬁracioh?é.
dcbieﬂdo elaborar estas iﬁiéiativas cofreébén?'

‘dientes.

£1'Eje£utivo Federal ha acordado como politica
de gobierno 1la cocperacién;del‘pﬁeblb con'laé
mas importéntes‘ decisiones nacionales, $Q~
asistencia en el esfueréd dé esta Simplificéﬁ‘\

cidn.
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OBJETIVOS DE LA SIMPLIFICACION

Esta simplificacién requiere de una manera muy“
especial de 1a participaciéﬁ eficaz de £odo$
los servicios plblicos sirp excepcidn, toda ve;
que esta iarea ademas de enaltecer sus dere-
chos, repercutird en 1la elevacidn de su propia
capacidad y el mejoramiento de sus condiciones

generales de trabajo.

Para acrecentar la renovacidn moral con el

sector pGblicofederal, entre otras medidas el

Gobierno cred la Secretaria de la Contraloria

General de la Federacidn que, ademds, contcri-
buird a mejorar y levantar la destreza de sus

oficinas y entidades.

Estas dependencias de la administracion pGbli-

ca federal en sus distintas Adreas de competen-—

cia y con toda la importancia de sus distintos®

movimientos, deben identificar, preparar y rea

lizar las acciones precisas y especificas per-
. P 3 >

tenecientes a la simplificacidén administrativa
con el fin de disminuir y activar los procedi-

mientos y tramites que se realizan ante ella.




_Tehiendo en cuenta aquellas acciones necesa-,

‘rias para la simplificacidén.de las conexiones
_entre  las. diversas dependencias y entidades

‘ﬁug, se'encargan de 1la retribuqién‘y contro;”

del presupuesto, asi como las éctividaﬁes que

permitan simplificar sus estructuras 'y funcio- ..

namiento administrativos internos para elimi-

. N <
nar tramites innecesarios.

Estas dependencias fijaran los lineamientos

y mecanismos adecuados, ad juntando la realiza-
cién de sitios de consulta, a fin de .que .sus.. ..
oficinas administrativas reciban, junten y re- -

suelvan las demandas de las personas fisicas

y morales atadas con sus respectlvas func;o-r’
.nes, "para interpretarlas en acciones concretas -

de Simplificacién administrativa. 1"x' 2y

Las distintas dependencias deberén-éihpiifi?

car aquellos tramites 'y 51stemas que no requiev
ran ‘reformas’ a leyes .} reglamentos que solq
fnecesiten disposiciones-admxnistrativas o_resg“.

Lhtiones de los titulares respectivos.
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En este proceso deberan considerarse las sgji. .

Buienteg acciones Précticas entre otrasg:

= Ampligr plazos parg el

cumplimientode las™

obligaciagneg Periddicas a cargo de los ciy-

dadanos,

identificacién

Permanente cuando ep

forma Tecurrente, tengan

que tramitar asyp. °

tos ante una misma dependencia o entidad.

- Ampliar ¥ complementar la

delegacién de fa-

cultades ep drganos regionaleg Para la rege-

lucién eficiente de 1los asuntos en lag pro-

pias 1ocalidades, incrementando la descentrg

lizacidn

Yy 1la desconcentracién

de la admi-
nistraciodn piblica federal.(32)

La 'simplificacion

administrativa,

tiene por

objeto fundamental llevar a syg Sptimas condio -

ciones 1la relacién

entre losg Ciudadanos Yy el -
Gobierng Federal en lo que se ref

iere a trémi_

tes'y gestiones @ntre las oficing

s piblicas,
:(32)

Progréma Nacional de Salud, I.M.S.S./Subdireccién General Adminis~
o trativa. 1984, p,p, 161 s S .

TESS Moo
“il'." L4

EH,E'. V,i ;tj
- BIELTEC
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Respuesta. del Gobierno de la Repiiblica a las
demandas especificas de los ciudadanos y de
las organizaciones sociales equestas' en todo.:

el pais - en el séntido de que la gestidn pabli=~

ca debe ser rapida,. efectiva y honesta.  Sien-

Go la simplificacidn administrativa wvalioso

instrumento de la politica de renovacidn moral

de la sociedad.

‘Dar mayor rapidez en los trﬁmices_due el Go-
bie}no lleva a cabo en sus distintas dépeqdén-
cias, permitiré ahorrar tiempo ¥ enérgia de
los mexicanos, concediendo a 1la vez una aéti—

tud de respeto y de servicio al ciudadano por

parte de los trabajadores al servicio del Es-

tado.

En esta sociedad que formamos todos los ciﬂdafl

danos y ‘que cada dia és més grandé“y’como”coﬁﬁ 
seéuepcia cada dia més complicsda.riAnte es;e*
‘désmedido cfecimientd es neéeéario queide ana
manera . u otra n&s,organipemos méjor. Siﬁ ol-

viéﬁn.que é;to nos puede C0hduci;‘élr&iesgo 

 de_la reglamentacién en- exceso-y la burocrati-
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zacién tan ‘comunes en sociedades como la nues-

_t:a y de 1la que no han escapado otros paises.

Las grandés sociedades se enfrentan dia a dia
a esta gran problemdtica excesiva. La . admi-
niétracién es uh'instrumento para el gobiern@,
como consecuencia estg tarea requiere de 1a’
colaboracidn de todos los integrantes. de. la

. sociedad.

.Por. 1o tanto, dicha tarea no es simplementev
una accidn de 1la administracién sino que'ée
req;iere‘de la colaboracibn de toda la socie-
dad. por medio de sus organizaciones ;eprésen;‘
tativas; para que participen en esta v;areay
'exigiendo sus derechos y critican§6 las faliaé

que existan en-la administracién pidblica.

ES;a tarea requiere de un géfuerzb pgtmanen;é
’qqe'déhe ampliarse con el iiemﬁo,lSin buscaf
reSultados espectaculares y..que ~céu¢en gfan
"impresxén de inmediato actuando en fondo v en 

serlo y ‘no solo adaptando resultados enganosos

! c0ntando tamb1en el rlesgo que exlste ‘en’” estos




.programas al tratar de simplificar'trémites,
se puedan complicar éstos, estableciendo otros
nevos y que pof vigilar la eficiencia del pro-

grama se establezcan nuevas oficinas para vi-
gilar ‘la desburocratizacibén de 1la administra—

cidén phblica. N

La finalidad de la simplificacion administra<’
%iva es la de pacificar el orden ccn'larliﬁet—
tad, cuwidando el mismo va qQue es de suma im~
portancia en Hégico. pars ser mis eficientes
y para que la actitud de los administradores

piblicos sea clara.

Establecer umna nueva rclacidn de confianza en—
tre gobernados y  gebernantes; debiendo con-

fiar, por principic unos de otros.

Las obras de los administradores ¥y beneficia-v
rios del servicio daran una sociedad més libre
'y‘créadora de 1a libertad en el talento e iﬁi;
ciativa de una sociedad que prontd_se pecuperej

y salga de sus proeblemas.




Desdé tiempo atrds, la poblacidn ha venido de--
mandando una administracidn responsable, demo-
cratica y disciplinada, ello representa para
el gobierno una responsabilidad politica va
que debe lograr una capacidad efectiva para
conducir la lucha vy superar .la crisis econdmi-
ca logrando un desarvollo libre, justo v efi-

ciente.

Es por esc gue la administracidn actual trans-
forma en politica de gobiecrno la simplifica-
cidén administrativa como una medida pgra reac-
tivar, fomentor e-impulsarvla gctxrjdadreconéﬂ
mica y social del pals v democratizar la vida

nacional.

La simplificacidn administrativa ademas de im-—
pulsar la renovacidn moral significa un egti-
mulo. para descentralizar la vida nacional, cu-
yo programa estd siendo fuertemente promovido
cén la simpYificacidbn administrativa y descen-
trniizncién de la vida nacional. Pando agili-
dad ¥ ecoﬁomia en la acvividad de los . sectores
.

piblico, social y privado.
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‘Es por‘esto que 1as distintas acciones de los
gitulares de 1as devendencias y entidades de
€e¢eral deber@n

1a admxnxstr acion phblica

'orientarse a:

- Hacér con:iencia de 12 respoﬁsabilidud que
jenes autorizans controlan y oper
i--1la To~

tienen qu
ran, para que &sto- no. se disgregue n
ma. de decisiones se entorpezca;
guprimir reglas inneéesarias Aue jmpidan
proceso administrativo,-dificulten racio
ylizér la prestacién de servicios
alienten ia incficiencia ¥ 1a aparicio
conductas alejadas del jnterés pablico-
simplif1cac1on de trémices 1iberaré
ciudadanos la paC1dad de conver
gilantes permanentes de l8 adminis
Bxclulr el exceso de veles Jerérquic
_intervienen en 128 préstac1cn &
Requerxr y'extender de mancra’amplia
cuna Y, BCCeSlble para jos inte ‘
procedimientos y trami:es admin
smmpllficaios para’}a prestacmon de
icxos. Sa £in de - eliminal 18 pra

4blicos

bu de

para 1o0s
tirse
tréciéh.

'qs que

e °erv1t;).os .

resédds.

1strativos.

un

na—

La

en '

y por—

1’05

los ser—

ccica de “ir




exigir  requisitos no previstos, alterar - los

‘trémites prescriteos vy yfijar plazos distihcosi
a_los‘establecidos que, muchas veces, .se con-—
vierten en posibilidad para influir arbitra;
riamente en el sentido ‘de 1la. decisién rétra-

sando- o agilizando los asuntos que se tramitan.

Se debe estar conciente de la simplificacidn no

.puéde,iniciarse sin 1a indispcnsable participa- .
cibén de sus des:mnatarios' los ciudadanos cons—
‘tituyen un esfuerzo que 1nvolucra.por‘iguélva
'Los-rservidores piblices y al sector social y.

privado.

Esr.preciso que las demandas, las prioridades,
las sugerenc;as y los diversos enfoque séan co;
'munxcados por los propios lnteresados o a traVes
de sus organizaciones paliticas, sqciales, gre—
miales y sindicales.

Conylaiparticipacibn real y efectiva de;la‘po;j

blac1on el goblerno debe alcanzar los resultadoslﬂ

,éspcrados, ya 'que 1a 51mp11ficac1on admlnlstra— c

tlva solo tlene ‘sentide en Eunc1on de los.




danos v se espera por lo tanto se simplifique

la.-vida de los mismos.

,El cuidado que tengan el sector social y privado r
serd importante factor de auxilio para el obje~
tivo del gobierno que es el de la simplificacién
administrativa, se tiene plena confianza en ‘la
madurez de estos sectores, en su capacidad y'ai—v.
to sentido de raesponsabilidad para llevar a’ cabdo.

estas buenas intenciones del Gobierne Federal.

Por ningdn meotivo se desea que los esfuerzos de

simplificacidén administrativa gqueden solamente
en buenas intenciones, ya que a todos interesa:-

que ésta se agilice y que la relaciéon de. los

ciudadanos con ella sea clara, facil y libre de'-“'

contratiempos.

Lograndose la simplificacién administyativa se.
habga Lontrlbu1do entre todos, a otorgaflé ‘ai
Estado wna herramienta mas eficaz para el desem—
peno de sus multlples func1ones. el'servidér pﬁ;i,
bllco seréa meJor servidor y el publlco serk mc—'n

'jor servide. £33)

»,(33) Desconcentracion Adm1n15trativa. Coleccidn Semznarlos. SecreLarla de'
1a Pres1dencia. 1979 P P. 26 y 2&3
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CONCEPTO DE DESCENTRALIZACION

Le

descentralizacién administrativa es un des-

plazamiento .de departamentos, delegaciones: o -

dreas de trabajo que para el cumplimiento de sus

labores estan dotados de autonomia y_tieneh la .

libertad de tomar sus propies decisiohes.

~OBJETIVOS

al.

b)Y,

: c){

_regiones.

Es una de ;as orientaciones bésicésrdel Go-""
bierno Federal para evitar )a qpncentracién

.de las decisiones, los recursos Yy promover
un desarrollo equilibrado en 22as enﬁidades,

federativas del Pais.

Promover la descentralizacidén bajo criterios

>

modernos de la funcidén phblica que tiendan

fortalecer los mecanismos de coordinaciénﬂ

‘entre los Gobiernvs Federal y Estatales. R

Que las decisiones. se tomen en donde se de- '

manden los servicios y que éstos ~otorguen

1a misna éaiidad e intensidad en todas  las’”




4y

e).

£).

g).

.cidn con los Tecursos de que disponéﬂnadh

g8

Que cada ‘una de:laé‘dependcncias y ehtidades_'

debe ser responsable de la concepcidn e ins-.

trumentacidn de su programe de-‘descentrali=_ . :

zacibn.

Que el proceso-de descontralizaciénvse~susi_ug

tente en: una reorganizacidn que evite la du-i

plicidad de fuanoneu ¥ permlLd su realiza—,ﬁ

una de las entidades.

Se reubicardn las entidades paraestatales -

que sz estimen convenientes al centro de ac—

¢idn para que. cumplan su-funcidn como talgsﬁif

'Se delegaran facultades en los . titulares.

responsables de cads organismo reubicado’en’

los ESCﬂdOS.(34}
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CENTRALIZACION. DE DECISIONES

Las organizaciones deben plancar los cambios
necesarios para su supcrvivencia,'asi‘como la
forma en gque éstos deberédn presencarse ante
los miembros del grupo, a fin de duc sean

aceptados e impulsados.

A medids que una empresa aumenta de tamano,
la ventaja progresivs aumenta, cfrece un cre-
c’icnt.c prado de centralizacidn en las activi-
dades de servicio, cuando los maximos deciso-b

res se enpcuentran presicnados y sienten que

los servicies son inecficaces, qQue no prestan

ia debida arencidn a sus necesidades parcicu-

lares ¢, que los informes reyueridos para sus

operaciones -se retrasan, surgen las presioneé
para descentralizar los departamentos u ofici~
nas de servicio, aunado a la Ealta,de supervi-
sion adecuada a nivellsuperior, asi come lﬁ

falta de normas conducentes para llegar al ob-

jerivo deseado.

Basés para la Descentralizacidn:
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LLas bases sobre las cuales‘ una. organizacibn
de Servicios centralizado deberd descentrali-
zarse 'y esparcir sus funciones entre ias.dis—‘
tintas delegaciones o departamentos'_que son
complejos, en virtud de gque la burocracia pri-’
~vada alcanza su aterrador tamafio no de uh sbleo’
golpe, sino por crecimientos min@sculos de la
funcibn y el procedimiento. De tal accién sur-—

gen las siguientes preguntas:

1., iDeberia una actividad de servicios deter—
minada, descentralizarse entre todas ‘las

delegaciones o departamentos?

2. iDeberdn descentralizarse todos los servi-
cios centralizados?

3. ¢Qué relacibn debe haber entre las délega-3

: cioﬁes o departamentos descentralizados? »

Claramente se¢ manifiesta, la fragmepta;ién de

actiyidades de servicios, tales como procésa—l’

ﬁieﬁto de datos y mantenimiento entre 1oéiae;

partameatos.

La eliminacibén de las decisiones centralizadas’




Ly descentrallzadas en vna dclegac1on‘b'depa
‘tamgnCdee sva;cxo repreﬁenta los dos extre1
;ﬁés de 'la organizécron,ltoda ve7 que la sepa—:
»Qrécién sucesiva de acliv1dades que ocurre ‘en
’el proceso de central:zac1on.-es ohservaﬂa ch’
" luna preocupacion -rencorosa por ’parfe de’ iqé;
_Eéﬁegutivgé‘de ﬁenof jerarqﬁié, ya que.siéﬁte ‘
que no puede obtvner la 1nfotmdc1on quc nece

ita.

La-descentralizacién de la funcidn de coStos,:

‘ofigina'una sicuacién por la cual el,persondl

ent1ende los problemas de producc1on a dlstr1~ :

;bucion del eJecutlvo de operaclon,,qulen gvaf

&

|..

1a necesldad de 1nformeq que inciﬁyan“ﬁﬁ‘
conten:do en donde sé expliquen las meJores
»practlcas contables Y se conviertan en el mé
jor grupo- para representar»al departamento'd 
opafacién. Derpues de descentralxzar la con;'.-
tabilidad de costos, el Contralor puede redac-i‘
.tar:1nstrucc1ones respecto de que datos reunlrj'5

'5para los proposltos del organlsmo f'de comoa

y cuando pasar los 1nformes.' ‘Se - deben’ de ba-

1ancear los- costos de los Departamentos

3de
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servicio contra los beneficios que proporcionan
y decidir si dsta area ha de ganar al modificar

su extensidn y deberes.

La descentralizacibn permite al titglgr de una
dependencia poder de decisidén en una unidad ad-
‘ministrativa. y operativa de caracter funcional o R
o territorial. La descentralizacibn en el sec-—
tor saiud se refiere '‘a los procesos que llevan
a cabo las instituciones que prestan este servi-
cio de seguridad seccial, mediante pfogramas es~
pecificos, como es IMSS5-COPLAMAR que esté a car-
go de las entidades federativas, de esta formai
consstituye un mediec para alcanzar sus fines
destacande en el avance hacia una cobertura na-
cional y mejorando cada dia més.(as) y se lleva
a cabo cen participacidén de las clases benefi-
ciarias que aportan jornadas de trabajo, del Go;
'ﬁjerno v del IMSS, que contribuyen “para ﬁaééf“

llegar este servicio hasta las. clases margina-

das.

La centralizacién exagerada, indiscutiblemenCQ

ha - traldo en ‘todos los lugares donde se presenta'

(35) Programa de Desconcentraclon Administrativa I.M. S S. Subdlrecc10n Ge o
.neral Admlnistracalva 1984 P.P.:255. i o
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el marco ideolébégico que implica practicas anti-
democréticas, el que trae como consecuencia des-—
confianza so;iar generalizada tanto en el régi-
men administrativo, como en el conjunto de 1la
sociedad, en el que se vigila y contreola, en el
que se ejercen medidas coercitivas. Un .aparato
administrativo altamente centralizado revela una
enorme desconfianza sobre los propios integran-
tes, porque implica jerarquias gue van hacia una
clspide, un sistema de controles, vigilancia vy
sobrevigilancia extraordinariamente rigida.(36)
El problema de la centralizacién es extraordina-
riamente dificil, pero es probable que no seas
impesible de resolverse, no solamente tomando
decigiones absolﬁtas como puede ser la transfor-
macidén de un régimen social, sino a la inicia-
tiva, a planes y programas que pueden corregirse
de manera importante, estas tendencias a la cen-
tralizacién. La centralizacidén de decisiones
en.ajgunos casos es nociva, toda vez que, hace

arriesgar no solamente la eficacia, sino también

los valores humanoes y npone en riesgo las opcio-

nes ‘politicas  fundamentales de la libertad.

strativa. Coleccidn Seminarios. Secretaria de la

,(36)Desconcencracién Admini
i .Presidencia 1979. I'.P.
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L
Las pretensiones de centraliizar 'y recabar en un
solo centro el poder y la decisiébn,. son preten-
‘siones contra la vida y-Ia‘libertad, en virtud
de que, a veces se mantienen por .la fuerza en

un organismo o nacién.(37)

En el organismo llamado Instituto Mexicano: del

Seguro Social no existe la centralizacién de de-

“cisiones, en virtud de que es un organismo enca-

minado =a proteger eficazmente al trabaJador y_

a su Familia contra los riesgos de la exiQtencia

Yy encauza un marco de mayoer JUSKlCla, que "con=-’

tribuye al ‘mejoramiento: de las -condiciones de

vida del trabajador y la reduccidn de las ‘ten-

giones laborales, coadyuva a disminuir les .re-

sultados negativos de 1la . industrializacidn 'y .-

es un. factor de integracién nacional. La conti-
nua ifansformacién de la sociédad } la coﬁp1e4'
dlda de las relac1ones de’ trabajo hacen que elT "”
““derecho - a la seguridad sorial sea esenc1almente;b
:dinamlcoel que tlene que meJorar 1as prestacio—t

'nes y ampllar constantemente la posibilidad de[;‘ 

 1ncorporar a. sus benefic1arios a un numero cada ; 

vez mayor de mexicanos en. donde necesitan del,,*f

’,’(37) ‘Cufso de Administracisn Modarna.Koontz 6 - Donnen.

Grow Hill. Sexta Edicién 1979 ,,P R 398
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Servicio de Salud.

Para prestar mejor servicio este organismo c¢red

las delegaciones regionales y estatales, las que

tienen a su cargo el funcionamiento del régimen

del Sepguro Social en su jurisdicecibdn, con obser~; i
‘vancia en ‘los términos que fija su:propia'Ley :
y sus Reglamentos, sujetindose a iqs'disposicidf'V_

nes emanadas de la Asamblea General, del H; Con-'.

sejo Téecnico y la Direccibn General y éstas éf

su vez delegan en las Subdelegaciones._siguiendp

una linea descendente hasta llegar a la:ofigiﬁa;5f

mis insignificante.




OPORTUNIDAD EN LA INFORMACION

Gran parte de la tarea de la organizacién re-

quiere de redes de comunicacibn necesarias y-
efi.c:ierktes paré asegurar gque la infoxjrr;acién
correcta seca }\:rans‘mitida desde. 'y hacia .185
personas indicadas en el momel-:tq preciso’, man;-
tenerla. dentro de parciones manejables, tal

responsabilidad obliga a pensar en el problema

v usar técnicas eficientes para tronsmitirla.

La deficiencia de 1la informacidn desde luego
se manifiesta en las grandes organizaciones
carentes de control, en ‘donde la supervisién
constante cobra singular importancia; los ‘en-
tes econbmicos carentes: de una buena oi—ganiza-—
cién manifiestan su burocracia en virtud;d‘er
que se dedican a crear verdaderas bodeg’as;de'
papeles o documentas innecesario.s, claro esr‘_té
que cuandeo se requiere una informacibn no. se-

tiene la certeza de donde.se encuentra.

En contraposicidn tenemos las organizacioneév

que. se preocupan por mantener una eficaz orga=-

nizacidn, lo que demuestra que existe 1la preo=
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cupacidn, de sus maximos administradores.

La magnitud de ciertas organizaciones requie-
ren de mayor desconcentracién de las deléga—
ciones a las subdelegaciones, para lo cual el
Ipstituto planea establecer en ellas fomités
de‘époyo con caracteyr tripartitsa, deﬁendiendo
del Consejo Consultive Delegacional, datan&o
de atribuciones. precisas para colaborar en 1la
vresnlucién oportuna de los asuntos en el lugar
‘dénde se originen, ésto es con el propbsito
d; facilitar el cumplimiento de las obliggcio—
nes que compone la Ley del Seguro Social a los
pafrones, ¥y para que los asegurados obtengan
‘de manersa oportuna las prestaciones a que tie- -
nen derecho, se estid buscando hacer mds efi-
cientes .los servicios, mediante acciones de
desconcentracidn hacia . las unidades adminis—.
trativas localizadas en todo el Pais. Se les
encomenaé a.las delegaciones, subdelegaciones‘
y aﬁora también en las unidades médicas ellre~‘
gistro de patrones v la afiliacibn de trabaja-
dores, ia determinacién del grado de ‘riesgo
de las empresas, la certificacidén de 1la yigeh-‘
cia ‘de derechos, la realizacibn de,auditofiasr

"a patrones 'y verificacidén, asi como.el tramite
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'y éhgoﬂde pensiones, ayudas para gastos de ma--

trimonio y funeral,

ﬁébicnteménte se dotd de famcultades a las def‘
flegacjones ¥ subdhlegaciones en las unidades
médicas para que los derechohabientes puedan'
recibir el pago de pensiongsry ayudas ﬁarérgai‘ﬂ
tos de funeral y de matrimenio, en estos ofgaé
qiSmos también se . 1lleva a cabo el registro 6e
beneficiarios y lo expedicidn de agtorizacio;
nes para recibir servicios médices eﬁ circuns-—-
cfipcién fordnea, & fin d¢ mejorar los conoci-—
mientos del derechohabiente sobre los servi-
cios v prestaciones que otorgn el T,M.S.S. 'y
soiucionar los problemas, los ‘Servicios de
‘Orientacidn y Quejas, organizan rpr cade delé—
gacidn, eventos, confercnciaqycursosde-orién;
tacidni en los modulos Qué aperan en'lasluﬁi——
‘dades médicaé v administrativas se¢ mant;ene>
informado al,derecﬁohabiente sobre las pfesta—-
‘ciones que Hpontemplan la. Ley del I.M.S;S;“g
1b$ite§uisicos para hacer usovdé los servicios

'correspondientes'a autoridades superiores.
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“En la‘éctualidad se esta forcaleciendo,a los
Consgjos'éohsulcivos Delegacionales otorgando-
‘lés‘faéultadés para que resuelvan las que jas -

.y lo gue de alguna manera se 1legasé A'sus;i;
tar por causa‘de urgencias ‘que  no impliqueh
réépénsaﬁilidad' civil por parte del- Insti-

tuto.(as)

j(38). Pfcgfama:.de Descdntentracién ‘Administrativa. I.M.S.SJ/Subdirecciéniy,‘fj
General ‘Administrativa.  1984. -P.P."16 - o .




NECESIDAD DE- EQUIPO

Deé@e'c; inicio, el I1.M.8.S8. para lograr sus
objetivos 'y tomar deéisionesyen formé Yeraz.,
oportuns ¥ .precisa, ha requerido tomar deci-
.siones.que vayan déordes con el dinamismOVduga
su- evolucidn exige, a ﬁravés de esta necesidad
surge la preocupacidn del manejo de la infor-
vmaéién. toda. vez «que, por ¢l servicio ‘que

‘presta necesita tener un sinnamero de dates

que puede necesitar en cualquier momento, para

cubrir ésta necesidad, se cred la oficinarde
méqdinas el 19 de julio de 1943, la que un afio
mas tarde ge convertiria en departamento 'y ‘en 7
‘196i¢ sé instélé el eduipb.de computudordé_mésjrt

.‘grande de América Latina, en 1970 se adquirié

el  primer equipo de cémpupo constiggido: par: Dy
‘un equipo~ CD G400, lo que era el deparcament0 ~
se. convirtié en Jefatura de Servicios de Sis—
.tematizacién, la que depence de 1la Subdirec%
‘éién General de Finanzas y tiene cuatro subje-

_Ufatﬁras, la primers de'ellas Uenominada Subje—’

fatura .de Sistemas Desconcéntrados la’ cual

cuénta con tres departamentos que le dan apoyo;j : B




la segunda llamada Subjefatura de Sistemas
‘Centrales de la que dependen cuatré departa<~
hentos; la Eercera, Subjefatura de Produccién,q
de ella dependen dos departamentos, la ﬁuarﬁa
y Gltima, Subjefatura de Apove Técnico-Admi-
nistrativo la cual cuenta con cuatro departa-
mentos; esta Jefatura tiene como  propbsito
principal alcanzar un nivel dptimo de eficien;
cia que facilite la descentralizacién del pro-
cesamiento de datos a nivel nacional para coad
yuvar en la prestacidn de un mejor servicio
institucional, lo que minimizarid el traslado
fisico de documentos entre las Delegaciones,
se estandarizarad la captura de datos entre:las
mismas, que ser@ mas acorde con los sistemas
de transmisibn de datos en las ciudades en.que
sé necesiten, lo qué permite reducir el tiempo

y -el costo.

Por todo lo anteriormente d;cho; todas ‘esas
modificaciones y cambios necesagios meJiante
proéedimientos”adecuados. permiten laioptimi—‘
zacidébn de los recursos y eficientizan la;opé—'

racibn.




1(39) Cu{so:de Capacitacidn para Auditores Iﬁtefnés. .i.M.S.SCVJefétura‘de,‘
4a -Auditéria General. 1987. . P.P. 2 : : EERINE
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f1 ‘equipo.de cbmputo instalado trata de cubrir

eficiéntemente las necesidades del Instituto’

“y tiene la capacidad de absorber en forma sis~

tematicamente las necesidades  por. un . plazo -
bastante considerable; por eso cada dia se es=’

forza la institucidn en proporcionarlie al de="

‘rechohabiente mejor atencidén en los diversos -

servicios que le‘prnporciona.(jg)
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 dad;y mortalidad, la poblacidn mexicana séré

“miliar. Se pretende ampliar la cobef;ufa'den
'1os sérviéios de salud a fin de ;onspliﬁat’;é
’ga;antiatdelrgerechc a la prdteccién‘deflq sée-
Vriﬁd.‘otofgando'prioridad'a la e;tepsién”dé'loé: ?
servicios de atencién en localidadés’ﬂe qﬁaﬁdéf-.*

menos 3 mil habitantes desarrollando una aten='-
de acciones . dée campo que sistemidticamente pres

ccentros de salud.

103.

EXPANSTON' DE SERVICIOS

La "poblacidén mexicana ha aumentado a lo largo’

.. del ‘presente siglo, dé 12 mil}ongs:de habitan-

'féé' en 1900:88 pasé é 26 millones en 19505:7-

450 en 1970 y a casi 67 millones en 1980, de.

.continuar las tendencias en materia de natali-

de 120 millones. en el afo 2000; ésto significé
que de mantener estos niveles sera necesafio:
tfiplicarrla infraestructura de sefviciOSgde
salud en el pais. Actualmente. se estan ile—

vando acciones en materia de planificacién. fa~ .

cién .que. cubra los minimos de salud ra través

ten servicios en las zonas mas alejadas de los’
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Se .estima que para el afio de 1988 la poblacidn

se habri incrementado en 3 millones de habitan
tes, se considera adicionar sin perjuicio de‘
la optimizacidn dé la cépacidad'existente.’la
/infraestructura necesaria que proporcioné ser-—
‘vicios de -salud a la poblacién y mejore su caé‘

lidad-.

Se p;etendé transferir un total de 300 unida¥

des del régimen ordinario del I.M.S.S. a1l ré«
'gimen de solidaridad social por coopefaciaﬁ.'
comunipafia (IMSS—COPLAMAQ); asi éomb cons~
 truir, ampligr ¥y requelar hospitales de_élta,
‘especialidad ¥ psiqpiétricos(bq); 1a'pob1acién.'
.dérechohabiente 'cuenta con tres ni?elés4 de

atencibdn; el primero compuesto . por las Unida-. 

des de Medicina Famildiar; cl segundo lo. cons<

titityen los Hospitales Generaleb de Zona y'gl?‘j‘“
t2rcero lo integran los Clentros Medlcos y léﬁg
iHbspitqles de Alta Eépécialidad;”ante'léihosi-:f
bilidad de otorgar b:eﬁcién dél tercer nlvelg
en todas las delegaciones del pals, se p:eten—f»‘

gde_que‘las acclones.de alta-especialidad'sé

: ©i7 Ilevena eabo’ en las localldades que cuenten;
: Programa de Desconcentracidn "Administrativa.. I.M.S.S, Subdireccion-
General Admlnlstratlva. 1984 ~PLP. 26 Pl L




con gfandes centros hospitalarios, actualmente
este servicio se properciona  en el Distritor
Eederal. Guadalajara, Honterrey‘y Puebla y. se
estan habilitando instalacioﬁes en .Torreéﬁ,
“Mérida; Ciudad Obregdén y. Veracruz. Los 162
:hoépitules generales de zona distribuidos a
lo. largo del cérriﬁorio nacional satisfacea.
:1as deman@as ﬂe hospitalizacién y consulta ex-~
terna.de las eséecialidades bésicas y atiendeﬁ
el servicio de urgencias cen esa ;ed de hospi—'
tales se buséa garantiza; a la poblaciénbla
oportunidad de acceso a8 los servicios de niyel
intgfﬁedid 1o mds cercano posible a su resi-

dencia.

Lé ipf;aeétructura con gue cuenta. el I.M.S.S.
‘reqﬁiere de‘ﬁn‘pfocéso atinado. de blgneacién
para idengificér saturaciohes,-deseqpilibrios
y absolescencias a nivel nacional. Estos ele-
mentos permiten defini; cen;ralménte la;.ac—
“ciones queiconforman los programas anualés dé_
constrﬁcciGn, ¥ remodejacién de las uﬂiﬁadeé
de servicios y en base a éstao,  se jerér@uiza'
y ejecutan “las obras aprobadas de acuerdo a’

las d15pon1bil1dades fxnancxeras del I M S S
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COSTOQ BENEFICIO

A través del proceso de desconcentracidn me-

diante un sistema de transmisidn de datos, se

"permitiréd reducir el tiempo y el costo, y: 'se

incrementard  la eficiencia de la operacibn,
asi como la energia v otros recursos, se eséénr
explotande los diferentes procesos para pro-~
poercionar un mejor servicio on onrtuﬁidéd de
acuerdo a los compromisos contraidos con los
usuwarios, ademis de programar ¥y balancear las

(41)

cargas de trabajo en la operacidn.
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EfiCIENCIA EN LOS SERVICIOS

Debido al constante crecimiento -de -1la poblé—
éién en el Territorio Mexicaho. la poblécién
demanda dia a dia el otorgamiento de_servi:ios'
entre ellos los éervicios médicos,>16 cual ba—
(fa el Instiruto Mexicano delVSeguro Social ha
signifi;ado‘el doblegar sus esfuerzos  ys de
por. s1i baétantes exrensos .porque estos servi-
cios han alcanzado a los trabajadores del cam-
po, asi como 2 los mineros y henequeneros, trg
bajadores de 1la industria de la cpnstrﬁccién.
Mmaestros yue presten zus servicios a una o més
Instituciones Educativas aungue estos pertenez
can ya al 1.5.8.8.T.E., ete., también podemos
‘citar el servicio de guarderias para el cqida«
“do de los hijos menores de 4 afios de las ma-
d;es'”trébajadoras aseguradas, la -delégaciéﬁ
aé«funciones en las .oficinas administrativas
Vén;el valle de México esto como parte de su ..
pfogramn de 'desconcentracién administrativa
y cuyo objetive general es el de acercar 1los-.
l sermi;ibé del institpto a patrones 'y de;eéhb{

habiéntes, mejorar los servicios de atencién
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_ail pablico y lograr nayor simplicidad. y efi-
ciencia en los distintos tramites que los usua>

‘rios realizan.(éz)




OPTIMIZACION EN LA COBRANZA

Uno de los principales problemas 'y tal vez el

més grave al que siempre se ha enfrentado ei

- ‘Ingtituro es el retraso por parte de los pa-

(43)- 1oy ded Seguro.Social. I,MiS.S, Méxito 1985.-P.P. 193 "

trones y -en algunas- ocasiones de asegurados'
que cuentan. con seguros facultavivos y volun-—
tarios en el pago de sus respectivas cuotas

bimestrales o anuales, ocasionando con ésto

‘que el Institute se vea obligado a que en. de-

terminado tiempo remita ‘estas- liouidaciones

(patronales) a sus oficinas para cobros quie-—

nes se encargarédn de hacerlas efectivas o de

Jo contrario proceder al embargo de sus acti-
vos fijos lo . que en ocasiones significa el
cierre de compaiiias trayendo ésto como conse=

(43}

cuencia un mayor indice de desempleo.
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» &.1,10 NECESIDAD . DE PROGRAMAR CAPACITACION

.La Jefatura dg Sgrvicios de Desarrollo de Re— 
cursos Humanos, instrumenta cada aﬁo progfamas*
de capacitacién, a £in de que en el Inétitugo

la: ensefianza oy form;cién de 'su persénnl se

“propicie - '1a motivacién, -dedicacidn y eficlen- .

cia, 1o que. distingue y enaltece a sus traba-,

“‘jadores.’ El "Departamento de Capacitacibm 'y

~Desarrollo serd el encafgado de implantar el

antes mencionado Programa, en tanto que el De-.
partamento uludido promoverid el curso ante el
. .nivel central, por le menos con un mes de anti

Ceipacién de su inicio vy este proporcionara en

calidad de préstamoc el manual didactico entre

los participantes, el contenido temdtico :de”

'Ios,cu;sos_se estructurzrid en base a las ne-
cesidaﬁes manifestadas por las Jefaturas Norf_;
H'@hti&as,kel Programa incluye calendariiaﬁiéglf’
"dg los. cursos, remarios y formatos de inscrip;
‘¢idn, cada cu{sﬁ tiene una duracién ge‘ung:SEj_f
;‘{maﬁa>y,loé hay para ejecutivos y perspnal‘prrv,

.rativo de todos los niveles jerérqqiéosy que,_ 7

‘manifiestan inquietudes de supéracién;




“i1n

‘La ‘dinamica actual de la InSCituciSn, exige»'{
:pérsonai cépécitado para’ llévar a caﬁo  §oh
eficacia todas y cada una de ‘sus func1ones y" 
que ‘aste continue proporCIOnando serv1c1os de -
-alta’ ‘calidad a 1os derechohabientes;y que,e1 
‘»frabajador se_encuent(e plenamente identifiqée
do con-los.vnlofes & objetivos'instifucionélés

y satisfecho con el logre de sus metas pérso~

“nales. ' Se pueﬁe argumentar que, ‘la depéhdgn-I

cia que. se encarga de- instrumentar los cursos

de capacitacidén para el nivel central es, 1a. .

Jefatura de Servicios de Desarrollo de Recur~ '

sos Humanos, quien distribuye eatre las “dréas’

normativaes las convocatorias, para que estas’

“en base & sus necesidades seleccionen-. el curso

 que reqﬁieren para ‘el personal de sus éféaé;
,para capac1tar los Recursoq Humanos_Delegaclo—Lﬂ
'pgyes eylstc un Depattamento en cada Delega~
 §%6§, ellcual.dcpende’direCCameﬁté de l&'§i§8;4 
da Jefatura,‘bon‘su'cuerpo de instrﬁctorgs‘51 
_fameﬁfe breparados. cbnocedores‘déylaé diQer;
‘fSHS‘areas funcionales que 1ntegran las depen—u
fdencias. 1os cursos se 1mpartcn ‘en los dlver-k

 sos nucleos que constltuyen el aparato opera-




~tivo en . cada Delegacibn.
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(44)

LA IMPORTANCIA DE LA DETECCION DE NECESIDADES

‘La deteccidén de necesidades, es .una .de .las’ par .

tes mas importantes dentro. del proceso de Ca-’

_pacitacién, en virtud de que, de agui se deri-

va la importancia de proponer los programas

necesarios para 15 capacitacidn de 1las depeﬁ;
Qenﬁias para que c¢stas cumplan eficientemen;e
con los objetivos propucstoé para - la_ Reforma
AdmiﬁiSCrativn. Cada dependencia debe deter-
minar medianate una investigacidn o un diag—'
nés;ico las necesidades para capacitar a su

pérsdnal,'en virtud de que son ellos. qQquienes -

.tienen identificadas las Areas criticas en tas

que se requiere realizar acciones dé Capacita-

cidén' que serén eficaces para que. cumplan am-

vpiiamente sus objetivcs'prdpuestos. La deter—

-minacion de necesidades, proporcionaré elemené,

tos para la adecuada evalua51on de “sus act1v1~'v

dades ¥ retroalimentard con sus resultadosvlos

Vprogramas'que se instrumenten. Cuando la ca4

(44)Ley Reglamentus. Decretos e Instructivos. Secrecarla General/Secreta—'
“‘riado Técnico de Informac1on vy Documentacidn. L.M.S5.8., 1979, P.P, 136‘




‘(“5).Programa de CapacltaC1on patd Empleados. I
rrollo de Recursos Humanes.. 1986. s
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pacitacidn no estd basada en las necesidades
que existen o que van suréigndb se manifiesfa,
.un.desperdicio de tiempo, dinera y  esfuerzo.
La Jefatura de Servicios de Desarrollo‘de Re-
‘cursos Humanqs, cuenta con audiovisuales debi-
damente equipados con los instfumenﬁos pecésa-'
rios 'y con el cuerpo de‘instructéres que  po-
seen. los conocimientos y- la habilidad indispen .
sable, 1o que permite el'incercambié.de ex—
:pefiencia con el grupo que se estd cppa:itando
oY despierta en cada integrante la nmtivﬁcién:
nnecesarid, para que el aprendizaje que se . pro-
duzca en ellos, sea de mayor beneficio y los
inﬁiﬁan a llevar una continuidad para que rea~. .
‘firmen y bractiquen los cénocimientos que - ad-

(45)

quirieraon.

MLS.S) “Jefatira ) de Desa
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4.2 'STSTEMAS DE INFORMACION QUE COADYUVAN “A LA SIMPLIFIZ -

JFICACION ADMINISTRATIVAL

“4.2.1 T.M.S.S. PERSONAL

Coﬁa ‘complemento éVla'siﬁpliiic#;ién*adminig—;
trativa, se desarrolld un\ﬁrocedimieﬁto_ﬁecéf'
"nizade como apeye a las Delegaciones Regiona:
“les, Estatoles y del Va}le'de M&éxico, envmovi-
mientos y'registros de’ su personal, esto es
cpﬁ el objeto de tener actualizada la infofmdQ
“eién de cada traba jador - en el menor tiemﬁu po=-

sible, para efectes de consulta y control.
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I.M.S.S. - TESORERIA
La finnlidad de este plan es reubicar la res;,
ponéabilidad operativa de las éareas funciona-
Tes f resolver la problemética de 1la ceni:ﬁf
'IizaciAﬁ'del proceso de datos en las Delega-
ciones; a través de este sistema se permitira
‘proporcionar la suficicnte autonomia de proce-
so en tal forma que, su operacidn no dépéndé

del proceso del Area central, que se fortalez~:

- can sus funciones normativas y operativas a

través de la planeacidn, el Alesarrolle y 1la

instalacidén de nuevos sistemas de informacién

de apoyo a los servicios gue presta Ya insti-"

tucibn, su principal objetivo es apoyar a las

-~autoridades -delegacionales en Jlos registros

de cobranza, este programa permitira - suplir
los procesos manuales, manejar mayores volime— -
nes dé movimientos, lo que repercutird en ma-

yor. eficiencia y. menor ¢osto.

La Tgsﬁteria General y la Jefotura de Servici#éii

de Sistematizacidn, fungirdn como asesores .y . =

gcoordinadores generales de este programa. . .



“T.M.S.S. FARMACIAS

~Tomanﬁo‘ en consideracién ‘las caracténiéfica§:4
~de las Earmacigs del In;;ituto.' 1aﬂ‘@8éﬁ{téd“
del universo Gue abarca cada una dé 51;55;”5¢T
determind que el sistéma se’integre ééﬁ”lb?n

-siguientes aspectos:

.a). Normas de informacidn de consumo y @éxis—-.
tencias, con lo cual se pretende estanda-
rizar a nivel nacional la informacidn so=-

bre estos conceptos.

b). Mediante la implantacidén de. este: sistema
de informacién se uniformaréan las activi=.:

o

dades administrativas es las farmacias
bre él,hanejo y control de medicamentos.

‘¢). Dadas .las caracteristicas de cada farma-:"

cia, el ‘sistema de informacién podfé,ser
manual o mecanizado, dependiendo del voll~

men-de operacion de la misma.

Se ha previsto que el sistema opere en, -forma

“automdtica en las unidades que manejan €l .mAs .
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alto volimen de consumo de medicamentos, oﬁté{iﬂ
" ‘niéndose conrésto‘un control y nivel de éerﬁif w
 6LQ§ con .el mﬁniha de.inversién. Lés féfma;
cias restantes, operarén con Qn sistema de: in~
formaci6n ‘manual’ basado en la diférénbia de:_

sus inventarios. .- .
‘El sistema mecanizado funcionsrd en  farmacias:.

—:De unidades de medicina familiar que manejan
un volimen ‘de mas de cinco mil recetas ‘men-

suales.

'~ De hospitales generales de zona, con medici=-

na’ familiar..

‘= De. tercer nivel, o también llamados hospita=-’
les de alta especialidad.

Este sistena se basa en la operacién de unida-

des -dutosuficientes, capaces de efectuar . la

captura’y almacenamiento de»infdrmaqién‘gnrme— .

ﬂiqs,méghificos.
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El sistema  IMSS-FARMACIAS considerando lo an-
fteribrmente expuésto,tiene,los éiguientes ob-

jetivos generales:

1. Unificar el control de medicamentos en las

farmacias del Instituto.

- 2. Apoyar a las. autoridades de la unidad méﬂi—
ca para 1la adecuada  administracidén de las
‘exiétehcias de- medicamentos a fin de evitar
l; subrogacidén de medicinas y la sobrein-
;§érsi6n en farmacias.

‘3. Geﬁérar informacién homogénea, veraz y opor
tuna para los diferentes niveles delegacio-
ﬁales ¥ centraLes del instituto, sobre can-—
sumos, entradaé y salidas de 1la farmacié.

. para la programacibén del abastecimiento .y

e determinacidn -més.adecuada de 165 nive-

les de inversidn.

. A 'través. de este sistems se pretende propo:—

“cionar a la Jefatura de Servicio$'de-Abasteci—’
diento,Delegacionales informacidn suficiente,

a fin- de contar con elementos para 1la progra-i,

macién de abéstecimiento y’deﬁerminar la forma.
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més adecuada de los niveles de inversidn,

El sistema opera con micro-computadoras, ins-—

talédas‘en las propias farmacias seleccioha—
das y estéa inter;relacionadq con ‘el sistéma(
. INSS-SUMINISTROS, para efectos de reaprovisio-
namiento; con el sistema IMSS~CONTABILIDAD
PRESUPUESTOS,Véara éfectos contabiés ¥ coﬁci-
liééién de saldos por ‘unidad de servicio,rc;h
el Area médica para proporcionﬁr informacién

de consumo por servicio.
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“I.M.S.S. -~ CONTABILIDAD/PRESUPUESTOS

El dcelerado crecimiento del I;M‘S.S. en. los
-ﬁlfimos afhos, ha implicado 1la transfdrﬁacibn
de su éétrtcﬁura adﬁinistrativa} por tal mori-
vo, tiene que ndecuarse a_las neces idades pre-
éénpes y -a los réquerimientos.que,reclama su

desarrollo futuro.

Con la "aprobaciin del H. Cons ¢jo Técnico, la -
Jefatura de Servicios de Sistematizacidn brin-
aa aﬁoyo efectivo a la reforms administrativa,
‘a través de siste mas automatizados que respal=~
den las acciones de 1las Zreas en les distintos
'lniveleg.del propie institth y fortalece las

funciones normativas de planeacion.

fﬂdémés de pfoporcionar las herramientas de
aﬁoyo en prbcésdmiento de datoéral usuario de
‘cada Delegacxon y de las Aareas hormativas cen-_‘
trales para que eflcxnntemﬂnte CUmplP con ‘las
fmc:as 1nsL1Luc1onales ‘en mateéria d¢ COnLablll—:

 dad Y control presupuestal.
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-~ Coadyuva en la interconexidén de las aplica-

ciones »desvcon“ce‘ntraydas,

- PI;OPOI‘CiOriE a las areas ﬁorm‘ativas ¥ delega,-b
c1onales'en ias act1vidades de coordinac1on-

y/lo intercamb1o de informacién.

- Consolida la informacidn- proporcionada -:por‘
el sistema. delegucional 'y emite los rprO).r'ec»— .
t;.os de éstados consolidados y estados "fin‘an—'
'ci‘e’ros. rﬁaneja el control presrupuestalv.‘_eva—“:
luando la operacibén de las deiegacioneé Tesg-=.

pecto a las normas establecidas.

La informacidn que actualmente se envia a“la,
Contraloria General como resultado de la ope-.
raéién ‘de los Subsistemas Delegacibnales‘ de.
6trés' aplicaciones, se enviaré el ‘s‘ist(‘ama. ‘de_

contabilldad. para que éste a su vez, 19'&'@"1&1’.@3-,

a la Jefatura correspondiente _para Su proceso.’



,f}uv: o . . ! . ) . o | v‘ l22;

T.M.S.S. - CONVENIOS

Déntro ‘de los programas.de descentralizacién:

‘due el propio Instituto estd ‘implantando para.:

hacer mas eficiente su adminigtrapién. se'cop;;
;iteﬁpla el quebpor nomﬁre reéibe i.ﬁ.S.S.fCEA; 
veni§s,‘que opera autqmétlcamente enrlus‘ﬁéiéf

gadiones y tiene cnmojﬁfopésitc préparciéﬁar_ ‘
'aboyo técnico ¥y decisivo para‘el control y op-

vimizacidédn de la gestidn de convenios.
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“I.M.5.5. COPLAMAR

EXTENSTION DE LOS SERVICIOS MEDICOS AL _ MEDIO

RURAL

Con motivode las modificaciones que se le hi-,
cieron a la Ley del Seguro Social 1973, cn sus
articules 232, 237, 238 y 239 se hizo posible’
qpé se extendieran los beneficios de la segu-
ridad social a nuevos grupos poblacionales-en
el pais, todo esto a través de los servicios

de' Solidaridad Social,

El - Programa Naéional de Solidaridad Social, -
fue creado para proporcionar servicioskmédicﬁs
;arnﬁcleés de poblaridn que pof su bajo’eStgdo
- de desarrollo se encontraban marginados de la

sociedad.

Con,ésfe programa, el T.M.S.S., construyé:des—
de 1973. mis de trescientas Unidades Mé&dicas: &

Rurales y 28 Clinicas Hospitales de Campa, prg;fx

'tegiendo asi a ‘una poblaﬁién consideféble de R

"solidarichabientes. ‘Dichés unidades de'solit,"
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daridad social se distribuyen en veinticinco

entidades federativas.

Cabe sefialar gque el financiamiento de diﬁho
programa, estuvo a cargo del Gobierno Federal
y del propioc I.M.,S.5., con el 60%Z y 40% res—

_pectivamente.

Diche programa, como ya se dijo anteriormente
proporciona - asistencia médica furmacéupita ¥

hospitalaria a los nificleos de profunda margi-

nacidn rural.

Los servicios que se proporcionan se ‘dan en

dos niveles de ntencidn.

a).- Clinica tlospital de Campo, dondé se pro-
porcionqn los servicios de consulta ex-—
terna de la especialidad de medicina fa-
miliar, asistencia farmacéutica vy oéon—
toleogia, medicina preventiva, cunsulpév
extérna y hospitalizacidn de ias cuatro
eépecialidades de la medicina: -Cifﬁgia
‘General, Gineco—Obstétricia y 'Medibina

»intcrna.
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“b).- Unidades Médico Rurales, las atenciones

" médicas que se dan en este nivel son: prg

teccidn y recuperacién de la salud propor

cionando  servicios de c¢onsulta Externa

. de’Medicina General, Asistencié Hospitala

ria, Atencién Materno Infantil, Promocibn -
del  Saneamiento, Planificaciobn Familfar;

Orientacién Nutrieional, Educacidn.y Con=. " "

‘trol de Enfermedades entre otras.

" Para las Unidades Médicas de -Campo, la Subdi- .

reccion Ceneral del Institutoe ha sefialado las’

siguientes politicas:

i

" de ‘medicina, enfermeria, trabajo social

~antropologia social, medicina veterinaria,

La. Organizacidn 'y Funcionamiente dé - un

sistemh dé'atenéiéh'integral'de ]é‘salﬂdgAf
"en las que. son importantes las activida-:
'désuﬂe'érom§di6n[ proteccidn 'y récypefélez*
"ﬁi6n>dé“1g éalud.‘

Ihtegra&ién de equiposrinterdicipiinarioéj

de- - 'salud con participnéibﬁ del. personal-.

“odentologia’, quimico?bibiogo$;‘soﬁioiogiq{f

psicologia social, ete.. .
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.ffl)_La; Ynidadgs Médicask de. campo_\elaSQran‘
bfﬁpdgramés.de‘ééigd,en_ios que sé,éeﬁa;an'V
iés actividades y’tareas a reaiizaf.:.w
'CiV)f Cén;cmﬁlar'accividadeé intra. 'y éxtramufo§ f
o  d§1'pf9pi;vpér5Qna1 v de ;a'pdbldcién en
lé‘realizacién.y cumplimiento de Iés pfo—v'ﬂ,;'

gramas bisicos de "salud.

'oBﬁETIvos DEL PROGRAMA NACIONAL DE SOL1DARTDAD.

“S0CIAL."

';vﬁ)};'ﬁograf que  se cuﬁpla'y se 1féve ékcabo
’ ‘el pfﬁgramé-de Solidaridad‘Socialiporjcogi
ipgracién Comunitaria paha'loé nficleos de -7
‘pbp;écién;maraginada.

AH}Adayﬁar v cubrir hasta d@n&e sea posiﬁlE J
. los servicios ¢e solidaridad social;ﬁa;q?
 ampafér a la' mayor parte de'la‘pdﬁlaéiéﬂ*,

marginada. . 7 ‘
‘CC),}IConsolidar‘el,sispemakde cohperéciéﬁ.?gﬁg>¥‘ 
hitafié, con “los sdje;qs &e ,séiidariqadf
vf,sqciél del pfogrgma,leQ”ﬁénéfiéio_defggs*

.propias-comunidades. :
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CLAUSULAS

n

1)

LIT)

)

V)

Dicho prograhu tendri inicio en las zqnps‘
en ‘donde operan las entidades agrupadas
en Coblamar.

Los expuestos a este prdgrama seran todos
los habitantes de las poblaciones que se
declaren objeto de solidaridad social ‘en
los decretos respectivns,

La participacidn del! 1.M.$.5., se mani-
fiesta on establecer v operar linidades
Médico Rurales v Clinicas Hospitales de
Campo. Caomprometiéndose a proporcionar
los servicios de atencidédn médica de pri-
mero y secgundo nivel; entendiéndose pof
estos los de primera necesidad y segunda
respectivamente.

Céhlamar se compromete a promever el apo—
vo de 1la realizaéién de los diferentes
trabajos y cenvenios comunitaries de los
sujetos de solidaoridad sacial.
Coplamar es el propietario de las instﬁlg
ciones quien las entrega en comodato gra-—.

tuito al I.M.S.S.. gquien se encﬁrgaré de
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la organizacibn, operacidn, administra-
cién y mantenimiento de las mismas.

VI) La inversidn y operacidédn de las unidades:
médicas seran cubiertas en su totalidad

por el Gobierno Federal, el TI.M.S.S. uni-

camente se encargard de administrar y con

tabilizar por separado los fondos del
programa.

VI) Coplamar serd el encaragado de promover,
organizar y coordinar el programa comuni-
tario, quien a su vez entregara losﬁraba—

jos al T.M.S.S.

POLITICAS GENERALES

Con el propésito de dar cumplimiento a lo dis-—
puesto en la cldusula tercera del conveniolan-
tes mencionado, el I.M.5.5., dispuso la crea-
cibn de la Coordinacidn General del Programa
I.M.S.S.-Coplamar, para establecer las siguien

tes acciones y prondsticos.

A).~ Se deber& construir el nfimero. necesario
de unidades de atencidn médica, con el::

propdsito de poder atender adecuadgmenté
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a la poblacibén ‘que se encuentra en zon&s
marginadas del pais.

B).- Se deberé&n canalizar todos los recursos
que son otorgados por el Gobierno Federal
para la buena atencidén de 1la poblacidn
que se encuentra marginada. -

C).~ Contribuir y ayudar al desarrolle inte-
gral de aquellas zonas marginadas, mediag
te la participacibn organizada de la po-
blacibn en trabejos comunitarios y obras '

de beneficio colectivo,

METAS QUE SE PERSTGUEN

Con‘el propésito de poner a disposicién de ia
poblacibn necesitada los servicios nédicos de .
una. forma ‘mds rapida, el Director del.I.M.S.S.,
éisphgo que el proprama previsto inicialmente’
en gl convenio del 25 de mayode 1979, se ace-
lefara para que se cumplicra con las siguien-

tes metas:

A).—- Construir, estahlecer vy ponet en opera-

cién 1790 Unidades Médicas Rurales y .31
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Clinicas Hospitales de Campo en determi-
nadas fechas.
B).- Mantener solida la operacién de las Unida

des de dicho programa.

ESTRUCTURACION

Con el objeto de cumplir con el propdésito, po-
liticas y metas del programa, la Coordinaciébn
General del proyecto se estructurd en cinco

unidades:

A.- Planeacién

B.~ Construccidn, Conservacidn y Sérvicios Ge-
nerales.

C.~ Servicios Médicos.

D.~ Financiera y Administrativa

2.~ Evaluacibn

DESARROLLO DEL PROGRAMA

Para ‘dar cumplimiento al Programa de '"Solida-
ridéd Social por Cooperacidén Comunitaria" el

I.M.8.S., considera que ‘para cubrir las zonas

" “marginadas, se requiere necesariamente de la

implantacién de un sistema que permita desarro
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llar ‘un programa. integral de salud a través
de las ‘unidades médico-rurales y las clinicas
hospit;ies de cémpo. Por tal motivo, el esta-
blecimiento del Qiscema se apoyaxen el conoci-
miento y organizacién que Coplamar ha alcanza-—
‘do y por otra en la experiencia. del I.M.S.S..

“en servicios médicos.

UBICACION DE UNIDADES DE ATENCION MEDICA.

Algunos de los requisitos que se tienen que
“EOMEr‘en cuenta para ampliar la cobertura de
; Unidades de Atencién Médica son infraestructu-

ra, poblaciéﬁ y accesibilidad y por otra parte

‘ver si no han tenido algin servicio similar

olsuperibr al que se propone, con el fin de

no duplicar esfuerzos y recursos.

RECIQNALIZACION DE SERVICIOS DE SOLTDARIDAD
SOCIAL L
__Para organizar: servicios integrales de salud,
" se’establecen zonids integrales de atencidn mé-—

dica; péra tal propdsito fue necesario tomar

en cuenta:
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tLa ublcacion de las Unxdades Medlcas Rurales,

’las caracterlsticas geograflcas, demograficas

y de servicios de salubridad y de seguridad

social, asi como los criterios.ihstituc1onal*:
'

_menté establecidos para la instalacién de re-

curseos hospitalarios de esta indoles

COORDINACION MEDICA

Ya que el I.M.S.S., es el reéponsébie direct&
de: la prestacidn de servicios de salud en las-
unidades de campo de solidaridad social, utili
éa las estructuras de Servicios Médicos de 1la

siguiente manera.

~ Subdireccién General Médica

~ Jefatura de Servicios Médicos en los Estados
‘" de Campo 'y Sol1dar1dad Social. ’ 4
- Jefatura de .Servicios Médicos de Solldarldad't

Social.

1La Jefatura de Servicios Médicos en los Esta;
:dos,'Camﬁo y. Solidaridad Social a efecto de
'que se’ cumpla la Pclltica Institucxonal en ‘ma-

ter;a de solidaridad soc1al, 1nst1tuyo un  or-
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gano ‘técnico normativo que a nivel de jefatu-—
ra, programe, evalie y controle las activida-~

des asistenciales de promocidn .y fomento de’

la salud.

Por otra parte, la subjefaturs de servicios

médicos de solidaridad social =se encarga de

la Coordinacién Médica del Progroama I1.M.85.5.-

COPLAMAR., (46)

S ‘4_6) ‘Instructivos y Manuales. I.M.S‘S./Subdi‘recciénbGéneral de . Finané_as/
~Jefatura de Sistematizacidn de- 1982-1985, que contienen las. bases. de B
implanta;ibn de los diferentes Sistemas. de Informacidn. ’
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SISTtMA UNICO DE INFORMACION

.El Sistema Unico de Informacidn (S.U.I.),Acs:

un siétema en el que ‘se conjuga la iﬁformaﬁién

de las actividades recalizadas en las Unidadés.
ﬁédicas, tanto en ¢l Régimen Ordinario comb

él Progfama.I.M.S.S.—Coplamar y esté conforma-

dp por Subsistemas basicos los que al entrar -
en operaﬁién propiciaron la sustitucién de sis
temas manuales, que captaban esta misma'infor—
macién  de manera aislada v que originaban la

duplicidad de informacidn, incongruencia, fal-

‘ta de oportunidad, alta dispersién, lo yue no
_pgrﬁicia la confiabilidad en. la informacidn.
Esta actividad confusa, fue el motivo de,qﬁg'
se utilizara un programa que s;mplifiqqe‘nbta—”
’biemeqte ;ps ﬁrocesos de verichacién, taﬁtufﬁ

y validacién de la informacidn, que evite con-

fusiones 'y propicie la utilizacién dé un mismo.

:lénguaje.

"Es asi. como se implementd un archivo fGnico en

medios magnéticos,. que hace posible ‘la ¢q§5u1—'

ta "directa de informacibm -actualizada.  sobre
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ios datos més relevantes de las operaciones
de las Unidades de Servicio del Instituto.
Eé;dda.gran agilidad a la obtenéién'de infor-
macién; ademés de. eliminar la burocratizacidbn
en cuanto a sclic1tudes Y au:orlzac1ones. 'Es—
‘te archlvo tinico se interrelaciona con tbdoﬁ

los subsistemas bésicos, como son:

~ Poblacién y Servicios Médicos Otorgédos"
- Medicina Preventiva

- Ensefianza e Investigacidn

- Planificacidén Familiar

~ Inventarioc Fisico de Unidades

V- ée;vicios Médicos Subrogados

-~ 1.M.85.85.-Coplamar

- Asistencia Maﬁernc Infantil

Contable Presupuestal

Libro de Informacién y Control

~El -Sistema Unico de'Informacién. n&iafecﬁa'61 
”Elujo de la 1nformac16n a Nivel Central,lcpn'

ésto se quiere aclarar gue 1a 1nformac1on ccn-i
«tlnuaré llegando para su proceso y serv1ra pa—l

ra'concentra: la 1nformacion de las -treinta
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y. 'siete pelegaciones: asi como P3reé cumplir
‘con “los compromisos contraidoes Ppor 1a Insti-

tucién comn el Gobiexrno© Fedeval.

El propésito general de . este gisvema €83

Que las Delegaciones dispongan de  su inqu—
maciﬁn mecanizada diez dias calendario des—

pués del cierr®e de cada mesS-

. Aumentar el grado de coniiabilidad en la imn~

formacibn al tener la Delegacidn 1a responsid

pilidad del proceso de vulidacién de la mismac

. La Delegacién serd :esponsable de la infor—

macibn desde su generacibn, captacién._pro—

- cesod, validacibn ¥ salida en 1o0s. medios mag=

néticos:-

- Con este sistema se economizan los recursos

de} 1.M.5.5- 1lamense humanos, téenicos © ma-

ceriales, en yirtud de ques

a) Sustituye el archivo manual de'eétadiscica~

médica de cada Delegacion.
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b) No se requiere de nueva inversibdn en equipo

‘¢) No es necesario la creacidén de nuevas pla-

d) Se utilizan lo; propios recursos de la ins4
‘ ﬁitucién. ‘
é) El ciclo de oﬁeracién se da en las p}opias
Delegaciones.
£) Unifica las fuentes de informacién.
g) Permite la comparacidén de datos en diferen-
tes periodos.
h) Hace Onico el flujo de informacién.
i) E1 éisﬁema alimenta a los diferentes sub-

sistemas y procesos.

Con’ los ecriterios de Simplificacidn A&minis;j
“trativa el Instituco,pretendé radiqdr layédlufv
Eién de los problemas en el lugar en donde Se_'
originan, situacidén que se viene cubriendo}é‘
fin de propiciar la.agilidad y é;onoﬁia ep'1a'

(47)

administracidn de los recursos.

(47) Instructlvos y Manuales del I.M.S.S. Subdirecc1on General de Flnanzas/
~Jefatura de Sistematizacidén de 1982 a 1985 que contienen las bases de
implantacién de los diferentes Sistemas. :

zas, tanto a nivel central como Delegacional. .
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CONCLUSIONES - CAPITULARES

A través de la investigacibn realizada, se de-

nota que la Simplificacidén Administrativa esté

. contribuyendo de una manera efectiva en 1la

agilizacibdn de trimites, en virtud de gque estln

haciendo el mayor esfuerzo las TInstituciones

. que constituyen el Sector Salud para erradicar

la burocracia y proporcionar mejor servicio,
Por. otra !parte, El Instituto Mexicano del Se-
guro Secial, ha instrumentado una serie de Sis
temas. de Informacidn que le permita conocer
en forma oportuna y veraz el tipo de servicio

que estid prestando en el Valle de México y en

el resto de la Repiblica Nacional.
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CONCLUSIONES GENERALES

1.~ Como consecuencia de la Revolucién Industrial, surgieron
tecnologias que muchas veces van en detrimento de los tra-

‘bajadores, en virtud de que se exponen a riesgos que in-

cluso atentan contra la integridad familiar, como conse-
cuencia a estos incidentes se empezbé a lcgislar sobre ac-

cidentes de trabajo v enfermedades profesionales, sefialan~

.do los servicios a que tiene derecho la clase trabajadora.

2,- Existen en nuestro Pals distintas instituciones que se

preocupan de una u otra manera por el bienestar de la po-

blaci6én, dichas instituciones apoyadas por el Gobierno Fe-—

deral y por las Entidades Federativas, a través de las

aportaciones del sector Gubernamental, Empresarial y de
“los Trabajadores dintertan brindar un servicio médico mas
eficiente y cada vez mejor a la clase trabajadora de esca-—

508 recuarsos,

debido a la situacidén que ha prevalecido en
nuestro Pais desde épocas pasadas, gracias al servicio .que

estas brindan se denota en el tiempo transcurrido una dis—

minucidén en el indice de mortalidad, sobre todo en la nifi€z. .

‘Estas dependencias, -proporcionan asistencia médica ‘a la:

. clase trabajedora y solidariamente realizan grandes planes
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de Vivienda Popular, Educativos, de Reconstruccidn y Reor-

denamiento de los Servicios, Campahias Preventivas contra

Epidemias Contagivsas y promueven el Deporte entre los ni-
cleos poblacionales, mediante estas actividades se fomen-
tan las relaciones del buen vecindarioc y compafierismo dan-

o tro del ambiente social y consecuentemente se manifiesta

en situaciones originadas por fendémenos naturales.

4.~ E1 Gobierno de la Repiutblica Mexicana, ha tomado en cuenta

que la seguridad social juega un papel importante dént:o

de nuestro medio, por lo Lanto pone mayor interés para in-—

crementar los servicios que las distintas instituciones
brindan al Sector Piblico, el que de una mancra eficiente

concientiza a su personal poniéndole de manifiesto que el

servicio que presta es fundamental y que las distintas

campafias que se llevan a8 cabo con el fin de lograr su ob-

'jetivd son de mayor intensidad que las que se han venido

‘realizando, con esta medida se logra mayor eficiencia en.
-los. servicios que proporcionan y abarcaran un mayor nitmero.

“'de -habitantes.

El_desarroilo del Pais se incrementd consecutivamente, to-
.da vez que, el trabajador puede constatar que estos orga-’

,jnismbs de salud se preocupan por el bienestar3social,'de 




elldés 'y 'de sus: familias y tratardn de proporcionar mayor'
rendimiento dentro de las organizaciones a que pertenecen,
“por otra. parte, el indice de mortalidad y de minusvalidos:

"'va en constante decremento.

'él Gobierno, las TInstituciones del Sector Salud v ei defé}Ai
"éhpﬁébien;e hacen conciencia de lo que signifitd la impor~
VfAﬁﬁe léﬁor que cadsa wuno tiéne consignada en la éo;iedadv
"y‘el’sacfificio que cuesta gpozar de estos servicios, io
Z‘que originaila exbansién de la seguridad social, péfo s0- .

bre todo el mejoramiento de servicios a nivel general.

El‘Institdto Mexicano del Seguro Social, por su parte en—‘
;Erentu el reto de mejorar 1a salud de los trabajadores,.
‘logrando de esta manera,'uné tranquilidad permanencte mejo=’
“rqndo.las condiciones de vida de sus derechohabienteés.

y PR .

‘La 1ndustr1a y. el Instituto Mexicano. del Seguro‘ Sociél
:ﬁonjugan sus esfuerzos para resolver los problemas en. Lér—
bminos'de desarrollo tecnolog1co, de autosuficxencxa,e 1n;
wdependencia’del exterior, asi como de generacidén de em—‘

j'pleos que san-en este momento prlorltarlos para’ Ll paxs.'
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31 Instituto Mexicano del Segure Social, cada vez se es-
fofza por elevar los niveies de salud v calidad de vida
derla poblacién, gracias a los avances sociales consecuen-—
temente se manifiesta 21 mejoramiento de los servicios pl=
blicos, a 1a medicina preventiva, a 15 pianificapién fami-
liar y a la crecienté participacidn individual v comunité—

ria en el auto—cuidado de la salud,

Las instituciones de seguridad social en México ponen cn
juego. la madurez que han alcanzado para demostrar su - capa—
cidad de respuesta, como lo hicicron en la tragedia de

septiembre de 1985, donde fuce bésica su participacidn.
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